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Editorial

GHT - Réforme ou révolution?

C'était perceptible des la premiére présentation (sommaire) qui nous avait été faite du projet
de loi de santé au printemps 2014 : la création des Groupements hospitaliers de territoire (GHT)
constitue la réforme hospitaliere la plus importante depuis les ordonnances de 1958.

En substituant & la concurrence entre établissements publics de santé aggravée par la mise
en place de la T2A, une logique de stratégie de groupe basée sur un projet médical partagé,
I'nSpital public doit renforcer sa place dans le paysage sanitaire de notre pays.

Mais les écueils sont nombreux : création de monstres administratifs de type Assistance Publique,
projet médical détourné au profit de projets managériaux ou électoraux, logique comptable...
La CPH et Avenir Hospitalier, désormais réunis au sein d'Action Praticiens Hopital, ont largement
contribué a faire évoluer les textes initiaux afin de placer les équipes médicales au centre des
GHT.

C'est & vous désormais de prendre le relais. Chaque praticien au sein de son équipe doit
participer a I'aventure et étre force de proposition pour écrire ce projet médical partagé. Afin
de rendre les carrieres médicales hospitalieres & nouveau attractives aux jeunes générations,
nous portons la responsabilité de créer un nouveau cadre d'exercice. Il faut agir !

Concernant la santé mentale, le défi porte un autre nom: Communauté psychiatrique de
territoire. La psychiatrie a montré le chemin du virage ambulatoire depuis plusieurs décennies. |l
lui appartient d'écrire une nouvelle page de I'organisation des soins d travers un réseau structuré
associant établissements publics, médico-sociaux, ESPIC, cliniques et praticiens libéraux. C'est
I'autre révolution silencieuse en cours.

Jacques Trévidic
Président CPH
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Les deux intersyndicales de Praticiens Hospitaliers, Avenir Hospitalier et la Confédération des

ACTION
PRATICIENS D
HOPITAL

Praticiens des Hopitaux, ont le plaisir de vous annoncer leur rassemblement pour communiquer
et agir sous une banniére commune :

ACTION PRATICIENS HOPITAL (APH)

Ensemble, nous avons acté :
e notre communauté de valeurs,
¢ noftre semblable engagement de travail concret au plus prés des collegues,
e le plaisir de fravailler en commun depuis plusieurs années en confrontant nos points de
vue et nos initiatives souvent complémentaires,
¢ le besoin d'unir nos forces pour porter un message efficace aussi bien vers les collégues,
gue vers les pouvoirs publics au niveau national, régional ainsi qu’au niveau local.

Il nous a semblé nécessaire d'adresser ce message d'unité et de rassemblement aux collégues
praticiens hospitaliers et d'afficher notre détermination & continuer a les défendre ensemble.

Parce que la vie & I'hopital est devenue de plus en plus dure, y compris pour ses usagers ;
Parce que tout a changé, depuis HPST et la T2A, en termes de relations professionnelles et
humaines au sein de nos institutions ;

Parce que, frop souvent, le « bon travail » nous est rendu strictement impossible ;

Parce que la crise démographique largement annoncée mais non anticipée a des consé-
guences désastreuses sur nos pratiques ;

Parce que, selon nous, les propositions d'attractivité ne sont pas & la hauteur des enjeux, méme
si elles comportent des avancées, il faut & présent forcer le rythme des changements nécessaires
et agir enfin !

Le temps n'est plus aux divisions historiques entre syndicats mais plutét a l'installation d'un front
commun pour soutenir les colleégues, leur démontrer les perspectives réalistes d'un engagement
syndical gu'il leur faut entendre et soutenir.

Nous rassemblons ainsi nos forces de propositions et de mobilisation : voild donc ACTION
PRATICIENS HOPITAL (A.P.H.), avec lequel il faudra désormais compter.

Nicole Smolski, Présidente APH, Présidente A
Jacques Trévidic, Vice-Président APH, Président CPH
Max Doppia, Vice-Président APH

Marc Bétremieux, Secrétaire Général APH
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CONFEDERATION DES PRATICIENS DES HOPITAUX

Discuter pour avancer
06 avril 2016

Avenir Hospitadlier et la Confédération des Praticiens des Hopitaux, réunis au sein d’' Action Praticiens
Hopital (APH), se félicitent de la tenue d'un cycle de réunions concernant la représentation de
I'ensemble des personnels médicaux hospitaliers de tous statuts via la création d'un Conseil
supérieur des personnels médicaux, pharmaceutiques et odontologiques hospitaliers.

Cette représentation sera issue de régles démocratiques et fransparentes qui permettront de
mieux défendre les intéréts matériels et moraux de tous les praticiens. Dans le contexte du chan-
gement majeur pour I'hépital que va constituer la mise en place des Groupements hospitaliers
de territoire, cette avancée majeure est particulierement importante.

La premiére réunion d'aujourd’hui nous a permis d'affirmer les valeurs du service public hospitalier
et de la représentation de la communauté médicale aux niveaux national, régional et territorial.
Le syndicalisme est le meilleur moyen actuellement de défendre les collegues, et de constituer
une forme de propositions pour I'hépital public et ses acteurs.

Démocratie, dialogue social et syndicalisme ne nous font pas peur.

Contacts :

Nicole Smolski. Présidente APH

Jacques Trévidic, Président CPH, Vice-Président APH
Max-André Doppia. Président AH. Vice-Président APH
Marc Bétremieux, Secrétaire général APH
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COMMUNIQUE DE PRESSE APA. 11 avril 2016
La protection fonctionnelle pour les PH enfin inscrite dans [a oi!

Réunis au sein d’ACTION PRATICIENS HOPITAL, AVENIR HOSPITALIER et la CPH, se félicitent du vote par le Sénat
le 8 avril dernier de la loi relative a la déontologie, aux droits et obligation des fonctionnaires.

Par I'article 20 de cette loi, le Sénat vient en effet de voter I'extension de la protection fonctionnelle (PF) aux
praticiens hospitaliers.

Sile Conseil d’Etat avait réaffirmé depuis un arrét en date du 26 juillet 2011 que ce principe général du droit
s'appliquait bien aux praticiens hospitaliers, pour autant, le principe de cette protection fonctionnelle n'était
toujours pas explicitement inscrit dans la loi, contrairement aux fonctionnaires.

Depuis 2013, date des premieres interventions de nos organisations syndicales pour le faire pleinement
reconnaitre  la suite d’affaires locales laissant nos collégues dans un grand désarroi, notamment en cas de
poursuites engagées par un directeur, ce droit positif était trés attendu par les PH.

C’est aujourd’hui chose faite : la protection fonctionnelle est explicitement accordée a I'ensemble des
agents stagiaires, titulaires, les agents contractuels de droit public, les représentants syndicaux et les
praticiens hospitaliers. Elle concerne les faits de menaces, violences, voies de fait, injures, diffamations ou
outrages dont les agents pourraient étre victimes & I'occasion de leurs fonctions (hors faute personnelle
détachable du service) ou s'ils venaient a faire I'objet de poursuites pour des actes réalisés dans I'exercice
de leurs fonctions. Le cas échéant, I'obligation est faite & I'administration de réparer, le préjudice qui pourrait
en résulter. C'est le directeur qui décide d’accorder la PF au praticien.

Dans le cadre de la protection fonctionnelle, les éventuels frais d’avocat de I'agent pour se défendre devant
une juridiction seront pris en charge par I'employeur public.

Consciente de lI'importance de cet enjeu, APH informe I'ensemble des Praticiens Hospitaliers et, par
extension, tout agent médical, odontologiste, pharmacien ou biologiste, titulaire ou non, sénior ou junior des
hoépitaux sur ce droit et les moyens concrets de son application. (*)

Dans le cas d’espéce d’un directeur qui pourrait étre partie prenante d’un conflit, si un refus de PF est signifié
a un collegue par ce méme directeur, le directeur se trouvant alors de facto, juge et partie, APH demande
aux praticiens de faire frés rapidement remonter ces dossiers aux instances syndicales nationales.

A I'heure ouU se discutent les conditions de la représentativité et des moyens syndicaux dans les établissements
publics, AVENIR HOSPITALIER et la CPH continueront de soutenir et guider les praticiens pour faire valoir leurs
droits élémentaires ¢ la protection fonctionnelle et leur garantir une juste représentation syndicale dans la
recomposition de I'offre hospitaliere teritorialisée avec les GHT.

(*) En cas de besoin, la demande de protection fonctionnelle doit étre faite & titre personnel par le praticien concerné. Un courrier
recommandé avec accusé de réception doit étre adressé & son administration en exposant les motifs qui la justifient. En cas d'absence
de réponse dans un délai de 2 mois, la demande est considérée refusée et un recours en contentieux administratif pour excés de pouvoir

o Pour ACTION PRATICIENS HOPITAL

Nicole Smolski. Présidente APH

Jacques Trévidic, Président CPH, Vice-Président APH
Max-André Doppia. Président AH, Vice-Président APH
Marc Bétrémieux, Secrétaire général APH
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Un syndicalisme persévérant sur tous les fronts
1 avril 2016

ACTION PRATICIENS HOPITAL et ses deux intersyndicales constitutives, Avenir Hospitalier et la
Confédération des Praticiens des Hopitaux se félicitent que leurs demandes incessantes depuis
18 mois de prise en compte des congés annuels non pris cient été entendues.

Publiée au Bulletin Officiel, une instruction du ministere de la Santé vient d'étre adressée a toutes
les directions d’ARS et d'hdpitaux. Elle les oblige & indemniser les praticiens sur la base d’un jour
de CET, pour les jours de congés non pris lors d'une cessation définitive d'activité en raison d’arréts
maladie successifs ou d'une inaptitude physique. Leur fransmission est réalisée aux ayants droits
en cas de décés prématuré.

Depuis I'arrét de la Cour de Justice Européenne de 2014, nous réclamions que cette disposition
nous soit appliquée. C'est chose faite par cette instruction. Nous nous félicitons de cette décision
quin'est que justice. Nous resterons vigilants quant a la publication de la réglementation définitive
pour mise en conformité avec la jurisprudence de la Cour de justice de la CE.

Et, paradoxe supréme, notre insistance a nous voir appliquer cette mesure aboutit & ce qu’elle
soit déclinée & toute la Fonction Publique Hospitaliére !

Le syndicalisme est aussi une suite de petits pas... Nous nous sommes battus pour que la
protection fonctionnelle nous soit appliquée, c’est chose faite ! Idem pour ces congés annuels :
nous continuons ensemble & ne rien lacher, de la défense individuelle des colléegues, au combat
pied & pied pour I'attractivité des carriéres, en passant par ces aspects moins voyants, mais tout
aussi importants.

Contacts :

Nicole Smolski. Présidente APH

Jacques Trévidic, Président CPH, Vice-Président APH
Max-André Doppia. Président AH. Vice-Président APH
Marc Bétremieux, Secrétaire général APH
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COMMUNIQUE DE PRESSE AP 1. 02 mai 2016

Total soutien aux Internes pour [ application du Repos de Sécurité
et [eur accds & un statut décent dans [e post-internat

APH et ses intersyndicales constitutives, Avenir Hospitalier et la Confédération des Praticiens Hospitaliers,
soutiennent fermement la revendication des Internes de pouvoir bénéficier de leur repos de sécurité au
lendemain d’'une garde, temps de travail inclus dans les obligations de service. Elles condamnent sans
ambiguité les administrations et hiérarchies qui espérent encore pouvoir faire travailler ces médecins plus
de 24 heures d’'affilée, au mépris de leur sécurité, de leur santé, de leur qualité de vie personnelle et de la
qualité comme de la sécurité des soins dus aux patients.

Il est invraisemblable que plus de 10 ans apres son inscription dans la Loi, ce droit au repos de sécurité et d la
maitrise de son temps de travail ne soit toujours pas appliqué universellement. Ceci vaut aussi bien pour les
internes que pour les médecins séniors : il serait temps d’entrer dans le 32™ millénaire plutdét que de vouloir
retourner au 19¢me siecle !

APH enjoint donc tous les collégues PH a soutenir localement la mise en place et la prise effective du repos
de sécurité et des repos compensateurs par les Internes, et ceci, sans exception. Des fiches d'événements
indésirables doivent étre complétées pour signaler ces illégalités.

Concernant le statut d'assistant spécialiste, APH estime qu'il s'agit d'un statut inacceptable qui permet
d'embaucher de jeunes médecins a des conditions indécentes, contre la promesse de pouvoir s'inscrire
ultérieurement en secteur Il, comme si ces assistants ne méritaient pas un salaire décent pour le travail qu'ils
accomplissent. Il n'est pas acceptable de les payer avec des promesses (que les patients de ville devront
tenir...) C'est le meilleur moyen de les détourner de I'hdpital que de les faire commencer leur carriere de
médecin thesé sur ce statut qui les oblige & aller remplacer et, de fait, a quitter I'hdpital qui les méprise en
leur « offrant » ces conditions.

APH redemande donc expressément que les discussions conventionnelles en cours donnent les mémes
droits d'acceés au secteur 2 aux Assistants et aux Praticiens Hospitaliers Contractuels. Ne pas les traiter de
la méme maniére est discriminatoire et contre productif en termes d’attractivité des carrieres hospitaliéres.

APH redit ici son exigence d'un statut de post-internat attractif, intermédiaire entre celui d'interne et celui de
PH, d'une durée la plus courte possible avant le concours, avec des garanties sociales équivalentes da celles
des PH, un salaire qui ne régresse pas selon les statuts et incluant, pour le futur, toutes les garanties contenues
dans le statut de Praticien Hospitalier.

A I'heure ou les vacances de postes de Praticiens Hospitaliers n’ont jamais été aussi importantes, entrainant
des conditions de travail dégradées, il est urgent de recruter en revalorisant les carriéres en commengant
a leur début, et certainement pas de tenter de contourner les avancées déja acquises en donnant de
I'importance & un statut plus que médiocre et évidemment dissuasif.

Pour ACTION PRATICIENS HOPITAL

Nicole Smalski, Présidente APH

Jacques Trévidic, Président CPH, Vice-Président APH
Max-André Doppia. Président AH, Vice-Président APH
Marc Bétrémieux, Secrétaire Général APH




Activité libérale des praticiens hospitaliers

Depuis quelques semaines, certains acteurs du monde hospitalier ou assurantiel s'agitent au
sujet du sort réservé a I'activité libérale des PH et PU-PH au sein des hépitaux publics, permettant
d ces praticiens de pratiquer des dépassements d'honoraires.

Les parlementaires de droite ont effectué un recours au Conseil constitutionnel sur le probleme de
la compatibilité de I'activité libérale des PH avec le rétablissement du Service public hospitalier
de la loi de modernisation du systéme de santé en considérant que le fait d'imposer aux
seuls médecins libéraux des cliniques de travailler en tarifs opposables constituait une rupture
d'égalité avec les établissements publics.

Le gouvernement a exposé clairement au Conseil constitutionnel ses arguments :

Sile code de la santé publique autorise les praticiens statutaires exercant & temps plein dans les
établissements publics de santé a exercer une activité libérale, ce que le Conseil constitutionnel
a jugé conforme a la Constitution (décision n°86-225 DC du 23 janvier 1987, cons. 23 et 24),
ce droit personnel est sans rapport avec I'obligation qui impose aux établissements publics de
santé de proposer a tout patient la possibilité de se faire soigner sans dépassement d’honoraires.
L'activité libérale des praticiens hospitaliers reste d'ailleurs marginale. Elle ne concerne qu'un
faible nombre de praticiens. En 2013, 4 579 praticiens hospitaliers exercant & temps plein étaient
autorisés a exercer une activité libérale sur 63 300 médecins salariés des hépitaux, soit environ
7%. Et parmi eux, 1 957 praticiens hospitaliers & temps plein exercaient en secteur 2 et pouvaient
appliquer des dépassements d’honoraires.

Comme le Conseil constitutionnel n'a pas censuré cet article, on peut considérer que cet
argumentaire a été validé.

Les conditions d'exercice de I'activité libérale des PH imposent que les praticiens exercent
personnellement et & titre principal une activité de méme nature dans le secteur hospitalier
public, que la durée de I'activité libérale n'excede pas 20 % de la durée de service hospitalier
hebdomadaire a laquelle sont astreints les praticiens et que le nombre de consultations et
d'actes effectués au ftitre de I'activité libérale soit inférieur au nombre de consultations et
d'actes effectués au titre de I'activité publique. Ceci sans compter les nombreux praticiens qui
n'exercent pas d'activité libérale. Par conséquent, les patients ont largement accés & une offre
de soins en tarif opposable a I'hopital public.

Pour le reste, I'activité libérale des PH est soumise pour les dépassements d'honoraires aux
mémes regles que celles de la convention médicale des libéraux. Il faut les appliquer. La seule
regle complémentaire apportée par la loi de santé est I'interdiction d’'exercer I'activité libérale
des PH en secteur 3 (hors convention) ce qui est normal.

La FHP conteste cette interprétation car les praticiens qui exercent dans les cliniques privées en
secteur 2 n'ont pas ces limitations et par conséquent, ne proposent pas d'acces garanti aux
soins en tarif opposable. Ce que la FHP ne veut pas, c'est d'avoir & contraindre les médecins
libéraux de ses établissements d'exercer une part de leur activité (au moins 50%) en secteur
1 & tarif opposable afin d'étre susceptible d'avoir accés au label « Service public hospitalier ».
Elle se heurterait alors de front aux syndicats libéraux. Par conséquent, elle préfére allumer un
contre feu dans I'espoir de détruire cette notion.

Jacques Trévidic
Président CPH




Dossier spécial b1
réforme ou révolution ?

L enjeu des

,0mMmuUnautes psychiatriques de territoire

Le défi des GHT ; une analyse syndicale de fond

La loi de modernisation du systéme de
santé adoptée le 17 décembre 2015 par le
Parlement a créé la notion juridiqgue nouvelle
de Groupement hospitalier de territoire (GHT).
Elle va obliger les établissements publics de
santé d'un méme territoire & se coordonner
autour d'une stratégie de prise en charge
partagée, et ce avant le 1¢ juillet 2016.
N'ayant pas de personnalité morale, les GHT
n'auront pas personnalité juridique, que les
hépitaux constituants vont garder. C'est donc
un des établissements, dit support, qui sera
chargé d'assurer, pour le compte des autres
établissements parties au groupement, les
fonctions et les activités déléguées.

Le cadre juridique

Tous les hopitaux publics, spécialisés ou non,
ont vocation & intégrer un GHT, sauf déroga-
tions qui seront exceptionnelles. A chaque
GHT sera associé un CHU au fitre des activités
hospitalo-universitaires. Les CHU peuvent faire
partie d’'un GHT. Les établissements médico-so-
ciaux publics comme les Ehpad pourront éfre
parties d'un GHT sans que ce soit une obliga-
tion. En revanche, les établissements privés, a
but lucratif ou non, ne pourront qu'étre parte-
naires et non membres a part entiére des GHT.

(Point — clé 1). La convention constitutive des
GHT doit définir un projet médical partagé, qui
sera la colonne vertébrale de la structure. Sans
ce projet médical, la convention ne pourra
pas étre approuvée par la tutelle.

Ces GHT ont pour objectif principal de redon-
ner aux établissements publics de santé, en
particulier aux hdpitaux non universitaires, les
moyens de fonctionner dans un cadre atfrac-
tif et sécurisé. En effet, certains établissements
souffrent actuellement des conséquences des
choix démographiques et sont gangrenés par
I'intérim. Or |'exercice de la médecine hospita-
liere nécessite la présence de plateaux tech-
nigues bien dimensionnés pour s'adapter aux
cadres juridique et organisationnel. Proximité
ne rime plus nécessairement avec sécurité.

« La convention constitutive du groupement
hospitalier de territoire définit [...] un projet
médical partagé de I'ensemble des établisse-
ments parties a la convention de groupement
hospitalier de territoire. Ce projet médical est
fransmis & I'agence ou aux agences régio-
nales de santé territoriaclement compétentes
avant la conclusion de la convention consti-
futive. ».

(Point — clé 2). La constitution d’équipes mé-
dicales communes, sous la forme de pdles
inter-établissements, sera donc au coeur des
GHT. Ce sont ces équipes qui devront écrire le
projet médical partagé propre & leur spécialité




ou a leur discipline, définir les activités qui se-
ront mutualisées et le cas échéant, transférées
entre les établissements, et celles qui ne le se-
ront pas.

« La convention constitutive du groupement
hospitalier de territoire définit [...] les déléga-
tions éventuelles d’'activités, mentionnées au Il
de I'article L. 6132-3; les transferts éventuels
d’activités de soins ou d’'équipements de ma-
tériels lourds entre établissements parties au
groupement ; I'organisation des activités et la
répartition des emplois médicaux et pharma-
ceutiques, résultant du projet médical parta-
gé et pouvant étre prévues par voie d'ave-
nant, ainsi que les modalités de constitution

des équipes médicales communes et, le cas
échéant, des pdles inter-établissements. ».

(Point - clé 3). La notion d'établissement sup-
port permettra de regrouper des activités qui
seront assurées pour le compte des établis-
sements membres. Combinée & la mise en
place d'équipes médicales communes et de
podles inter-établissements, cette mesure aura
donc un fort pouvoir restructurant.

« La convention constitutive du groupement
hospitalier de territoire définit [...] les modali-

tés d'organisation et de fonctionnement du
groupement, notamment [...] la désignation
de I'établissement support chargé d’'assurer,
pour le compte des autres établissements par-
ties au groupement, les fonctions et les acti-
vités déléguées. L'établissement support du
groupement hospitalier de territoire peut gé-
rer pour le compte des établissements parties
au groupement des équipes médicales com-
munes, la mise en place de pdles inter-éta-
blissements tels que définis dans la convention
constitufive du groupement ainsi que des acti-
vités administratives, logistiques, techniques et
médico-techniques. »

(Point - clé 4). Un comité stratégique - dans le-
quel les praticiens seront minoritaires - va siéger,
il faudra veiller & ce gu'il n'outrepasse pas ses
fonctions. Il ne doit pas en particulier intervenir
dans la définition du projet médical partagé.
D'ou l'importance d'une CME commune.

« La convention constitutive du groupement
hospitalier de territoire définit [...] les modalités
d’organisation et de fonctionnement du grou-
pement, notamment [...] la composition du co-
mité stratégique chargé de se prononcer sur
la mise en ceuvre de la convention et du pro-
jet médical partagé. Il comprend notamment
les directeurs d'établissement, les présidents
des commissions médicales d’établissement
et les présidents des commissions des soins in-
firmiers, de rééducation et médico-techniques
de I'ensemble des établissements parties au
groupement. Le comité stratégique peut
metftre en place un bureau restreint auquel il
délegue tout ou partie de sa compétence. n.

(Point — clé 5). L'élaboration du projet médical
partagé ne peut se faire que dans le cadre
d’'éqguipes médicales communes, ce qui im-
plique qu'une CME propre au GHT soit consti-
tuée afin de le valider. Cette CME commune
pourra étre constituée par la réunion de toutes
les CME des établissements parties au GHT. Elle
pourrait ainsi avoir trois compétences : le pro-
jet médical partagé, la permanence des soins
et le développement professionnel continu.

« La convention constitutive du groupement
hospitalier de territoire définit [...] les modali-
tés d'organisation et de fonctionnement du




groupement, notamment [...] les modalités
d'articulation entre les commissions médicales
d'établissement pour I'élaboration du projet
médical partagé et, le cas échéant, la mise
en place d'instances communes. ».

(Point - clé 6). Les élus locaux seront inclus dans
un comité territorial des élus locaux. Cette ins-
tance pourrait contrebalancer les pouvoirs du
Conseil stratégique. lls seront certainement
des freins aux restructurations, méme si elles
sont souhaitées par les personnels.

« La convention constitutive du groupement
hospitalier de territoire définit [...] le réle du
comité territorial des élus locaux, chargé
d'évaluer les actions mises en ceuvre par le
groupement pour garantir I'égalité d'acces a
des soins sécurisés et de qualité sur I'ensemble
du territoire du groupement. A ce titre, il peut
émettre des propositions et est informé des
suites qui leur sont données. ».

L2 déclinaison selon les spécialités meédicales et pharmaceutiques

1) Le département d’'information médicale

(Point = clé 7). Pour les DIM, pas d'échappa-
toire au vu du caractere stratégique au cceur
du financement des hépitaux. lls seront inté-
gralement transférés a I'établissement support
du GHT, qui assumera les différentes contraintes
relatives aux données médicales nominatives
pour tous les établissements parties du GHT. En
effet, en cas d’'exploitation des autorisations
sur un site unique, la facturation pourra étre
effectuée par le GHT.

« L'établissement support désigné par la
convention constitutive assure les fonctions
suivantes pour le compte des établissements
parties au groupement [...] la gestion d'un dé-
partement de I'information médicale de ter-
ritoire. Par dérogation & I'article L. 6113-7, les
praticiens transmettent les données médicales
nominatives nécessaires a I'analyse de I'acti-
vité au médecin responsable de I'information
médicale du groupement. .

«Dans ce cas, [...] le directeur général de
I'agence régionale de santé peut autoriser le
groupement a facturer les soins délivrés aux
patients pour le compte de ses membres.

2) Les disciplines médico-techniques (phar-
macie, biologie)

(Point — clé 8). Elles font I'objet d'une attention
particuliere du |égislateur : ces activités seront
nécessairement regroupées, au moins sur le
plan juridique, ce qui permettra notamment
de s'affranchir des lourdeurs juridiques propres
aux Groupements de coopération sanitaire
(GCS) en attribuant les autorisations d’activi-
té au seul établissement support. Celui-ci alors

peut gérer les activités pour le compte des
autres établissements.

I appartiendra aux professionnels concernés
de définir a travers le projet médical propre
a leur discipline les modalités d'exercice qu'ils
souhaitent mettre en place, en particulier les
sites d'exercice. Il faudra porter une attention
particuliere au développement de la télémé-
decine, qui devra étre soigneusement enca-
drée dans le projet médical, en particulier
dans le cadre des astreintes O domicile ou
la forfaitisation peut étre une bonne solution,
mais pourra aussi concerner le service de jour
d'un podle inter-établissement.

En ce qui concerne la biologie, le poids im-
portant de I'accréditation Cofrac pourrait étre
allégé si celle-ci est de la responsabilité du seul
établissement support dans le cadre d'un pole
inter-établissement avec plusieurs sites.
Concernant les pharmacies & usage intérieur
(PUI), la diminution du nombre de sites de dis-
pensation n'apportera rien en terme d’optimi-
sation des moyens en raison d'une augmenta-
tion des coUts logistiques, mais une répartition
des activités entre PUI permettrait une meilleure
spécialisation dans chaque domaine d’exer-
cice, en particulier dans la pharmacie clinique.
Pour I'imagerie médicale, il sera possible de
créer des plateaux mutualisés & la demande
des professionnels concernés.

« Les établissements parties au groupement
hospitalier de territoire organisent en commun
les activités d'imagerie diagnostique et inter-
ventionnelle, le cas échéant au sein d'un pdle
inter-établissement. lls organisent en commun
dans les mémes conditions les activités de bio-

logie _médicale. ».




« Le Gouvernement est autorisé & prendre par
ordonnances les mesures d’'amélioration et de
simplification du systéeme de santé relevant du
domaine de la loi visant a [...] simplifier et har-
moniser le régime des autorisations des phar-
macies a usage intérieur [...] tout en facilitant

la coopération entre celles-ci. ».

« Afin d’organiser la collaboration entre les
professionnels médicaux compétents en ima-
gerie, I'agence régionale de santé peut, a la
demande des professionnels concernés, auto-
riser la création de plateaux mutualisés d'ima-
gerie_médicale impliquant au moins un éta-
blissement de santé et comportant plusieurs
équipements matériels lourds d'imagerie dia-
gnostique différents, des équipements d'ima-
gerie interventionnelle ou tout aufre équipe-
ment d'imagerie médicale.

Les titulaires des autorisations élaborent a cet
effet un projet de coopération qu'ils trans-
mettent & I'agence régionale de santé. ».

3) La psychiatrie

Confrairement aux activités de type MCO, la
psychiatrie n'a rien & gagner a étre intégrée
au sein des GHT. La perte d'autonomie des
EPSM ne sera pas compensée par la mutuali-
safion des fonctions logistiques, administratives
ou médico-techniques.

Au confraire, le risque est accru que les
moyens financiers de la psychiatrie servent &
éponger le déficit des activités MCO compte
tenu de la solidarité financiére annoncée des
établissements membres d'un méme GHT.
C’est pourquoi I'ensemble des organisations
représentatives de la psychiatrie publique

(syndicats, conférences...) ont demandé la

création de GHT propres a la psychiatrie.

Dans le cas de la constitution de GHT polyva-

lentes, il devra étre impérativement privilégié :

* La généralisation des Communautés psy-
chiatrigues de territoire (CPT) sur la base
des projets médicaux en santé mentale
impliguant I'ensemble des secteurs du ter-
ritoire ;

= La définition de relations fonctionnelles des
CPT avec le GHT qui garantissent la spéci-
ficité de la psychiatrie ;

« L'dllocation de financements qui soient
propres et spécifiques a la psychiatrie pu-
blique, y compris pour les secteurs actuel-
lement inclus dans un établissement non
spécialisé.

4) Les blocs opératoires et les maternités

Ces activités seront au coeur des restructura-
tions potentielles avec les plus forts enjeux. Les
difficultés engendrées par les problémes de re-
crutement, de démographie médicale et de
conditions d'exercice (permanence des soins
en particulier) vont conduire & repenser I'orga-
nisation des plateaux techniques incluant chirur-
gie, obstétrique et anesthésie. C'est dire que le
projet médical partagé devra étre concu en
commun pour ces disciplines, et recueillir un
consensus global de tous les professionnels, et
aboutir & une organisation lisible pour tous les
professionnels et les usagers, et surtout atftrac-
tive pour les jeunes professionnels.

5) Les urgences

Cette spécialité dispose d'ores et déja de
textes qui vont conduire & la constitution
d'équipes médicales de territoire, dans le
cadre de la mise en place du référentiel de
temps de travail des urgentistes. Les GHT don-
neront donc un cadre juridique aux restructu-
rations qui pourront en résulter.

é) Les autres spécialités médicales

Une large place sera faite aux initiatives des
professionnels pour I'écriture du projet médi-
cal partagé. Il pourra ou non conduire & des
restructurations, selon les situations propres &
chaque territoire et spécialité.




Notre avis sur les GHT

S'il est logique que la constitution des GHT
conduise a restructurer certaines activités, ces
restructurations ne doivent pas conduire &
mettre en difficulté les personnels médicaux et
non médicaux des établissements concernés,
faute de quoi elles seront vouées a I'échec.
L'objectif doit étre de ne laisser personne sur le
carreau. L'examen de la situation personnelle
de chaque agent doit conduire & lui proposer
une solution adaptée a son lieu de résidence
et ses compétences. Aucun agent ne devra
éfre muté ni mis en recherche d’'affectation
contre son gré.

Par ailleurs doivent étre définis soigneusement :
x La constitution des équipes médicales
de territoire et des podles inter-établis-
sements doit se faire avec une large
concertatfion des personnels concer-
nés. Il ne devra pas étre imposé a un
médecin ou un pharmacien qui ne le
désire pas de se transformer en prati-
cien nomade, ni & accepter un profil

de poste qui ne Iui convient pas.

x Les modalités de désignation des
responsables médicaux, qui devront étre
choisis en consensus avec I'ensemble

Conclusion

La création des GHT inquiete tous les
acteurs de la santé, mais parfois pour des
raisons opposées. Les personnels hospitaliers
craignent & juste titre qu'ils soient I'instrument
de restructurations brutales dont ils seraient
les principales victimes avec les patients. Les
acteurs libéraux et les cliniques craignent
qu'ils redonnent au secteur hospitalier public
une plus grande efficacité, source pour eux
d'une plus grande concurrence. Les directeurs
craignent une hiérarchie trop pesante

émanant de I'établissement support, avec
perte d'autonomie.

des équipes, les responsabilités des
chefs de service ou d'unité clairement
définis par le reglement intérieur, et
leurs capacités & assumer cette gestion
territoriale évaluée régulierement.

x Les moyens de fonctionnement des
équipes médicales de territoire : moyens
financiers, encadrement, secrétariat,
systeme d’'information, locaux collectifs
et personnels (bureau), matériel...

x Les déclindisons locales de la
réglementation nationale, qui devront
étre alignés sur celles de I'établissement
le plus favorable pour les agents.

x Les conditions de transport entre les
sites des établissements parties au GHT,
qui devront éfre inclus dans le temps
de travail. Des véhicules devront étre
proposés aux agents.

x Les modalités de surveilance des
risques psycho-sociaux liés da ces
restructurations, ainsi que du conftréle
du temps de ftravail. Ces éléments
devront étre portés a la connaissance
des instances propres et communes
des établissements parties au GHT.

La réalité est que les GHT seront ce que les
pouvoirs publics et surtout, les acteurs de
terrain, voudront bien en faire. Il appartient
a tous de s'impliquer dans les modalités de
mise en ceuvre afin qu’elles soient conformes
a 'intérét du service public, de ses usagers et
de ses agents. lls peuvent étre une opportunité
pour des restructurations harmonieuses, sous
conditions d'un projet médical consensuel
pour ses acteurs, et du respect des intéréts des
patients et des personnels hospitaliers.



GHT 7 Kesako ?

Groupement hospitalier de territoire : coordination des hépitaux d'un territoire autour d'une

stratégie de prise en charge partagée.

« C’est une fusion ? »

Non, le GHT n'aura pas de personnalité mo-
rale, chaque hoépital gardera sa responsabi-
lité juridique. Mais ils seront organisés autour
d'un hépital support qui devra assurer pour les
autres certaines fonctions ou activités.

« C’est du CHU-centrisme ? »

Pas forcément, les hopitaux non-U peuvent se
regrouper enfre eux. Mais chaque GHT sera
associé a un CHU.

« Et les cliniques ? »
Elles ne pourront qu’étre partenaires, ce qui les
énerve beaucoup.

« Alors c’est la fermeture cachée des petits hé-
pitaux ? »

Peut-étre que certains plateaux techniques
fonctionnant & coup d'intérim vont fermer.
Mais les « petits» hdpitaux vont continuer &
fonctionner, selon le projet médical partagé,
grice a des équipes médicales communes.

« Projet médical partagé ? » « Equipes médicales
communes ? » C’est encore du langage techno ?
Oui peut-&tfre. A nous de nous imposer, de nous
parler en tant que médecin et pharmacien du
territoire, et ne pas se faire imposer des projets
technos. La tutelle ne devrait approuver que
des GHT avec un projet médical partagé.

« Mais partagé par qui ? Comment ? Et la CME
au milieu de tout ¢ca ? »

Les équipes du GHT vont devoir ensemble
écrire leur projet, les mutualisations éventuelles,
les transferts éventuels d'activité. Les CME de
chaqgue hoépital vont persister, mais une CME
commune devra étre installée, pour valider ce
projet médical partagé, ces projets d'équipes,
fravailler sur la permanence des soins, le DPC.

« Bizarre que tout tourne autour du projet mé-
dical, et que font les directeurs ? »

Il va y avoir un comité stratégique de GHT, ou
les PH seront minoritaires.

« Ca m’étonnait aussi... Et nos élus ils n'ont pas
peur d’étre exclus ? »

lls auront un comité territorial des élus, sOr que
certains vont étre a la manoceuvre |

« Et si aucune équipe ne veut fravailler en-
semble ? »

Pour I'instant, le 1égislateur impose que les DIM
soient regroupés, pour que la facturation et les
comptes financiers soient fusionnés.

« C'est tout ? »

Non. Les disciplines médico-techniques (ima-
gerie, biologie, pharmacie) vont étre regrou-
pées, avec une organisation commune au
sein du GHT.

« Ef pour les spécialités cliniques ? »

Selon le projet médical commun, selon les spé-
cialités et activités, certains PH pourront travail-
ler sur plusieurs sites. La télé-médecine va se
développer, jour en nuit.

« Télé-médecine ? Mais ¢a n'existe pas dans
nos statuts ? »

Il va falloir que les syndicats se battent pour lui
donner une existence légale.

«« Tous ensembles ? Méme les psychiatres ? »
Malgré leur opposition, les hdpitaux psychia-
friques devront faire partie d’'un GHT, y com-
pris des GHT polyvalents. Mais ils n'ont pas dit
leur dernier mot car ils ont beaucoup & perdre,
notamment parce que les modalités de finan-
cement de la psychiatrie publique sont fres
différentes de la T2A.

« C'est la promotion aux maternités gigan-
tesques, aux blocs polyvalents travaillant tard
le soir?»

Oui. Tout va étre réorganisé selon le projet mé-
dical partagé : d’oU la nécessité d'y participer,
si on ne veut pas se faire imposer des condi-
fions de fravail inhumaines qui entraineraient
des départs massifs.




« Et les urgences ? »

Leur territorialisation est déja en route, puisque
contenue dans la circulaire urgentistes : ca va
donner un cadre juridique a leurs restructura-
tions.

«« Et moi qu’est ce que je vais devenir ? On va
m’obliger a aller bosser a I'hépital qui est a
60 km de chez moi ? A passer tout mon temps
en voiture ? Je n'aurai plus mon équipe avec
qui je m’entends bien, avec qui on fait le max
pour les patients ? »

Personne ne devra rester sur le carreau : si ton
poste est supprimé, aprés concertation sur le
projet a laquelle tu vas participer, tes syndicats
vont se battre pour que tu sois prioritaire pour
muter sur I'hépital de ton choix, GHT ou ail-
leurs. Aucun agent ne devra étre muté ni mis
en recherche d'affectation contre son gré, ni
obligé & se nomadiser contfre son gré. L'exa-
men de la situation personnelle de chaque
agent doit conduire & Iui proposer une solu-
tion adaptée a son lieu de résidence et ses
compétences. Les syndicats de PH vy veilleront,
localement et régionalement via les CRP.

—_

« Bof, ca va encore étre selon les décisions du
trio infernal directeur, président CME, chef de
pdéle. On commence a avoir I'habitude... »
Oui c'est un risque énorme. C'est pourquoi
nous nous battons pour que les chefs de ser-
vice et d'équipe soient choisis en consen-
sus avec les équipes médicales, et que leurs
fonctions soient évaluées. Et pour que le projet
médical soit vraiment établi au plus pres des
équipes.

«On n’a pas fini de voir craquer les collé-
gues ?»

Il va falloirimposer une surveillance de la santé
au travail des médecins, imposer que ¢ca soit
organisé et surveillé au sein de chaque GHT, et
au niveau des ARS. Il faudra étre tres vigilant
sur les conditions de travail, le temps de travail
efc. Sinon gare aux conséquences...

« Et I'objectif final, c’est que ¢a codte moins
cher, encore des économies sur le dos des
soignants ? »

Oui bien sOr: derriere tout ca, I'objectif que
la santé colte moins cher. A nous d'imposer
les notions de sécurité des patients, de soins
optimum, ne pas dégrader les conditions de
travail, le sens que nous donnons & notre tra-
vail, le plaisir que nous en retirons.



e Guide APH sur [es GHT : SAISON 3

Aprés GHT saison 1 (http://www.cphweb.info/spip.php2article833), aprés GHT saison 2:
(http://www.avenir-hospitalier.fr/index.php/communiques-de-presse/318-aph-ght), voici GHT
saison 3 : quoi de concret pour les PH en juin 2016 ?

Les textes et précisions s'enchainent et sur le terrain, ca bouge... Les projets fuitent, les rumeurs
circulent et chacun commence & se demander ce qui va changer dans son exercice. Action
Praticiens Hoépital fait pour vous le point de la situation en juin 2016, maintenant que le vade-
mecum du Ministére surles GHT précise de nombreux points (http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/
ght_vademecum.pdf).

1. Qu'est-ce qu'un GHT: groupement hospitalier de territoire, c’est une vision territoriale des
hopitaux, pour une prise en charge commune et graduée des patients, autour de filieres de
soins, avec regroupement d’hopitaux dits « parties au GHT », autour d’'un hépital dit « support ».
La constitution en GHT est obligatoire.

Certains établissements peuvent étre « associés » au GHT : hospitalisation & domicile, hépitaux
des armées, établissements autorisés en psychiatrie d’'un autre GHT.

Chaque GHT doit étre « associé » a un CHU pour certaines activités, s'il n'en contient pas en son
sein : enseignement et formation initiale des professionnels médicaux, recherche, gestion de la
démographie médicale, missions de référence et de recours.

Certains établissements peuvent étre « partenaires » du GHT : établissements privés, services
médico-sociaux.

L’APHP est exclue du dispositif, tous les autres CHU doivent faire partie d'un GHT, et seront associés
a d'autres GHT.

Le GHT n'est pas doté de personnalité morale, chaque hépital conservera la sienne. Ce qui signifie
qu'il n'y aura aucune nouvelle structure, et que toute I'organisation sera fixée par une conven-
tion constitutive qui devra détailler le pilotage du GHT, et décrire le Projet Médical Partagé (PMP).
L'absence de personnalité morale implique que nous serons toujours nommeés sur un établissement
et pas dans le GHT.

2. Qu'est-ce qu'un projel médical partagé : c'est I'organisation stratégique médicale du GHT,
avec une offre de proximité, une offre de référence, une offre de recours. Il doit étre conforme au
projet régional de santé, et validé par I'ARS. Les projets médicaux d'établissements devront étre
conformes au PMP du GHT. Il est élaboré pour 5 ans et pourra étre revu a échéances régulieres
dans cette période. Il sera évalué.

Il doit comprendre les objectifs médicaux, les objectifs d'amélioration de la qualité et de la sécuri-
té des soins, les projets de biologie médicale, d'imagerie médicale, de pharmacie, I'organisation
en filieres avec une offre de soins graduée déclinant sur chaque établissement :

e Permanence et continuité des soins.

e consultations externes et avancées.

e Activités ambulatoires, hospitalisations partielles et conventionnelles.

e Plateaux fechniques.

e Urgences et soins non programmeés.

e Réponse aux situations sanitaires exceptionnelles.

¢ Hospitalisation & domicile.

e Prise en charge médico-sociale.

e Les principes d'organisation territoriale des équipes médicales communes.




AVIS APH : La rédaction du PMP est assurée par les équipes médicales concernées pour
chaque filiére mentionnée au PMP : donc vous ne devez pas vous voir imposer un projet vous
concernant sans y avoir été impliqué.

AVIS APH : Le PMP est la pierre angulaire du GHT, toutefois on essaie de nous faire croire que
le périmétre du GHT est constitué selon le PMP : c'est totalement faux, les GHT sont déja tous
constitués par les ARS et la FHF et le PMP devra se glisser dans I'architecture constituée par
I'administration.

3. Quelle gouvernance ?

e Un comité stratégique (directeurs des établissements, directeurs des soins infirmiers, présidents
de CME, président de la CME ou du college de GHT, médecin DIM, et directeur de I'unité de
formation et de recherche médicale si un CHU est partie au GHT.

¢ Gouvernance médicale : les CME doivent se prononcer sur l'instance médicale commune :
sera crée, soit un collége médical, soit une Commission Médicale de Groupement (CMG).

AVIS APH : nous conseillons fortement de constituer une CMG qui sera I'émanation des CME
(donc des médecins élus), plus qu’un collége qui sera désigné par le comité stratégique donc
par des non médecins, avec le risque d’une forte composante de directeurs.

Les CME de chaque établissement devront délibérer sur les délégations de certaines compé-
tences a la CMG ou au college de GHT.

4. Quel calendrier ?
e e juillet 2016 : convention de constitution du GHT, et objectifs médicaux fixant le projet
médical partagé.
e e janvier 2017 : organisation par filieres selon les objectifs médicaux du PMP.
e l°juillet 2017 : un projet médical partagé conforme a la réglementation.

5. Et nous, médecins et pharmaciens hospitaliers, dans tout ¢a ?

o PAS DE MOBILITE FORCEE, QUE DU VOLONTARIAT !

Nous restons bien entendu régis par notre statut, et notamment pour ce qui concerne les praticiens
hospitaliers temps plein, par I'art R-6152-50 :

« Les praticiens hospitaliers en position d’activité dans un établissement public de santé peuvent,
avec leur accord et en demeurant dans cette position statutaire, étre mis a disposition... ».

Nous y serons vigilants et nous nous engageons ¢ défendre tous les collegues obligés & travailler
sur plusieurs établissements contre leur gré.

o UN PROJET MEDICAL PARTAGE BASE SUR DES PROJETS D'EQUIPE

Depuis le début des discussions, nous expliquons que tout projet descendant, conceptualisé
dans un bureau, sans concertation de tous les acteurs, serait voué d1'échec : donc, commencez
ensemble a réfléchir, soyez partie prenante des discussions, refusez de vous engager dans ce
qui ne vous plait pas, refusez ce qui n'est pas réaliste, ne vous engagez pas dans de grands
chambardements irréalistes. Mais proposez plutdt des projets & échelle humaine et réalisables
dans le temps et exigez les moyens des restructurations : les GHT doivent étre un plus, pas une
corvée ni une source de mal étre au travail.
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o DES PROJETS D’EQUIPE QUI N'ENGAGENT PAS QUE DES MEDECINS NON TITULAIRES

Pour nous, un projet basé sur des non titulaires est source de précarisation des acteurs et donc de
non attractivité ; c’'est aussi un projet non pérenne, mais dans lequel vous serez obligé de tremper
une fois les non titulaires partis.

o UNE PRIME d’EXERCICE TERRITORIAL

Pour I'instant, le niveau de cette prime et sa déclinaison ne sont pas connus. Pour nous, elle doit
compenser, a la fois I'éloignement et le nombre de demi-journées en dehors de son hobpital.
La prime doit se situer & un niveau attractif et incluse dans I'assiette de cotisation IRCANTEC.

Nous avons également préné une prime pour toutes les équipes engagées dans le GHT, car
méme si on ne se rend pas personnellement dans d’'autres hépitaux, I'organisation du fravail sera
impactée par la mobilité d'autres collégues de I'équipe.

o POLE INTER-ETABLISSEMENT OU FEDERATION MEDICALE INTERHOSPITALIERE ?

La loi prévoit la possibilité de constitution de pdles inter-établissements. L'inconvénient majeur
de cette structure juridique est qu’elle est obligatoirement rattachée a I'établissement support.
Méme si cela n'oblige pas & renommer tous les praticiens dans I'établissement support dans la
mesure 4 I'activité concernée est conservée dans les établissements-parties, cela signifie que
les décisions importantes en matiére de recrutement et d'investissements reléveront de cet
établissement support. C'est donc un choix a risque.

Nous prénons plutdt la constitution en Fédérations Médicales inter-hospitalieres. Celles-ci ont
un support juridique (Article L 6135-1 du CSP) qui permet toute activité médicale ou médico-
technique, apporte souplesse et efficacité, et peut étre une alternative crédible au pdle inter-
établissement, frop hégémonique. Cette décision revient aux CME de tous les établissements
du GHT, sans prérogative particuliere de I'établissement support qui devra concevoir son role
comme partie prenante plutét que comme une structure de domination.




Les points-clés du décret GHT

Le décret relatif aux GHT* est paru au Journal officiel du 29 avril 2016. Ci-dessous les points-clés
du texte :

Le projet médical partagé du futur GHT doit d'abord reposer sur les équipes soignantes
concernées qui doivent participer ¢ sa rédaction. Ce point essentiel est clairement mentionné
dans le décret. Il ne faut pas que ce projet médical devienne un projet managérial ou électoral,
prétexte a des restructurations non concertées avec les équipes sur le terrain.

Concernant l'affectation des praticiens, nous réaffrmons que nous n'accepterons aucune
mobilité forcée qui ne pourrait que conduire d un échec des réorganisations et serait donc
contre-productive. Dans le cas d'un podle inter établissement, chaque nouvelle affectation
« tient compte des nominations des personnels dans chaque établissement ».

Le décret laisse la possibilité de structurer I'instance médicale de deux fagons : soit un college
médical dont la composition est fixée par la convention constitutive, soit une Commission
médicale de groupement. Nous conseillons de choisir la Commission médicale de groupement,
seule forme qui permettra I'expression de la parole médicale de facon démocratique au sein
du GHT. Il faut refuser que cette parole soit confisquée au profit de quelques privilégiés qui se
coopteront mutuellement. Le choix d'une Commission médicale de groupement (CMG) doit
étre mentionné dans la convention constitutive, elle-méme approuvée par la CME de chaque
établissement. Cette CMG devra avoir pour fonction, a minima, de valider le projet médical
partagé et le reglement intérieur du GHT, et d'organiser la permanence des soins.

Il est indispensable qu'il y ait un volet propre aux personnels médicaux dans la Conférence
territoriale de dialogue social de chaque GHT. Un deuxieme décret concernant la gestion des
ressources humaines au sein des GHT sera promulgué a I'automne et devra détailler le volet
« personnels médicaux ». Les représentants des intersyndicales de praticiens hospitaliers présents
dans les Commissions Régionales Paritaires devront étre membres de droit de cette instance.

Concernant les disciplines médico-techniques, la création d'un pdle inter établissement n'est
pas une obligation; ce n'est qu'une possibilité qui doit dépendre du choix des équipes.
Ce qui est obligatoire pour ces disciplines, c'est de réfléchir & des modalités d'organisation
commune qui peuvent concerner certains domaines. Si un pdle inter établissement est créé,
il faut que les modalités de délégation des pouvoirs du chef de pdle aux chefs de service de
chaque établissement soient prévues par le réglement intérieur, comme mentionné dans le
récent décret du 11 mars 2016, en particulier pour ce qui concerne |'autorité fonctionnelle.
Une autre possibilité que le pdle inter établissement, peu évoquée, est la fédération médicale
interhospitaliere selon I'article L6135-1, toujours en vigueur. Plus souple, elle n'a pas besoin d'étre
rattachée a un établissement support.

En revanche, il n'y aura plus qu’un seul DIM et nous serons vigilants sur les conditions d'intégration
des personnels concernés au sein de ce pdle.

Concernant la psychiatrie, il faut veiller & ce que son organisation ne soit pas mise d mal.
Il serait inacceptable, alors qu'elle a été le précurseur depuis plusieurs décennies du virage
ambulatoire, qu'une nouvelle organisation hospitalo-centrée remette en cause les acquis de
la sectorisation. Son financement doit étre sanctuarisé sous la forme de budget annexe, vy
compris pour les secteurs de psychiatrie au sein des hdpitaux généraux, et le décret relatif au
Communauté psychiatrique de territoire doit étre publié rapidement.

* Décret n° 2016-524 du 27 avril 2016 relatif aux groupements hospitaliers de territoire
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do ¢cidTexte=JORFTEXT000032465957



Politique territoriale de santé mentale
et loi de santé
Communautés Psychiatriques de Territore

B

broupements hospitaliers de territoire

Le Premier ministre a attribué un caractére de
priorité nationale a la psychiatrie et la santé
mentale lors de sa rencontre en novembre
2015 avec les dirigeants hospitaliers. Marisol
Touraine confirmait quant a elle au méme
moment l'intérét de créer le comité de pilo-
tage national prévu dans le plan psychiatrie et
santé mentale 2011-2015, reconnaissant ainsi
que la prise en compte des spécificités de la
psychiatrie avait sa place dans la politique de
santé.

A défaut d'avoir obtenu la loi spécifique de
santé mentale attendue, la psychiatrie et la
santé mentale ne pourront tfrouver leur place
dans la politique de santé publique nationale
que sil'article 69 de la loi de santé et la mission
de psychiatrie de secteur de I'article L 3221-3
se concrétisent dans les conditions d'organi-
sation qui seront laissées a la psychiatrie au
niveau des territoires.

Il ne faut en outre pas perdre de vue que la
psychiatrie prend en charge plus d'un million
de personnes de maniére réguliere gréce d
une organisation spécifique qu'il serait ha-
sardeux de bouleverser sans éfre en mesure
d’apporter une alternative d'amélioration...
La logique des parcours de soins gradués et
de recours y est organisée au sein, et entre
les secteurs psychiatriques existants. De plus,
les services de psychiatrie ont installé au sein
de chaque région et département des relo-
tions et actions de coopérations, avec des
interventions planifiés aux différents niveaux
concernés par la psychiatrie et les évolutions
des besoins de santé mentale (psychiatrie de
liaison, soins aux détenus, organisation des ur-
gences, équipes mobiles, etc.),




Si une nouvelle réforme d'organisation lui
est imposée, la psychiatrie doit y trouver les
moyens d’améliorer ses réponses a des be-
soins croissants, diversifiés et méme contra-
dictoires de santé mentale.

Sa capacité a offrir des soins ne doit pas s'en
trouver déséquilibrée et les activités de liai-
sons et de partenariats tissées depuis des an-
nées par les équipes & partir et au-dela des
services de psychiatrie hospitaliere, n’ont pas
a étre démantelées par une logique territoriale
imposée et d'abord pensée pour les avutres
disciplines.

Le regroupement obligatoire des établisse-
ments de santé au sein de GHT ne doit pas
faire passer au second rang l'intérét de dis-
poser d'ensembles articulant les différents
niveaux de prises en charge en santé men-
tale, dont la «filiere de soins psychiatrie »,
tels que devraient I'étre les Communautés
psychiatriques de territoires (CPT) au sens
véritablement « communautaire ».

Sans argument pour que le regroupement
d'établissements ayant des activités dif-
férentes améliore |'offre de soins psychia-
trique, la dérogation aux GHT polyvalentes
est une démarche cohérente pour les éta-
blissements ayant la psychiatrie comme ac-
tivité principale.

Si le diagnostic territorial de santé mentale
établit que la filiere de la psychiatrie est
améliorée par un regroupement d'établisse-
ments, c'est la constitution d’'un GHT spécia-
lisé en psychiatrie qui doit étre envisagée.
Lorsque I'activité de psychiatrie est exercée
en hopital général, la filiere psychiatrique
doit pouvoir bénéficier des conditions pour
participer au projet territorial de santé men-
tale dans sa dimension extrahospitaliére.

L'organisation de la psychiatrie doit associer
deux regles :

1. Consolidation des parcours de soins géné-
ralistes et gradués de psychiatrie organisés
par les unités géographiques et fonction-
nelles que sont les secteurs psychiatriques.

2. Inscription réglementaire et incitative des
modalités de coordination et de coopéra-
tion entre les différents acteurs intervenant
dans le champ de la santé mentale,

C'est la prise en compte de ses spécificités
dans I'organisation territoriale de la psychio-
trie qui sera la vraie garantie d'efficacité de
la politique de santé mentale. Pour cela, plu-
sieurs conditions indispensables :

1. Des dérogations pour que les établisse-
ments ayant une activité principale de
psychiatrie ne soient pas parties & un GHT
lorsqu’ils remplissent les missions définies
par le diagnostic territorial de santé men-
tale doivent étre accordées.

2. Les GHT spécidlisées en psychiatrie doivent
étre privilégiées lorsque le diagnostic terri-
torial de santé mentale le justifie.

3. L'ensemble des établissements ayant une
activité de psychiatrie et qui participent
aux actions définies par le projet territorial
de santé mentale constitue systématique-
ment une communauté psychiatrique de
territoire.

4. Les établissements ayant une activité de
psychiatrie au sein d'un GHT généraliste
ou spécialisé en psychiatrie, installent une
ou plusieurs CPT.

5. Plusieurs communautés psychiatriques de
territoires peuvent exister au sein d'une
méme région.

6. La taile du ou des territoires de santé
mentale définis par les communautés psy-
chiatriques de territoire doit assurer I'accés
facilité a une offre de soins de proximité,
sans rompre la confinuité des soins psy-
chiatriques : les territoires de santé mentale
sont dessinée par les CPT, et ne sont pas
imposés par les territoires de santé MCO ;
leur taille ne doit pas éfre excessive pour
pouvoir garder de |'efficacité aux actions.



7.

Le contrat territorial de santé mentale
conclu avec I'ARS doit permettre d'iden-
fifier les acteurs du projet territorial de san-
té mentale non limités aux établissements
ayant une activité de psychiatrie, et qui
devraient étre membres de la commu-
nauté psychiatrique du territoire de santé
mentale concerné.

Le contrat territorial de santé mentale
conclu entre I'ARS et les acteurs comporte
un volet portant sur les actions liées aux
activités de psychiatrie et un volet sur les
actions de coopérations avec les acteurs
n'ayant pas d'activité de psychiatrie et
participant au projet territorial de santé
mentale. Coordonnées au sein des Com-
munautés psychiatriques de territoires, les
actions en faveur de besoins spécifiques
(personnes sous main de justice, périnata-
lité, précarité, etc.) et en lien avec le dia-
gnostic territorial de santé mentale y ap-
paraissent. Les actions de santé mentale
qui dépassent les activités médicales de
psychiatrie (soins ambulatoires et hospita-
liers) telles que la psychiatrie de liaison, la
coordination avec les services de soins so-
matiques, les actions en faveur de la dés-
tigmatisation sociale, de la formation, en
faveur du logement, en faveur de I'insertion

10.

sociale et / ou professionnelle, les conven-
tions d'intervention dans les services mé-
dico-sociaux, les actions de recherche en
santé mentale etc. doivent étre valorisées
et reconnues dans la politique territoriale
de santé mentale au fravers des CPT.

Le projet médical partagé préalable & la
constitution des GHT, qu'il s'agisse d'un
GHT généraliste ou d'un GHT spécialisé
en psychiatrie, integre obligatoirement un
volet d'actions répondant au projet terri-
torial de santé mentale. Ce projet fait no-
famment apparaitre |I'organisation pour la
filiere psychiatrie des soins gradués et les
actions de coopération de santé mentale,
notamment dans sa participation & la ou
les communautés psychiatriques de terri-
toire de santé mentale.

Quelle que soit I'organisation territoriale re-
tenue selon le diagnostic partagé de ter-
ritoire de santé mentale établi (GHT géné-
raliste ou GHT spécifique en psychiatrie), le
budget consacré & la psychiatrie publique
doit étre sanctuarisé et fiéché, en référence
au projet territorial de santé mentale. Il doit
permetire d'identifier les actions exercées
par les communautés psychiatriques de
santé mentale.

D" Marc BETREMIEUX, Président du SPH
D" Isabelle MONTET, Secrétaire Générale du SPH
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| Le projet territorial de santé mentale (Article L 3221-2)

Associant I'ensemble des acteurs sanitaires, sociaux et médico-sociaux d'un territoire, I'élabo-
ration du projet territorial de santé mentale comporte 3 éléments :

x Le diagnostic territorial partagé en santé mentale

x Le projet territorial de santé mentale
% Les conirats territoriaux de santé mentale

L1 Le diagnostic territorial partagé de santé mentale

Il est élaboré a linitiative des professionnels
ayant une activité de psychiatrie, en associant
les partenaires intervenant dans le champ de
la santé mentale et en lien avec les représen-
tants des usagers. Il doit faire I'lnventaire de
I'offre soins psychiatriques, des équipements et
dispositifs de santé mentale.

LL1 Sur quel territoire ?

Il s'agit de définir des territoires de santé men-
tale cohérents avec les bassins de vie, en y in-
tégrant les principes d'organisation également
en cohérence avec les équipements de santé
mentale présents, sans défaire les parcours de
soins et les actions de collaboration déja en
place s'ils répondent aux besoins.

Les territoires de proximité définis par I'article
L 3221-4 appelés secteurs de psychiatrie ainsi
gue la zone d'intervention des établissements
de santé chargés de la mission de psychiatrie
de secteur définie par I'article L 3221-3 doivent
y trouver leur place fonctionnelle.

Ce diagnostic est établi en cohérence avec le
projet régional de santé, par I'intermédiaire de
la commission spécialisée de santé mentale
siégeant au conseil ferritorial de santé prévue
a I'artficle L 1434-10.

La logique de découpage territorial que déli-
miterait un GHT généraliste (ou polyvalent) n'a
donc pas lieu de s'imposer au diagnostic ter-
ritorial de santé mentale et au projet territorial
de santé mentale qui doit en résulter, pour ne
pas risquer les ruptures de parcours en rendant
les filiéres de santé mentale inopérantes et en
imposant une logique d’organisation inappro-
priée.

Le territoire de santé mentale doit avoir une
dimension suffisante pour assurer une coopé-
ration cohérente entre les acteurs sanitaires
publics, privés et également médico-sociaux,
et offrir ainsi une offre de prise en charge di-
versifiee et coordonnée. Mais les spécificités
locales telles que les aspects socio-démogra-
phiques des populations desservies, les diffé-
rences entre zones urbaines denses ou zones
rurales pourront nécessiter de retenir des aires
d’organisation infra-territoriale : les communau-
tés psychiatriques de territoire (CPT) peuvent
en constituer I'échelle.

Les territoires de santé mentale peuvent ain-

si étre déterminés selon 3 niveaux, dans une

double dimension de parcours de soins psy-

chiatriques, et de coordination entre différents

acteurs de santé mentale :

= Echelle sectorielle pour les soins psychia-
triques généralistes (70 000 habitants).

= Echelle Intersectorielle (300 000 habitants).

= Echelle supra sectorielle dans le bassin de
vie (500 000 & 1 milion d'habitants).




112 Comment tablir le diagnostic territorial partagé ?

Selon la loi, Il est établi sur initiative des acteurs
de santé du territoire en associant les repré-
sentants des usagers, les autres professionnels
et établissements de santé, les établissements
et les services sociaux et médico-sociaux, les
organismes locaux d'assurance maladie et les
services et les établissements publics de I'Etat
concernés, les collectivités territoriales, ainsi
que les conseils locaux de santé, les conseils
locaux de santé mentale ou toute autre com-
mission créée par les collectivités territoriales
pour traiter des sujets de santé mentale.

Outre I'inventaire des équipements et des ac-
tions de coopération existants, le diagnostic
fait I'évaluation des besoins de santé men-
tale selon un certain nombre d'indicateurs qui
peuvent étre la morbi-mortalité en santé men-
tale, le taux de recours aux soins.

La morbi-mortalité sur un territoire est éva-
luée par des outils épidémiologiques et de
recherche qui peuvent étre développés au
niveau d'une région comme a pu le faire la
Fédération Régionale de Recherche en Psy-
chiatrie et Santé Mentale du Nord Pas de Ca-
lais par exemple.

Exemples dindicateurs de diagnostic territorial de santé mentale

Les indicateurs standardisés nationaux ou régionaux (ORS) sont utilisables :

% Indices comparatifs de mortalité (ICM).

% Ratios standardisés de morbidité (RSM) pour :

» Tentatives de suicide.

» Recours a certains médicaments psychotropes.

Les thématiques d’amélioration des parcours en psychiatrie et santé mentale se rejoignent

sur les sujets suivants :

% L'amélioration de I'accés aux soins en périnatalité.
% L'évaluation et I'organisation des soins de I'autisme et des troubles envahissants du déve-

loppement.

La réhabilitation.

X X X X X X X X %

L'amélioration de I'acceés aux soins des adolescents.

La prévention et la prise en charge des tentatives de suicide.

La coordination de I'urgence et de la crise en psychiatrie.
L'accés aux soins et le suivi des patients en situation de précarité.

L'articulation avec les réseaux sociaux et médico-sociaux.

Les soins psychiatriques aupres des personnes sous main de justice.
La coordination avec les structures de soins de |'addictologie.

Le développement de la psychiatrie du sujet agé...

On trouvera pour exemples les indicateurs suivants sur ces themes :

L'amélioration de I'accés aux soins en périnatalité
% Indicateur 1 : Le taux de natalité.
% Indicateur 2 : Niveau d’assistance médicale proposé par les maternités du territoire.
% Indicateur 3 : Nombre d'admissions et d’'enfants nés en maternité.




L'évaluation et I'organisation des soins de I'autisme et des troubles envahissants du dévelop-

pement

= Indicateur 1 : Places autorisées en structures médico-sociales pour enfants présentant des
froubles envahissants du développement.

% Indicateur 2 : Nombre d'établissements et services pour enfants en situation de handicap.

L'amélioration de I'accés aux soins des adolescents
% |Indicateur 1 : Le nombre d'enfants de 11-20 ans sur le territoire considéré.
% Indicateur 2 : Ratio standardisé de morbidité suicidaire des 10-19 ans.

La prévention et la prise en charge des tentatives de suicide, la coordination de I'urgence
et de la crise en psychiatrie

% Indicateur 1 : Taux de mortalité selon le sexe.

% Indicateur 2 : Indice comparatif de mortalité par suicide.

L'acceées aux soins et le suivi des patients en situation de précarité
% Indicateur 1 : Le score de dé favorisation.
% Indicateur 2 : Les bénéficiaires de la Couverture Maladie Universelle Complémentaire.

Les soins psychiatriques aupres des personnes sous main de justice
% Indicateur 1 : Nombre d’'actes, de soins et d'interventions de psychiatrie en milieu péni-
tentiaire.

La coordination avec les structures de soins de I'addictologie

% Indicateur 1 : Taux standardisé de recours aux traitements de la dépendance alcoolique
en médecine de ville.

» Indicateur 2 : Taux brut de recours aux traitements de substitution aux opiacés en méde-
cine de ville.

% Indicateur 3 : Taux standardisé de recours aux fraitements de substitution aux opiacés en
médecine de ville.

% Indicateur 4 : Indice comparatif de mortalité par abus d'alcool y compris psychose alcoo-
ligue.

Le développement de la psychiatrie du sujet dgé

% Indicateur 1 : Taux d'équipements d'accueil des personnes dgées.
* Indicateur 2 : Indice de vieillissement.

% Indicateur 3 : Le suicide chez le sujet-Ggé.

D'autres indicateurs portant sur I'offre et le recours aux soins psychiatriques sont utilisables :

% Données d'équipement et d'activité (RIMPsy) recueilies par les Agences Régionales de Santé.

% Densité des professionnels de santé sur le territoire, dans la région, en France.

* Moyens en personnels en psychiatrie et en santé mentale sur le territoire, dans la région,
en France.

% Répartition des offres en Santé Mentale : offre publique, offre libérale, offre médico-sociale
sur le territoire, dans la région, en France.

% Relevés des conventions entre les dispositifs sur le territoire, dans la région, entre régions. etc.

Sans étre exhaustive, la liste des indicateurs peut également se nourrir de réflexions nées des
actions d’'évaluation des pratiques professionnelles et démarches qualité menées dans les
établissements et capables de répondre a des problématiques locales diagnostiquées dans
la démarche d'amélioration des pratiques (exemple : EPP visant & I'amélioration des trans-
missions entre unités de soins).




12. L8 projet territorial de santé mentale

Il doit permettre d'organiser I'accés de la po-

pulation :

= Aux actions de prévention, en particulier
grce au repérage, au diagnostic et a I'inter-
vention précoce sur les troubles psychiques.

» A la mission de secteur psychiatrique pour
des modalités et techniques de soins com-
plémentaires et coordonnés, selon une offre
de soins psychiatriques graduée et organi-
sés en trois niveaux : niveau sectoriel pour
les soins psychiatriques généraliste, niveau
intersectoriel pour des prises en charges
spécialisées, niveau supra-sectoriel (régio-
nal ou interrégional) pour des dispositifs trés
spécifiques.

* A la prise en compte des besoins de po-
pulations particulieres (périnatalité, spectre
autistique et froubles envahissants du déve-
loppement, personnes sous main de jusfice,
personnes agées, situations de précarité,
etc.).

*  Aux modalités d'accompagnement et d'in-
serfion sociale pour les personnes souffrant
de froubles psychiques.

121 Dimension structurelle

Elle a tout intérét & s'appuyer sur ce que la
politique de sectorisation a installé, avec un
maillage territorial au niveau national de dis-
positifs offrant la proximité, I'accessibilité et la
continuité des soins psychiatriques assuré par
des équipes pluridisciplinaires.

L'organisation territoriale sectorisée des soins
psychiatriques permet en effet 3 niveaux de
recours : sectoriel, intersectoriel et supra-secto-
riel, tout en intégrant les dispositifs et structures
sanitaires somatiques et médico-sociales.

= 1° niveau, sectoriel et généraliste : le sec-
teur, base du maillage du réseau psychia-
trique territorial « généraliste », doit conser-
ver en propre |'équipement et les outils
nécessaires A la proximité, la continuité et
a I'accessibilité des soins : CMP-CATTP-HAD
(soins de proximité), hospitalisation temps
plein en service libre et en hospitalisation
sous confrainte (froubles aigus ou subai-

Le projet territorial de santé mentale doit
s’appuyer sur les communavutés psychia-
triques de territoire de santé mentale pour
sa mise en ceuvre.

Il est élaboré par les personnels soignants pour
une période maximale de cing ans. Il peut
étre modifié par voie d'avenant a la conven-
tion constitutive.

Il est renouvelé au terme de cette période ou
lorsqu’un changement de circonstances issu
de la modification du projet régional de santé
ou de conditions locales.

Les établissements ayant une activité de psy-
chiatrie, parties d'une Communauté Psychia-
trique de Territoire (CPT) établissent un projet
médical en adéquation avec le projet psy-
chiatrique territorial de santé mentale.

Le Projet Psychiatrique de Territoire de Santé
Mentale s’appuiera sur deux axes stratégiques
forts : une dimension structurelle d'organisation
graduée et une dimension qualitative.

gus), HDJ / appartements, placement fa-
milial thérapeutique (alternatives da I'hospi-
talisation complete), foyer thérapeutique,
service de maintien & domicile...

= 2¢ niveau, intersectoriel et spécialisé, de re-
cours pour le territoire : le niveau intersecto-
riel est garant de la complémentarité et de
la coordination des soins pour |'aire géo-
graphique qui lui est attribuée. Son objectif
est de faciliter les actions de coopération
et de complémentarité. Les structures mé-
dico-sociales et les structures psychiatriques
des cliniques privées peuvent s'intégrer &
ce niveau. Les structures intersectorielles
psychiatriques publiques qui répondent a
des besoins transversaux peuvent étre d
temps plein, & temps partiel ou ambula-
foires : service d'urgence, psychiatrie de
licison, équipe mobile en faveur des popu-
lations en situation de précarité, unité d'ac-




cueil pour adolescents, centre permanent
de crise, unité de psycho gériatrie, unité
de réinsertion et d'accompagnement pro-
fessionnel, prise en charge des addictions,
malades « difficiles », psychose chronique...

122. Dimension qualitative

= 3¢ niveau, supra sectoriel : recours de ni-
veau régional ou interrégional pour UMD,
UHSA, centres socio-médico-judiciaires, etc.
pour certaines structures tres spécialisées
répondant & des besoins spécifiques mais
plus limités en nombre de patients.

Outre I'amélioration des réponses sur les besoins de psychiatrie générale et de psychiatrie infan-
to-juvénile, le projet territorial r*épondra & certaines thématiques spécifiques déja citées telles que :

*  Amélioration de I'accés aux soins en péri-
natalité.

% Evaluation et I'organisation des soins de
I'autisme et des froubles envahissants du
développement.

*  Amélioration de I'accés aux soins des ado-
lescents.

% Prévention et la prise en charge des ten-
tatives de suicide, la coordination de ['ur-
gence et de la crise en psychiatrie.

1.3, Le contrat territorial de santé mentale

Il est conclu entre I'établissement acteur du
projet territorial de santé mentale et I'ARS et
il décline les actions, les missions, les engage-
ments, les moyens et les modalités de finan-
cement, de suivi et d'évaluation. Ce contrat

% Acces aux soins et le suivi des patients en
situation de précarité.

» Réhabilitation et articulation avec les ré-
seaux sociaux et médico-sociaux.

% Soins psychiatriques auprés des personnes
sous main de justice.

* Coordination avec les structures de soins
de I'addictologie.

* Développement de la psychiatrie du sujet
agé.

devrait étre coordonné, construit et suivi dans
le cadre de la communauté psychiatrique de
territoire garante de la cohérence du projet
médical de territoire.

2. La Communauté Psychiatrique de Territoire (CPT)

C’est l'instance qui devrait constituer le sup-
port de la politique de psychiatrie sur un ter-
ritoire de santé mentale : elle participe au
diagnostic territorial de psychiatrie et santé
mentale, elle applique au niveau de son terri-
toire le projet territorial de psychiatrie et santé
mentale, elle en garantit I'évaluation. Elle doit
pouvoir donner un avis sur la répartition des
budgets de la psychiatrie au sein des ferritoires
et en assurer le suivi. Elle évalue I'adéqgquation
entre les besoins et les moyens mis en ceuvre
pour la réalisation du projet territorial de santé
mentale ainsi que leur évolution.

Elle est articulée dans ses missions et sur le
plan fonctionnel par sa gouvernance, avec
les différents acteurs de la politique de santé

mentale parmi lesquels les GHT, et avec I'ARS
par l'intermédiaire de la commission spéciali-
sée de santé mentale prévue au V de I'article
L 3221-2 membre du conseil territorial de santé.



¢1 Convention constitutive de [a CPT

La convention constitutive de la Communauté
Psychiatrique de Territoire (CPT) est préparée
par I'instance de gouvernance de la CPT réu-
nissant la commission médicale de territoire et
les directeurs issus des établissements publics
hospitaliers parties de la Communauté Psy-
chiatrique de Territoire (CPT).

La Communauté psychiatrique de territoire
n'est pas dotée de la personnalité morale.

La convention constitutive est approuvée par

la commission médicale de territoire issue des

CME des établissements parties de la CPT et

signée apres avis :

1° Des comités techniques d'établissement,
des commissions médicales d'établisse-
ment et des commissions des soins infirmiers,
de rééducation et médico-techniques des
établissements publics de santé parties ;

2° Des comités techniques d'établissement et
des conseils d'administration des établisse-
ments publics sociaux et médico-sociaux
parties.

¢ L6 riglement intérieur de [a CPT

Ce reglement intérieur précise les regles de
fonctionnement de la Communauté Psychia-
frique de Territoire (CPT) pour meftre en ceuvre
le projet Psychiatrique Territorial de Santé Men-
tale défini par ladite convention. Il fixe les mo-
dalités selon lesquelles I'ensemble des établis-

2§ Statut et Gouvernance de [a Communauté

La qualité de membre actif est attribuée aux
établissements publics hospitaliers qui auront
voix délibérante & I'Assemblée Générale de
la CPT. La CPT est dotée d'une commission
médicale de territoire issue des CME des éta-
blissements parties de la CPT.

La CPT doit pouvoir associer les aufres acteurs
du projet territorial de santé mentale : les éta-
blissements hospitaliers privés et les établisse-
ments sociaux et médico-sociaux ont la qualité
de membres associés avec voix consultative &
I'Assemblée générale de la CPT.

La convention constitutive approuvée et si-
gnée est soumise a I'approbation du directeur
général de I'agence régionale de santé com-
pétente. Le directeur général de I'agence ré-
gionale de santé I'approuve dans un délai de
deux mois O compter de sa réception.

La convention constitutive de la Communauté

Psychiatrique de Territoire (CPT) est constituée

de deux volefts :

» Le volet relatif au projet Psychiatrique Terri-
torial de Santé Mentale.

* Le volet relatif aux modalités de fonction-
nement de la CPT.

I comporte notamment la liste des instances
de la Communauté Psychiatrique de Territoire
(CPT), les modalités de désignation des repré-
sentants sié¢geant dans ces instances.

La convention constitutive de la Communau-
té Psychiatrique de Territoire (CPT) est conclue
pour une durée indéterminée.

sements ayant une activité de psychiatrie sur
le territoire concerné élabore le Projet Psychio-
trique Territorial de Santé Mentale, le décline
aprés concertation des équipes de territoire,
I'organise en terme de moyens et I'évalue.

Psychiatrique de Territoire (CP1]

L'Assemblée Générale de la CPT est consti-
tuée de I'ensemble des directeurs, des prési-
dents de CME, des chefs de pdles et services
de psychiatrie et des responsables des struc-
tures de psychiatrie des établissements publics
hospitaliers du territoire de santé mentale, ainsi
que des représentants médicaux et adminis-
tratifs des établissements membres associés.

L'Assemblée Générale de la CPT procéde &
I'élection d'un bureau et d'un secrétaire géné-
ral, qui assure le fonctionnement des instances.
Le bureau est composé a minima des directeurs




d'établissements et des présidents des commis-
sions médicales d'établissement de I'ensemble
les établissements publics hospitaliers, parties
de la CPT. La répartition et le nombre des sieges
au bureau de la CPT sont déterminés par le re-
glement intérieur de la CPT.

Afin de permetire une juste représentation
des établissements partenaires et associés, la
convention constitutive peut prévoir une com-

?

position élargie du bureau lorsqu'il est traité
des activités partagées avec des établisse-
ments partenaires.

Le bureau de la CPT assure le suivi de la mise
en ceuvre du le projet psychiatrique fterritorial
de santé mentale. Un rapport annuel dresse le
bilan fonctionnel et détaille le financement de
chacune des actions.

V

Diagnostic territorial de santé mentale partagé

Etabli par les acteurs de santé

Projet territorial de santé

Initiative des professionnels et établissements du champ de la santé mentale

Associe : représentants des usagers, professionnels et établissements de santé, établissements
et services sociaux et médico-sociaux, organismes d'assurance maladie, collectivités
territoriales, conseils de santé, conseils locaux de santé mentale

Contrat territorial de santé mentale

CPT

ES assurant service

Avutres intervenants
du projet territorial
de santé mentale :
Représentants

public hospitalier
désignés pour
assurer la mission
de psychiatrie de
secteur L 3221-3

» ESPIC

* ES privés psy

* E médico-social

¢ Professionnels
secteur libéral

Psy

des usagers,
professionnels et
établissements
de santé,
établissements et
services sociaux,

* ES privés habilités
* ES publics

organismes
d'assurance
maladie, collectivités
territoriales, conseils
de santé
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Présentation historique de fa CPH

Georges Mallard, chirurgien des hépitaux, sera le premier d dénoncer dés 1983 les premiéres
attaques contre le statut des médecins hospitaliers et d oeuvrer pour la promotion des
hopitaux généraux non universitaires qualifiés a I'époque de facon peu flatteuse d' « hépitaux
périphériques ».

C'est a cette époque, pour réveiller un syndicalisme jusque-ld plus institutionnel et
d'accompagnement que réellement militant et défenseur des médecins hospitaliers, qu'il crée la
Fédération Nationale des Syndicats Départementaux des médecins et biologistes des hdpitaux
non universitaires dont le titre fut ensuite simplifié pour devenir la Fédération Nationale des
Praticiens des Hopitaux Généraux (FNAP).

Conscient que I'efficacité syndicale impose un rassemblement de la multitude de syndicats
catégoriels de médecins des hépitaux, Georges Mallard va étre a I'origine de la création de la
Confédération des Hopitaux Généraux (CHG) qui regroupait outre la FNAP, le Syndicat national
des biologistes des hépitaux (SNBH) et le syndicat des médecins anesthésistes réanimateurs des
hopitaux non universitaires (SMARHNU) auxquels vient s'associer dans un deuxiéme temps le SPH
(syndicat des psychiatres des Hopitaux). Il en sera le premier président. Pierre Faraggi, psychiatre
des hopitaux, lui succédera en janvier 2000 puis Jean-Claude Pénochet, également psychiatre
des hépitaux, a partir de février 2012 et Jacques Trévidic, pharmacien des hépitaux, a partir de
décembre 2014.

Depuis sa fondation, la CHG n'a cessé de favoriser le regroupement syndical sur des bases
claires et des exigences fermes de défense des hépitaux publics et des praticiens qui y exercent
et apparaissait dés les élections statutaires de 98 comme I'organisation la plus représentative
des médecins hospitaliers.

Dés le début des années 2000, la CHG accueillait comme syndicats associés le Syndicat des
Psychiatres Francais (SPF) et le Syndicat des Gynécologues et Obstétriciens de France (SYNGOF).

En avril 2004, alors que le gouvernement persistait dans sa volonté d'imposer au pas de charge
ses nouvelles ordonnances, plusieurs autres organisations syndicales de PH rejoignent la CHG :
AMUF, USP. Ainsi est créé Le Collectif des Syndicats de PH pour la défense de I'Hopital Public.

Ce rassemblement de praticiens autour d'elle, la CHG le doit & la clarté des positions qu’elle
a toujours défendues et a I'écoute constante des praticiens de terrain qu’elle représente : le
succes de la pétition nationale qu'elle avait fait circuler, et qui recueillait 5600 signatures, ne
laisse & ce sujet aucun doute.

Forte de la confiance renouvelée de nos colleégues, qui, lors des élections, placait encore une
fois le groupe au premier rang, la CHG avec le Collectif décident alors de progresser sur la voie
de l'intégration en créant, ensemble, en octobre 2005, la CPH, Confédération des Praticiens
des Hopitaux.




La CPH, premiere organisation de praticiens hospitaliers & temps plein et & temps partiel affiche
tfrés vite sa plateforme d'actions et de revendications :

La Confédération des Praticiens des Hopitaux se donne pour mission :

x  De préserver, de promouvoir et de défendre partout un exercice médical respectueux
du droit des personnes : droit d'accés aux soins, respect du secret professionnel, libre
choix, droit & I'information.

x  De promouvoir et de défendre I'hdpital public, maillon indispensable de la politique
de santé publique, accessible d tous sans discrimination sur I'ensemble du territoire
national.

x  De veiller & une organisation de la permanence et de la continuité des soins impliquant
I’ensemble des acteurs du public et du privé.

x  De défendre I'indépendance professionnelle des praticiens au regard des contraintes
administratives et financiéeres, seule garantie d'une médecine de qualité au service de
la population.

x  De préserver les intéréts moraux et matériels de I'ensemble des praticiens travaillant a
I'népital & temps plein comme & temps partiel.

x  D'améliorer I'attractivité des carrieres médicales hospitalieres et la démographie en
ceuvrant a la revalorisation de la place des praticiens, de leurs conditions de statut,
de rémunération, de retraite et au respect de la collégialité qui doit régler les relations
entre praticiens.

x  C'est sur ces bases qu’elle est rejointe en 2008 par I'INPADHUE.

= C'est sur ces principes qu’elle s'oppose catégoriquement au volet hospitalier de la loi
HPST et a ses décrets d'application en particulier statutaires et appelle d la mobilisation
de I'ensemble des praticiens hospitaliers.

Les dernieres élections a la commission statutaire nationale placeront  nouveau en décembre
2011 la CPH en téte des voix et sieges obtenus dans le collége des praticiens hospitaliers.

Depuis ces élections, la CPH s'est rapprochée d'Avenir Hospitalier & travers de nombreuses
propositions et communications communes.




CONFEDERATION DES PRATICIENS DES HOPITAUX

La Confédération des Praticiens des Hépitaux rassemble 'ensemble des disciplines au sein de

sphweb@free.fr

8 syndicats de praticiens.

www.cphweb.info
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Vice-Présidents

Président
Dr J. Trévidic

Secrétaire Général

Drs C. Poupon, S. Ould Zein, Ph. Gasser Dr M. Bétremieux

Trésorier
Dr J.-B. Tuetey

Délégués Généraux
Dr J.-M. Leleu, Dr D. Cazaban
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RECRUTEZ EN QUELQUES CLICS
R

sur notre portail internet www.fehap.fr

LA FEDERATION INFORMATIONS & SERVICES EMPLOI
Offre d'emploi | CVthéque | Service Civigue | Espace Candidat || Espace murl Offre d'emploi & temps partagé
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Je suis & la recherche d'un poste Je suis recruteur

Je m'enregistre sur le portail Internet Je m'identifie sur le portail internet
FEHAP FEHAP

Je recherche ou

Je recherche souhaite proposer
un salarié, je un temps partiel,
me rends sur je me rends sur
I'espace Offre I'espace Offre
d'emploi d'emplol a temps
partagé

Je crée mon annonce

Je crée une alerte pour recevoir les CV

Je crée une A
Je p;::e hl:lﬂ alerte pour adaptés a r:m recherche
SRR recevoir les
offres d'emploi Elle est soumise & validation auprés de
correspondant la FEHAP
a ma recherche
or R Si elle est validée, 'annonce est mise
visible parplus e —— en ligne
de 4000 -
structures

. 5i je le souhaite, elle est reprise sur
Trasssssassaes les comptes Viadéo et Linkedin
: de la FEHAP
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médecine militaire de proximité, hospitaliere, formation, recherche

LE SERVICE DE SANTE DES ARMEES RECRUTE

Service de santé
des armibes

* 5’enrichir d’'une nouvelle expérience
+ Servir au profit des armées et de la gendarmerie

EXERCIEZ
VOTRE METIER
AUTREMENT?

* Planifier de 5 & 30 jours de réserve par an
* Partir en mission extérieure
* Réaliser une deuxiéme carriére

* Intégrer une communauté solidaire, riche en
valeurs et traditions

LA RESERVE DU SSA, POUR QUI ?

Le service de santé des armées,
c'est 15 800 civils et militaires.
Motre coeur de métier :
le soutien médico-chirurgical
des militaires.

Acteur de santé publique :

8 hipitaux d'instruction des
armées, ouverts a tous les
ASSUMESs SoCiauy |
gestion des crises sanitaires.

- Frangais/Frangaise volontaire
- Profession médicale, paramédicale
ou dans le domaine de la santé
- Maoins de 65 ans (praticiens et parameédicaux)
ou moins de 62 ans (personnel administratif)
- En ragle avec les obligations du service national
- Apte médicalemeant

«

Je vais désormais beavcoup
plus vite, fe suis beavcoup plus
afficace. Au niveau humain

ef professionnel, c'estun
envichissement immense qu'il ne |
faut absolument pas manguer b}
Médecin de réserve G.

TOUTE LANNEE DES RESERVISTES

=> Contact :

DRSSA ST-GERMAIN-EN-LAYE
o 39212612
2 DRSSA METZ
03 B7 15 57 77 cu 03 BT 15 60 29 q

3 DRSS5A LYON
04 8111 5020

4 DRSSA TOULOM
04 B3 16 28 60

8 oRssA BORDEAUX

05 56 94 45 29 ou 05 56 54 45 20
{6 oRssa BREST

02 98 22 07 59 o1 02 98 22 03 53

ANTILLES, SANT-FIERRE ET MIQUELON
05 96 39 59 16

GUYANE
05 94 39 55 41 ou 05 94 39 55 7T

NVELLE-CALEDOMIE ET DEPENDANCES,
NVELLES HEBRIDES, WALLIS ET FUTUNA
{00 GBT) 20 24 T3

POLYNESIE FRANCAISE
(00 689) 40 45 31 37

LA REUNION, MAYOTTE
02 6293 5615

SENEGAL, AUTRES PAYS,
DRESA St-Germain-en-Laye

Plus d'information
sur le site
interarmées des
réserves militaires
onglet S5A

MEDECINS OPHTALMOLOGISTES
" en Secteur 2 ou Secteur 1

ouvertures dans la France entiére :

4 0Nt en secteur 2),

Le Groupe Paoint Vison

1" raseau naticnal de centras ophtalmologiques

Pour en savolr plus : www. groupepolntvlshon.com
Par téléphona ; 01 83 81 93 04

Nous recherchons pour nos centres existants et pour nos prochaines

POINT

VISION

1. Des ophtalmodogsies Iibéraux médicaux et méd ico-chirungicaux, pour devenir Chefs de centres Polnt Vision (B0 % de nos chefs de centres

2. Des ophtalmologisies [Graux, salaniés en COI ow COD, & lemps plein ou lemgs partiel (curnul emplol retraite possible) e des rempiacants.

Rejoignaz un cantre POINT VISON

Rejolgnez I'ophtalmologle
Nouvelle Génération !




L’Association « le Silence des Justes »

Recherche pour ces unités de vie qui accueillent des enfants et adolescents avec « Autisme »

UN PEDOPSYCHIATRE H/F Aosere
UN MEDECIN GENERALISTE H/F aosete
INFIRMIERS H/F

CCN 66 CDI

Veuillez adresser votre candidature par voie postale :
Association « le Silence des Justes » 18/26, Rue Goubet - 75019 Paris .
Ou par mail : shfdlesilencedesjustes. fr - Tél.: 0142411717 ou 06 09 80 90 10

Le C.M.P.P. de Saint-Ouen-I'Aumodne et Cergy (95)

TIeEE . T.% FeETE . Jd.7 . TIRT Ml A T
RECHERCHE UN PSYCHIATRE ou UN/'PEDIATRE
REA-NMERAW-INLC VIY 1 ad § el R0 v B AL w I ¥ I B=0a 10 I

Paur un poste en CDI & temps plein ou partiel, sur une baose de 32 heures effectives.
Travail de cansultation et de synthése en équipe pluridisciplinaire.
Convention 66 offrant 1o possibilité des congés scolaires.

Contact : M. Le Directeur Administratif - 01 34 44 32 98 ou par mail a : gbillotte.cmpp@orange. fr

@ Le Groupe des Hopitaux Universitaires Paris Nord Val-de-Seine

recherche
]

® - - -
HoPTAUX UNVERSITARES LI Medecin du travail

PARIS NORD VAL DE SEINE - pour I'Hépital Bichat, a Paris 18:m

vl | e | lbrzemem |

Titulaire d'un DES (CES) ou d'une autorisation d'exercice

Vous pouvez dés a présent adresser votre ca 1e Sabine DUPONT - Directric sources Humaines du GH

Hopital Beaujon - 1 L éral Leclerc - 92118 Clichy C
E-mail : drh.hupnvs@hjn.aphp.fr-Tél. : 01 71 11 47 30

LE CENTRE D'INVESTIGATION CLINIQUE DE L'HOPITAL HENRI MONDOR (94)

@C RECHERCHE U N M E D ECI H TEMPS PLEIN OU TEMPS PARTIEL

Poste disponible immédiatement - horaire de ?ha 17h

PRESENTATION DU SERYICE :

Le Centre d'Investigation Clinique est un service multidisciplinaire dédié spécifiguement a la réalisation d'études
cliniques [études physiopathologigues ou sur le médicament].

DESCRIPTION DU POSTE RECHERCHE : Suivi clinique de patients dans le cadre d'essais clinigues.
PARTICULARITE DU POSTE : Equipe pluridisciplinaire et dynamique.

Inscription Indispensable a L'Ordre des Médecins.

Contacts :

Pr. LE CORVOISIER - Responsable du Centre d'Investigation Clinigue ou Mme BOURHIS - Cadre Parameédical du Pole - Tel. : 01 £9 81 37 96




MEDECINS ANESTHESISTES-REANIMATEURS

DBJECTIF :

Dans la perspective d'une augmentation d activité [de 14 & 18 salles d'opération) el dans le contexte des
nombreux projets dont la mise en ceuvre du "Cancer Campus Grand Paris™, Gustave Roussy recrute
des médecins anesthésistes au sein d'un département actuellement constitué de 16 médecins

anesthésistes-réanimateurs, 7 internes et 22 IADE.

GUSTAH‘E Les principales activités chirurgicales sont la chirurgie carcinologique ou reconstructrice [digestif,

ROUSSY gynécologie, sénologie, ORL, dermatologie, radiclogie interventionnelle] et la pose de KTVC [adultes

et enfants],

pose de WL et visite dans une USCC de 12 lits. Le département revendique une expertise dans la
prise en charge de la doulewr aprés chirurgie majeure et de Uintubation difficile.

Excellentes conditions d'équipement. Bloc centralisé. Astreintes possibles aprés 2 mois
d'intégration. Possibilité de participer a des protocoles de recherche clinique ou a
I'enseignement des internes DES,

MEDECINS CONCERMNES :

* Médecine Anesthésiste-Reéanimateur.
 Différents niveaux de poste possibles : FFI, associe [PAE), assistant spécialiste, Praticien.

Postes a pourvoir dés que possible, de préférence 3 temps plein en COD pouvant évoluer
vers un CDL.

CDD de 6 mois a 2 ans a partir de mai ou de novembre 2016, avec possibilité de CO ultériewr,

COMPETENCES REQUISES :
* des Anesthésie Réanimation lou équivalent pour FFI, Associél,

G U S TAVE COMPETEMNCE TECHNIQUE ET SCIENTIFIQUE :
« DESC, DU, master, thése ou toute compétence additionneile en rapport avec l'anesthésie
R 0 U S s y_ réanimation ou la prise en charge périopératoire sont les benvenus.

Envoyer CV et lettre de motivation au Dr. Valérie BILLARD lvalerie hillard@gustaveroussy. fr]

CANCER CAHF‘UE Gustave Roussy, 114 rue Edouard Vaillant, 94805 VILLEJUIF Cedex.
GRAND PARIS 01 42 11 &4 37 [secrétariat ' Anesthésie] - 01 £2 11 5209 [fax)

LE GROUPE HOSPITALIER PAUL GUIRAUD
Villiejuif (94) - Accés &) @ (3 (@ - Station Lovis Aragon
€172 et 131 - At Groupe Hospitaier Paul Guiraud
Clamart (52} - Accés () (B) & 172 et 131 - Station A, Béclére

recharche un

MEDECIN DU TRAVAIL we

motivé par un exercice médical dans un établissement mobilisé
sur les questions de santé au travail

Titulaire du doctoral en médecine et du dipldme d'#udes spécialisées de medecing
du travail, vous exercere? au sain d'une équipe de sanlé au travail (2 madecing du
travail, 2 infiomigres, 1 peychologue et 1 secrétaire) dans le cadre d'un travail
pluridisciplingire. Le groupe dispose également d'un ingénieur de prévention des
risques. |l méne une politique dynamique de prévention des risques professionnels
al d'amelioration des conditions de lravail qui s’appuie sur un documeanl unigue,
un Papripact et des indicateurs de suivi reguliérement remis a jour et vise également
# l'insertion des personnes handicapées,

Missions réglementaires :

* Viows assurez le suivi meédical des agents hospitaliers (visites d'embauche ou de
reprise, inaptitudes, invalidites, handicaps) ainsi que le suivi et la prévention des
accidents du travail ou des maladies professionnelles = Vous menez des missions da
consedl, sensibilisation ef prévention des risques professionnels auprés des personnels
ainsi que de la direction * Yous suivez I'adapiation des postes de travaal de Mhdpital
+ Wous participez au CHSCT dont vous étes membre.

Pour tows renseignements, vous pouvez contacter M= Sophie NIVOY, responsable
des alaires médicales au 01.42.11.70.05 - sophie.nivoy@gh-paulguiraud.ir -
affairesmedicales@gh-paulguiraud.fr

Merci d'adresser une lettre de candidature, accompagnée d'un GV, et de la
phetocopie de vos diplomes, 8 Monsieur Jean-Frangois DUTHEIL, Directeur des
Ressources humaines, affaires médicales =
et Affaires sociales - Groupe hospitalier y s o
Paul Guiraud, BF 20065 - 54 Avenuve de la " 2
Républigue, 94806 VILLEJUIF cedex. o G

i CHARTE

dii ité GROUPE ROSPTALIER
www.ch-pgv.fr WEE  PAUL GUIRAUD

Tous les medecins anesthésistes assurent une activité de consultation d'anesthésie, bloc opératoire,

orc.fr
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nlre 1 2 650 & 3 250€ bans mensuel selon dipldme et expériences,
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cV, lattre de motivation et renselgnements complémentalres : Franck Warembourg - Directeur du CSAPA - franch.warembourg&lacdargent.org

e La Direction Générale de la Fondation OVE recrute pour le CMPP René Milliex a Givors,

: At o o f i SESSAD TSA

£ fipléim ubaite ! lopsyehlatrie appr Poste a pourvoir dés gque possible.

Lattre doe motivatlon et CV & adresser par mail 8 saminlardyfifondation-ove.ir , responsable do site,
Yous pouvez joindre Mmo Lardy au 06 16 35 72 09, pour plus do renseignomonts,
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Laissez-vous séduire. ..
E0Q 000 habitants

ArgTeC1ung : ARRSCY,
A4 TS5 mi 08 GeRbye,
75 mn do Lyon

Budget anmued
1mitllard deuras

Nous avons des valeurs fortes a partager!

B Par potre situation stratéghque aux frontiéres de la Suisse et de IMalie, au cceur de la premiére destination mondiale pour 1es spos dhiver
M Par La beauti de nos paysages et nos multiples acthités sparthves, cuflurelies et de lolsirs,

W Par Fowveriurse dr_nnlrl' politique RH, doublement axée sur 3 progression de nos 3|;_l:|{:- <n||ab-:|ra|;|;-ur5.ipn:-$, &2 1900 Tormations par an pour un Dudpel superieur
4100 ME) et sur Lo develappement d'un esprit dentrabde of do vie collecthog antng Les dquipes, animé par notre comith des muvres sociales,

B Par Fexceptionnelie vitalité de notre tissu économique, le dynamisme des aclivites technologiques @1 notre offre @endue de Midres d'enseignement

f) (@] in (¢ d

recrute pour le Pole Expertise Sociale et Médicale, Direction de la Gérontologie et du Handicap
Médecin référent territorial personnes agées / personnes handicapées (H/F)

Filitre médico-sociale - Cadre d’emplois des Médecins

Souws I'atorile de la Directrica Adjoinle de [a Direclion de la Génontodogie el du Handicap et
Médecin responsable du Pile Expertise sociale et médicale, en lien avec vos confréres, les
canseillers techniques ef les chefs de service, vous exercez vos fonctions & 'échelle de la
filiere Chablais,

Référent sur la filiére du Chablais, vous devez : = assurer le copilotage sur la filiere
concemée, en éroite collaboration avec be médecin gériatre de I'établissement hospitalier
et avec le soutien des chefs de service des territoires concarnes. Vous avez la responsabilité
médicale du dispositif Interface MAIA et étes le référent pour la réflexion autour de la
problématique handicap amenée a &tre conduife sur catte filiere = apporier volre expertisa
sur les guestions médicales et médico-sociales du territoire concemné et sur I'évaluation
des situations individueelles réalisées par des Equipes Medico-Sociales gérontologiques et
Territorialisées du Handicap dont vous éles référent. Vous étes nolamment associé & l'onga-
nisation des réunions de concertation autour de situations individeelles.

Au niveau départemental, vous contribuez 4 "élaboration des schimas départementau en
faweur des personnes agées el des adultes en situation de handicap et aux travaux qui s’y

= Circonscription du Chablais

rapportent, Yous pouver &lre amend, 3 ca fitre, 3 pilotar des réflexions el des travaux
redevant de votre fonction. Vous articulez ves interventions avec celles de vos confréres, des
Chets de service des territoires ef des Conseillers Techniques.

Vous contribuez & la continuité de service au sein du plle d'expertise médicale et adaptez
volre pratique en fonction des responsabilites configes a la DGH,

Rompu au management et 4 ka conduite de réunions et de projets, vous possédez de bonnes
connaissances du cadre institutionnel des collectivités territoriales et des compatences
médico-sociales des collectivités départementales, Apte 4 représenter 'Institution et & vous
posstionner vis-3-vis des élus el des partenaires, wous maitrsez les domaines gérontolo-
gigue et refatil au handicap. Disponible, vous saver travailler en équipe, en transversalité
et en coardination

CONDITIONS D'EXERCICE : Résidence administrative, Thonon-les-Bains | Temps de
travail, 100 %

Conditions de rémunération : traitement indiciaire + régime indemnitaire lié au grade +
prime annuelle équivalant & un traitement mensuel brut

Renseignement - contacter le Dr Marie-Pierre MALJEAN, Directrice Adjointe de la Direction de la Gérontodogie et du Handicap et Directrice de la Makson Départementale des Personnes

Handicapées, au 04.50,33.22 61

Les personnes intéressées par ce poste devront adresser leur candidature (lettre de motivation + GV + dernier arrété de situation administrative) & Monsieur le Président du
Conseil Départemental, Direction des Ressources Humaines, G5 32444, 74041 ANNECY Cedex, sous la référence RP/DGH/S9E cu par courriel: drh@hautesavoie.fr

Saafari-rh fr.

hautesavoie.fr

LY
Haute-Loire
le DEPARTEMENT

MISSIONS & ACTIVITES PRINCIPALES
* Participer & I'élaboration de la politigue départementale de PMI.

= Mettre en place des actions de prévention médico-sociabe: dans le domaine de la PMI.
= Mettre en ceuvre la politique de prévention, et de signalement de la maltraitance sur mineurs,

= Assurer, 'encadrement hidrarchique et technigue des égquipes de PMI.

COMPETENCES PROFESSIONNELLES ATTENDUES

Mdédecin, pédiatne ou ayant des compétences en pédiatrie ou en psychologie de l'enfant,

Connaissances [&gslatives sur les missions PMI,
Connaissances |égslatives sur l'agrément des assistants maternels et familiaus.

Management d'éguipe, organisation et espeit de synthése, travail en éguipe, en ransversalitg ¢l en partenarial,

Qualités hurmaines, dcoute active et Diemeaillante, confidentialité.

WL EIR T il territoire de la jeune Loire du département

Haute Loire 230 000 habitants 45 mn de Saint-Etienne et 1h15 de Lyon

Rattache & la Direction Cohésion sociale au sein du sendace protection matermelle infantile, Sous "autorité du responsable
de tefritoire, le médecin PMI assure 'encadrement hiérarchigue et technigue des équipes FMI du territoire de 1a jeune Loire
(Yssingeaux, Monistral-sur-Loire, Sainte-Sigodéneg), participe a I'dlaboration de la politiqgue départementale de la PMI et
ASSUNE S Mise en euvre oparationnealle,

RESIDENCE administrative Yssingeaux

CONDITIONS SPECIFIQUES :
Disponibilité, permis B et vihicule personnel.

CONTACT

Mme Ghislaine CHAMPAGNAC - Chef de Service PMI
04 71 07 45 01 - ghislaine.champagnac@hauteloire.fr
Département Haute Lolre - C5 20310

43009 LE PUY EN VELAY CEDEX

RECRUTE

EN MEDECINE GENERALE
UN PH TEMPS PARTIEL
ET UN ASSISTANT

“"ﬁ_"#
Centre hosptalier
Le Vinatier Plus grand Etablissernent
de Santé Mentale de LYOM.
10 Pdles de psychiatrie
Plusleurs services

Hospitalo-Universitaires,

Plusieurs équipes de recherche
UHSA, UMD, SMALR efc.

Description du poste

- Drgandsation des solns somatiques.

« Frablisserment d'un bilan de la situation somatique du malade entrant

= Constitution du dossier somalique documenté et tenu & jour.

- Participation aux astreintes somatiques telle que défindes dans lorganisation de
I'hiapinal,

=Participation éventuelle 3 Gifférents travaux de recherche concernant son domaine,

Profil recherché
- Spdcialiste enmédecine géndrale.

«Mouloir travailler en dquipes,

Personnes a contacter:
Florence GRELLET - Directeur des Affaires Médicales et de la Recherche
florence.grelletich-le-vinatier.fr - 04 81 92 56 40

Vicky EMIRKHAMNIAN - Attachée d'Administration Hospitaliére
vicky.emirkhaniang@ch-le-vinatier.fr - 04 81 92 56 43




CEWTRE WOS Fm:,, Situé dans l'agglomération d'Angouléme, en Poitou-Charentes, g 2h30 de Paris en TGV

7 l'f et non loin de Bordeaux, Poitiers ou Limoges, fe centre hospitalier Camille Claudel,
Cﬂ 11 “ﬂ lﬂlldﬂl établissement public de santé mentale de la Charente, recrute des :

TlamiiviimEnd Fudi " NTH WIwrail mE QB i

Dy /(ﬁdeﬁ_‘ﬂféﬁs ?Prﬁddﬁ) S‘V B“J]@EEDQ@

Ayant le goGt du travail en équipe et souhaitant sinvestir dans des projets transversaux de |'établissement. Le profil du poste sera arréte
selon les expériences et gualifications du praticien.

Le recrutement peut se faire sous le statut de praticien contractuel (conditions de rémunération intéressantes), dans la perspective du
concours de praticien hospitalier, des postes étant actuellement vacants.

Les candidatures (CV + lettre de motivation) doivent étre adressées a |'attention de :
Monsieur Luc THIEL - Directeur du centre hospitalier Camille Claudel - Route de Bordeaux - C5 90025 - 16400 LA COURONNE

Pour toute demande d'information complémentaire, il est possible d'entrer en contact avec:

« Le service des affaires médicales : affaires.medicales@ch-claudel.fr- 05 45 67 58 82

« Madame le docteur Marie-José ROUSSEAU - Présidente de la commission médicale d'établissement (C.M.E.)
marie-joserousseau@ch-claudel.fr - 05 45 67 59 32

LE CENTRE HOSPITALIER D'AGEN
[Région Sud-Ouest — Aquitaine — Th15 de Toulouse et Bordeaux) Gare TGY — Aéroport — Autoroute — Facultés,
Chef lieu de département, 716 lits et places.
Dispozant d'un plateau technique complet : LR.M. — Scanner — Médecine Mucléaire - Réanimation,

CENTRE HOSPITALIER
AGEN

RECRUTE
un médecin réanimateur (afin de compléter une équipe de 7 praticiens)

et UN PratiCien anEEthéSiﬁtE (afin de compléter une équipe de 6 praticiens)
(praticien hospitalier ou tout type de contrat)

Pour tout renseignement :

* Dr .M. FAUCHEUX - Président de la CME - Tél. : 05 53 69 70 18 - faucheuxjm®ch-agen.fr » Centre Hospitalier d'Agen
= Dr F. PAC 500 - Réanimateur - Tél : 05 53 69 70 92 - pacsoofk@ch-agen.fr 47923 AGEM CEDEX 9

= Dr R. GRELIER - Anesthésiste - Tél. : 05 53 69 70 24 - grelierr@ch-agen.fr

= Mme M.P. GAY - Directrice des Affaires Médicales - Tél. : 05 53 69 70 00 - gaym@ch-agen.fr m




LE CENTRE DEPARTEMENTAL DE LENFANCE
RECRUTE POUR LE CENTRE MEDICO PSYCHOLOGIQUE
PEDAGOGIQUE DE MONT DE MARSAN

: i _ _
1CIEINS ITIEediICaul’

SRk

Département | ol 0
des Landes

o Mission de diggnostic de thérapie  CTonditions requises
et de rééducation liés aux conséquences  * Diplame de docteur en medecine inscrita ['Ordie des medecing
de troubles neurapsychiques en termes de  * EIPéCEIIiiTE .Pfédn::p_s.:.rchlarrFc/P-_c.yd'uat“rie/r’::dlatriil/Ps;fdmparhd.ff

difficultes de developpement. dapprentissages aigie ou experionce aupres denfants et tada.t:scmtﬁ présentant dis:

o s barrandn troubles des apprentissages ol du dw.:".fﬁ.cppment.
& e » Remuneration négeciable en fonction du statut, 1
» Possibilite dorganisation et d'évolution du temps de travail q
s Travall en equipe pluridisciplinaire
» Possibilité de farmation complementaite specialisee

Fonction 1 [Taux d'emploi : 50 %)
« Capsultation misdico-paychiatrique.
+ Anfmation et harmonisation de s fonction thérapeutigue au seln de

I"équipe

Poste a pourvoir second semestre 2016
Fonction 2 (Taux d'emploi: 50 %)
« Corsultanion medico-payehiatrigue Envoyer lettre de motivation et CV a:

Madame Christine DEVREESE
Cumul possible des deux fonctions ou possibilité de compléter le temps w0 e 4 Centre Départemental de |'Enfance
partiel avec on- poste au Centre Hospitalier de Mont-de-Marsan 2, Rue de la Jeunesse - BP 413 - 40012 MONT DE MARSAN Cedex
[affaires=medicales@e b-mit-marsan, frl et Do, Ou par mail 4 : lﬁ:li&ﬁafd@:giﬁ.ﬁ :

Personne a contacter pour plus de renseignements ;
Monsieur Jean-Rémi ROUSSEAUX

Directeur Adjoint du Centre Départemental de ['Enfance
0558 46 62 00

La Communauté de ’Agglomération Belfortaine

&% favorise I'implantation de MEDEC' NS

En particulier dans les spécialités suivantes :

+ Médecine générale. + Ophtalmologie. * Gynécologie.
« Dermatologie. = Pediatrie.

. La Communauté d'Agglomération Belfortaine étudiera avec vous tous types d'installations (cabinet de
7 groupe ou en solo). Que vous souhaitiez étre en milieu rural ou urbain, nous sommes disposés a vous
faire profiter des meilleures conditions possibles de mise a disposition de locaux.

\ 3 Veuillez contacter le Vice Président en charge de la politique de sante :
(M. Docteur Alain Picard 06 77 67 10 82 ou sur : apicard@agglo-belfort.fr

LE TERRITOIRE DE BELFORT est situé en région Bourgogne Franche-Comté avec
une population de 140 000 habitants.
Eté comme hiver, vous profiterez de son cadre naturel exceptionnel, proche du Ballon
d'Alsace, site classé, et situé au coeur du Parc Naturel Régional des Ballons des
Vosges. Belfort ville universitaire, est aussi a moins de deux heures de Nancy,
Strasbourg et Dijon.
Belfort ville de culture et de patrimoine saura vous seduire.
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En avion : Euroairport de Bale-Mulhouse-Fribourg & 45 minutes de Belfort.
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Le Centre Hospitalier Chalon sur Saone William Hﬂfﬂf [Sadne et Loire)

Situé sur l'autoroute Ab entre Lyon et Dijan, & Th30 de Paris en TGV. Nouvel Etablissement en pleine expansion composé de 9 poles chirurgi-
caux et meédicotechnigues, qui permet une prise en charge globale et optimisée des patients grace notamment a un plateau technique complet
et de poinie.

RECHERCHE
— HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGUE

Le Service d'Hepato-Gastro-Entérologie prend en charge toutes les pathologies de Lappareil digestif au sein d’un service polyvalent de 23 lits
avec prise en charge de toutes les problématiques addictives.,

— RADIOLOGUE

Le Service d’ Imagerie Médicale dispose de : 1 IRM partagée, 1 scanner 128 barrettes i forte orientation cardiague et vasculaire, numeérisation
des plagues et PACS Telemis, 1 salle capteur plan aux urgences et aux consultations externes, 7 salles de radiologie numeérisées, 1 garde de
teléradiologie assurée de 21h a 7h par une société de radiologie,

— GERIATRE

Le Pile de Gériatrie est composé de : 1 court-séjour gériatrique (21 lits], 1 SSR gériatrie (42 lits), 1 unité mobile de gérontologie, 1 service de
consultations gériatriques, 1 service de consultations mémoires, 2 E.H.P.A.D de 270 lits (90 + 180 lits] sur 2 sites,

— HEMATOLOGUE CLINICIEN

Le service d'Hémato-0Oncelogie comprend 21 lits d'hospitalisation et 12 places d'hdpital de jour.

Au sein de I'Etablissement : EFS, Scanner, IRM, TEP SCAN, Service de Réanimation Polyvalente,

RCP hebdomadaire, participation au Réseaw Onco Bourgogne et signataire de la Charte d'Hematologie en Bourgogne. Les allo et les auto-
greffes sont réalisées dans les CHU voisins [Dijon, Besancon, Lyonl.

‘Waé Lys - Artois

Site géographique de Molfre : EPSM VAL DE LYS-ARTOIS
20. rue de Busnes - BP30 - 62 350 SAINT-VEMANT

Poste proposé

psychiatre

Contrat(s) : PH temps plein ; Praticlen sous contrat.
Descriptif : -
Etablissement Public de Santé Mentale de référence dans le Pas de{?ﬂla’cs. I'EP
el 2 imer-secteurs de psychiatrie infanto-juvénile avec une capacité d'accueil de plus de 350 1|!$.

Actuellement en restructuration, 'EPSM se veut porteur de projets novateurs, notamment en addictologie et paur la prise en charge des patients atteints
de maladie chranique.

L'EPSM recherche un psychiatre (h/f) a temps plein afin de renforcer son équipe sur le secteur de psychiatrie
adulte 62G11 (Bruay-la-Buissiére). Ce secteur offre :

+ Des prises en charge de patients en unités d'hospitalisation compléte.
+ Des prises en charge en hopital de jour.

+ Des consultations CMP.

Le service esl agréé pour recevair des Internes.

Les statuts proposés sont les suivants : Praticien hospitalier, praticien contractuel, praticien attaché, selon le prafil du candidat.
Possibilité de logement pour faciliter Mimplantation. Fonctionnemeant en astreinte,

Personne a contacter : Mme le Dr GAUTRAIN - Médecin chef de service pour le secteur de Bruay-la-Buissiére
ou Mme e Dr VAMBERGUE - Médecin chef du pble Est- TéL : 03 21 63 66 00

Candidature a adresser (Curriculum Vitae et lettre de motivation) a I"adresse suivante : M. le Direcleur de 'EPSM Val de lys Artods
Christian BURGI - 20, rue de Busnes - BP 30 - 52350 SAINT-VEMNAT ou par adresse mail & . dg@epsm-stvenant.fr
Conditions : {Pour postuler a celie offre vous devez &tre titulaire d'un dipléme de médecine)




EPSM DES FLANDRES

Etablissement Public de fanté Mentale
dui Flandres

e

g nl
4345 59

Vous pouvez également contacter le Bureau des Affaires Médicales - 03 28 43 46 00
Candidatures a adresser par mail ou courrier : affairesmedicales@epsm-des-flandres.com

EPSM DES FLANDRES - Direction des Relations Humaines - 790 Route de Locre - BP 90139 - 59270 BAILLEUL

Fondation La Résidence I'Ostrevent située a MONTIGNY-EN-OSTREVENT (59)

CAISEES FEFARLNE

ot bn seolidharnd CDI - Temps partiel (0.5 ETP)

Missions

Rattaché au directeur d'Stablissement, wous remplissez les
missions difinies par les décrets du 27 mai 2005 ¢ du 1T awril
2007 modilids par e décret du 2 seplembre 2011,

Vous élaborez e projet de soins, coordonnez et évaluez 5a mise an
aeuwne ¢l e réactualisez en fonction des objectifs définis bors de la
convention plurianmuelie,

Vous coordonnez les soins avec I'éguipe médicale et paramédicale.
Wous veillez, en liaison avec 'IDEC, & la gualité des soins médicaux
el paramédicaux el participer a la conception, 3 Norganisation et &
I'évplution des services de soins.

Wous Etes le conseiller médical du dinscteur d'établissement,

Vous &tes membre du Comilé de Direction.

Fondation reconnue d'utllité publique et a but non lucratif
EHPAD d'une capacité de 64 places dans le Nord-Pas-de-Calais

RECHERCHE MEDECIN COORDONNATEUR H/F

Formation requise @ Médecin Généraliste etfou titulaire dune formation
complérmentaire (DESC de gériatrie, Capacité Mationale de Gérontologie, DU de
midecin coordonnateur en EHPAD ou & défaut atestation de formation) ou
s'engageant & acquérnir 'une de ces lormations dans un délai de 3 ans,
Expérience requise @ Inscription au tableau de 'Oedre des Médecins et au
Répertoire Partapgé des Professionnets de Santé (RPPS) obligatoire.

Poste 8 pourvoir dés maintenant.

Possibilité de passage & temps plein (autre structure recherchant également un
midacin swr b méme Sectewr),

Contacts

Veuillez transmettre votre candidature a I'adresse suivante :

serge.tonneau@fces.fr

. Le Centre Hospitalier Départemental Georges Daumézon

":;:‘“ Responsable du dispositif de soins en santé mentale dans le Loiret, réparti en 7 secteurs de psychiatrie générale (adultes)
et 2 secteurs de psychiatrie infanto-juvénile (enfants-adolescents).

rechercne 1 MEdecin généraliste a temps plein

GUOTICS DAWMEIOn

Missions :

Promouvairn, organiser et effectuer les soins somatiques en 5anté Mentale au sein du Centre Hospitalier Départemental G. Daumezon.

Consultations au sein du Service de Médecine Générale et au sein des pavillons, dont les « certificats somatiques H24 » des patients hospitalisés sous contrainte.

Prize en charge des urgences et phase initiale des urgences vitales.
Organisation des soins avec nos collégues psychiatres par lintermédiaire de la mise en place de protocoles et de formations.

Profil :

Médecin Thésé, inscrt au Consell de 1'Ordre des Médecins, Expérience en médecine géndérale (hospitaliére cu libérale) et médecine d'urgence exigée,

Lettre de motivation et curriculum vitae sont a adresser a : Monsleur le Directeur - CHD Georges Daumezon - direction@ch-daumezon45s.fr




il 4 recrutement pE DEUX MEDECINS
CH TEAUDU

—— GENERALISTES MUNICIPAUX

Pour répondre 3 une démographie médicale défavorable qui laksse une partie de la population sans médecin traitant. la Ville de Chateasduen, sous-préfecture de 14 000 habitants,
situde en bord de Loir (28], a créé un centre de sante municipal constitué, & terme, de cing médecins ¢t d'un secrétariat, A la suite de Fembauche d'un premier médecin, elle recrute
immiddiaternent deux autres médecing giéndralistes,

Missions

Sous la responsabilité d'un médecin directeur, chef de service (a recruted), et dans le respect de la
déontobogic médicale ot des régles de son art, le praticien exerce une médecine de ville, constitue
wa patientéle || met en application les odentations encadrées par Paccoed national signé aves la
CPAM : dossier médical partagé avec les confréres du centre, concertation interdisciplinaire, suivi de
pathologics spécihques. ..

Il concourt au bon fenctionnement du service gl avauare une alfre de woins continue,

Conditions d'exercice

+ En cabinet. mis a disposition par [a Ville, avec tout e matériel médical, administratif ou matériel
nécessaire au bon exercice de Pactivité, Installé proviscirement dans d'anciens cabinets ibéraux,
le centre de santé sern transfénd n 2016 dans des locaux totalerment rénowks

+ En visite & domicile avec véhicule de la Vilke.

» 15 hieures hebdomadaires, seban un emplod du temps concerte,

« L coptre oot ouvert du lundl au samedi midi sauf jowrs fénds,

» Participation au schéma départemental de garde.

+ Un secrétariat prend en charge la gestion administrative : prise de rendez-vous, tiers payant,
dogseers patientéle.

+ Lien higrarchigue : médecin directeur et direction générale des services,

Le praticien est soumis aux régles de fonctionnement inhérentes b un service municipal

nel

A 140 km de Parls, 50 km d'Orléans

et Chartres, Chateaudun; sous-pre-

fecture de 14 000 habitan

en bord du Loir. Dans un environne-

ment calme et de grande richesse

architecturale et paysagere, elle
offre & ses habitants tous les services utiles : commerces de

Avantages liés au poste proximite et grandes surfaces, services admlnlr.ITath Bguipe-

Les médecins sont recrutés en qualité de praticiens contractuels pour une dunée de 3 ans renouve

st Bl &t tudid dFon E00 ments sportifs et de loisirs, 5o tion publique et privée de
AL une % &1 S oun L . s o i 5 ¢ ek 0 - iy

Le salaire est fixé en référance & la grille des médecins hospitaliers avec prise en compte de |a durée !a matemelle au bac + 2 (4 colléges et 3 lycées), tissu assoclatif
diexercice antérieure. Les services supplémentaires of les gardes donnent licu a rémuncration [ SEEERLE

spicifigue.

Renseignements : Candidatures : lettre de motivation et C.V. & adresser a:

J.-L.Delahale - Directeur Général Adjoint des Services
02 37 4594 47 - Jeanluc.delahale@mairle-chateaudun.fr

Mensieur le Malre - Hotel de Ville - 2 Place du 18 Octobre - 28205 CHATEAUDUN
ou drh@mairie-chateaudun.fr

Association Hospitaligre

SAINTE-MARIE

Le Centre Hospitalier Sainte Marie de Rodez auvre en
1939, Clest un établissement de santé privé d'intérét
collectil (ESPIC), | participe au service public hospitalier.

Le Centre Hospitalier Sainte-Marie de RODEZ

Recherche MEDECIN PSYCHIATRE

Il comprend de nombrewses structures extrahospita
liéres réparties sur les quatre secteurs de psychiatrie
adulte de I'Aveyron qui lui sont rattaches

ET MEDECIN GENERALISTE CDI temps plein

« Roder (secteur 12G01)

= Espalion {secteur 12G02)

=Villefranche de Rouergue {secteur 12G03)

= Decazeville (secteur 12G04)

et couvre une population denviron 210 000 habitants,

Il est le seul établissement de santé du département
habilité & accueillir les personnes devant recevoir des
soins psychiatriques sans consentement et assure fes
urgences psychiatriques 24h/24h

Le Centre Hospitalier Sainte-Marie de Roder offre une
capacité d'accuell de 295 lits d'hospitalisation compléte
et de 120 places alternatives & I'hospitalisation.

Léquipe médicale est compoiée de 32 médecins dont
6,5 Médecing spécialisés en médecine générale {équiva
lent temps plein),

Rensalgnamants Servi

s Humalnes : Tél. : 05 65 67 53:03 - Mail : rrh

Description et conditions du poste

Poste CDI avec 4 moeis de période dlessail,

Sratut convention collective FEHAP du 31 actabre 1957,

Temps plein ; forfait annuel en jours (201 jours travaillésfannée de référence),

Systéme par roulement d'astreintes rémunérées pour les medecins généralistes et les médecing
peychiatres et de gardes rémunérées pour les meédecins psychiatres

Conditions

«Mutuelle et prévoyance,

« Retraite Sur-complémentaire par capitalisation.
+ Farmation professionnelle continue,

Farmation/Profil

+ DE Doctorat en méedecine,

« Dipléme spécialise en médecine générale pour les médecing généralistes
« Dipléme spécialisé en psychiatrie pour les médecins psychiatres.

« Inscription 4 'Ordre des Médecins en France,

Adrasser la candidature a:
Monsieur Le Directeur Centre Hospitalier Sainte-Marie - C5 23207 OLEMPS - Lieu-dit Cayssiols 12032 RODEZ CEDEX @

rodez-groupe-sainte-marie.com

rodez-groupe-sainte-marie.com



Haute-Garonne, mettez du sud dans votre vie !
[ﬂ- Le Conseil Dépeutemental de s Hate Gauoue seciute ;

Médecins des actions médico-sociales (/1)

Béférence : MAMS (MDS CD31)

Vos missions ¢ sous Ktorite du espomsable de la MIS of eo conoetition e lenseolsle da peesonned modioo social de BOMDS, vous ivaduese
kes persormes fgées i be cadie de PAToction Persannalisee i EAmononse (APA) bes persomes Daadicapees dans colui de la Prestation de
Connpensativa de by Personne Himdieape (PCPH) ou du enouvelleent de PAllocation Compersitrice pour Tieroe Pesone (ACTE) : vous
participes ansst i Péevaluation ef s suivi des personnes en @taation de vulnérabilieg ; vous évaliez e acoompagnes i Iaccés aux soins les personnes
bénéficialres du RSA et les popuilations précarisées,

Votre profil ¢ docteur en mddecine diphomé o' Erat, vouns disposes de oualitts relationnedles pour intégrer une équipe pluridisciplinaine of nn iésean
de peurtenalies midico socku, Seront appricites toules competerces, fonmations ou expériences das le domine de by saté publique, de Ly sanle
cormmuaitain, de by gerontologie, de lévaluation medicale des persoanes handicapees o de Iy prise e charge des personnes en diffionlie.

Meédecins de protection maternelle et infantile (/1
Référence : Médecin de PMI (MDS CD31)

Vou missions 1 ¢lles consisgent & conduine des actions de prevention en fver des femnmes enceintes of des minenrs en danges. Vous rialises des
cansiltations piéciatriques of des bilans d'enfanes dans les doolis maternelles, Voos veillee an respect die b vsglemsentation dans Jes stractires daconei]
che la petite enifarece,

Voutre profil s doctew enmédecine diphiané d B, spicialiste oo gualific en pédiatie ou en sué pulaligue,

Seront appaccices toutes competenees, oomations o experieoces de iervado deess ke domaine de By pitine enfooe of de T saone poddigue,

www.haute-garonne.fr
[’ Wi ponves caneliclater s le site www. haute garonne.fr - Rubrigque :offies d'emplol sous la référence du poste choisi i vons
trommveres be difail do profil die poste ainst que 1a Bse des pitces a prodoaine, Vous pouves cgalement adeesser les pieces suivantes selon le cas,
CEETE o penntionamand la peference indigues ; votre candidaire, votre CV, obligaoirement T copie de votre attestation dinscription i POvdre des
o Modecins, lacogre de votre degmier aeese de sitnation sdorinistiadive oo B oopie d'atiestation de séassite o concours de mddecin tenitorial,
eventnellement fa copie de votie REYTH a0 Monsicor e President du Conseil Dépateential de by Haote Garonne - RH - Divection des
Muwens, service Recrutement Mobilité 1 boulevard de la Mangmette - 31050 TOULOUSE cedex 49,

Centre Hospitalier Comminges Pyrénées COMMINGES PYREMEES
I OCE SO S Ve 31800 SAINT-GAUDENS

RECHERCHE

l,’ LE CENTRE HOSPITALIER
ey

- pour renforcer son
P"jp:'éfuqu'olﬁ équipe dobstétriciens.
A POUE

(MMEDIA TEMENT UNCE) Tecomtuctan de b |-:r
_--___,-—-ll

G YN E C O Lo G U E M. Jean-Claude THIEULE - DRH - 05 62 ES”.I??‘SE
O bSTETR I C l E N (N E) jeancloude. thievle@ch-saintgaudens.fr

Dt Pafrick LAUZU - Chef de Service - 05 62 00 50 90
A QU&L'F'C&“GN CHIRURGICALE . potricklovzv@ch-saintgaudens.fr

C
REGION - LAN ASILLON FRANCE

MAISON PLURIDISCIPLINAIRE DE SANTE

Sont deja Installés : meédecin @ tamps partiel, infirmiers, sage-femme, Zone de patientéle importanie, foyer d'handicapés, EHPALD,
kinésithérapeute, digtéticienne, psychotérapaute Excellent envirgnnement médical & proximité, hopitaus, clinigues
Village toutes commodites : spécialistes, centres de rééducation

Phammacie = Superetie = Boulangerie = palisserie « Boucheriecharculerde- Commune en Malepére, lieu de passage du chemin de St Jacques de
traiteur « Tabac journaux « Bar restaurant + Salon de coiffure * Nombreux Compostalle, & proximité du canal du Midi et Clté Médidvale de Carcassanng

artisans = Deux caves coopdratives, plusieurs caves particuliéros, {Patrimoine Mandial de ' Unesco),
Actlvites assoclatives denses et varlés : Toutes commodités | aéroport = Sud de France =, gare SNCF, autoroute AGL,
Culturelles, sportves el do lolsirs « Ecoles maternelie of primaire, qualité de vie..

Contact : Mairie - 04 68 76 21 18 - Mail : arzens@free.fr
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Centre Médical et Dentaire Mutualiste - 4 place du Pont-aux-Chats - STRASBOURG
RECHERCHE

UN OPHTALMOLOGUE ET UN DERMATOLOGUE
EN CDI A TEMPS PLEIN OU PARTIEL. A CONVENIR

UN IMPLANTOLOGUE EN DENTAIRE
EN CDI A TEMPS PARTIEL. A CONVENIR

Statut salarié. Rémunération a l'activité.
Bénéfice d'un comité d'entreprise, chéques restaurant, chéques vacances.
CONTACT : Danielle LARDEAUX - Responsable de coordination - Tél. : 03 88 21 14 67 - E-mail ;: dlardeaux@mgen.fr
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) Le Centre Hospitalier de Briey et son Pdle Gériatrie
”

srRI1EY Recherche DEUX GERIATRES

Activite du service : Condibors de recnsiement Pour lous rensegnaments, confacier

Nombire de s . Poste & femps glein Monsieur e Or DOLLARD Jean-Mana - Chel de Pde Ganatna - jm dollard@eh-briey Ir
Médecine géviainque 43 fits + EHPAD . Qustcshons! solhailse]s; : e ; R TR '
il Baatoni) soutisiners) Centre Hospitalier de Briey - Médecine Glriatrigue

i Capacils en génatrie ou en cours de qualification ou i 3
. f+.wmmm . it ndckeckis nthe e et it = 31, aveiue Albert da Bray - 54 150 BRIEY - D3 B2 47 4055

TV e ST s

LE CENTRE HOSPITALIER DE LISIEUX (14)

(Hépital de recours de son territoire, situé au coeur du Pays d'Auge, 30 km de la mer,
180 Km de Paris, 50 km de Caen, 80 Km de Rouen) recherche,
pour compléter I'équipe du service de médecine interne, maladies infectieuses

un médecin interniste
ou polyvalent

Pour tous renseignements, prendre contact avec le docteur Loik GEFFRAY - Chef de service - l.geffray@ch-lisieux.fr
Adresser les candidatures a : Monsieur le Directeur - 4, rue Roger Aini - 147107 LISIEUX
02 3161 3069 - Email : v.mouchel@ch-lisieux.fr
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La Commune de Hénon (Cotes-dArmor, Bretagne), 2 200 habitants
Codre de vie agréable : proximité du littoral et des villes de Saint-Brieuc et de Lamballe {20 min).

Liew ou le calme ¢t Fharmonie régnent, nolemment grdce o $o sone verte de Ioisirs, of promeneurs, randonnewrs, cyclotouristes VTT, bowlistes
et fomilles se croisent powr des octivitds de plein oir o powr une bolode dons la mature.

Normbrewses associotions (sporfives, cultuweelles, de loisics of @'oide) et mulfiples dwénements orgonisds chague annde [Endure Mota, Téléthon,

’ Fére Notionale, festivel de musigue Hénan Monguont, piéces de thédtre ... ).
3 ) Equiperments : solle des sports et terrging de foothall, boulodromes, meison de Menfonce accveilon? notormment b garderie of b cenfre de
G::L 2 loisirs, salles des féres, espoces-feux pour enflonts, dcole moternelle ef primaire privée, foyer-logement, agence pastale, commerces, pharmacie,
ostéapathe,
enﬂn Renowvellement de o popeletion constant : lehissements récents of en cours de constrechion, arrivies permanentes de jeunes méneges.

Renseignements : Monsieur le Maire Thierry Andrieux - Tél, : 02 96 73 40 60 - mairie. henon@ pays-moncontour.com
Commune de Hénon - 1, rue de FArmel - 22150 Hénon

Commune d’EDERN recherche MEdecCins cause départ en retraite

EDERN (dipl 20 : Sind Finisténe - Mord de Cuimper). Services au quotidien :

Sltuation : 3'id= Brie de1'Odet, 15" de Quimper, 70 de la bale de Douamenes. 2 écodes publinues ef privées, matemelle & élémentares soofarisant 250 #éves

Population = Edern 2 300 habitanls (coivsance annaiele = 1% + retomibees significatives des  Colhbges prives el pubilics & 3" de voilure,

comimumes avaisinantes (Goudrec, Saind-Thols, Langalen, Landudal.., ). 3 Comameaces de pemdmité -+ tous commeeces 3 Ariec de 1'Odet,

Patientéle existante, conséquente et fidele : Apeis 15 ams denencice, be méddecin gineralisle  Locaisd apparbenasd a la commmme disponible immedialement.

souhiaitp peéseater biés rapidement un successeur i 164 patients, Projet de oréation dume Maison de santé pluridisciplinaies peéye fin 2016 projet amendabis

Réseau de santé existant & pérenniser : 2 cabinels infiummiers, | deniliste, 2 kindsithérapeutes,  en fonilion d'altentes spedifiques
1 podologue, 1 orthophosdste ¢ 1 pharmadie.

Contacts:
Jean-Paul COZIEN - Maire - Tél, : 06 80 85 97 37 ou Mail : jproza@wanadoo.fr | Mairie - Tél. : 02 98 57 93 22 ou Mail : mairie.edem@wanadoo.fr

Le Pale de Santé de GUINGAMP (22 - Cotes d'Armor)

(Etablissement de 599 lits et places situé & 30 minutes de la cdte, 4 1 heure 30 de Rennes sur I'axe Rennes Brest, gare TGY)

Pour collaborer au sein de la filiére gériatrique, recrute

i _t.ﬂq;ﬁf‘" 2 gériatrﬂ's (praticiens hospitaliers ou médecins généralistes)
CENTRE Lobjectif de 'établissement concernant la filiére gériatrique est double :
Candidatures & adresser a : » Conforter le volet sanitaire de la filiére gériatrique du Pole de Santé,
Monsieur Le Directeur » Développer nos partenariats sur be territoire en lien avec les partenaines sociaux el médico-sociau.
Centre Hospitalier de Guingamp
17, rue de lArmaor - BF 10548 Pour compléter son équipe d’'urgentistes en vue du passage des 39 heures, recrute
22205 GUINGAMP CEDEX 2 praticiens hospitaliers ou praticiens hospitaliers contractuels
m Le Centre Hospitalier de Guingamp appartient b la Fédération d'Urgences avec les Centres Hospitaliers de Lannion,

; . Paimpol et Saint-Brieuc.
Renseignements auprés de :

Monsieur Gaél CORMEC

Directeur Adjoint o . z e X .
Tél : 02 96 44 56 12 2 praticiens hospitaliers ou praticiens hospitaliers contractuels

gael.cornecich-guingamp.fr

Pour compléter son équipe de 5 anesthésistes en vue du passage en temps continu, recrute

LE CENTRE HOSPITALIER DES PAYS DE MORLAIX [25}

Etablissernent de 1035 lits et 241 places avec des activites Mt&hxchlatrwmhﬂﬁ.ﬂw
recherche afin de compléter son équipe medicale

DES MEDECINS GERIATRES
a temps plein (capacité de gériatrie ou DESC de gériatrie)

Powr renforcer son pole 558/ Personne A,Rl‘f et accomplir les nowseaus progets de sa filiere geeintrigue s

e Developpement dune unité péri-opéraboire = patient fragile =

= Developpement de la consultation d'onco-gériatrie aves mise en place de sulvi développement d'une Hﬂﬁﬂﬂw

dhapital de jour 55K développement la coordination ausein de tes EHPAD polr promativair || EHPAT comme’ mﬁm

CENTRE HOSPITALIER Hotre filkeee - -
geniatrique est deja dynarmque et complete ; court sejeur; consultation memaire, consultation doncoganatre

DES PAYS DE MORLAIX mobile de gériatrie, S5, THPAD, LISID, LICC

Vous pouver faire parvenir vos candidatures par courrier ou e-mail a 'adresse suivante :
Docteur Micole LE MEUR - Service de medecine gériatrique - Centre H‘.wpit.ﬂhrdrs Mdm
15, Rue de Kersaint Gilly - 29600 MORLAIX - Tél, ; 02 98 62 60 84 - Courrisgl ; Mﬂfw




Etabinsemen| public de sanbé mentade [Th de VANNES of NANTES - 45 mn de 5T MALD, TGV Pariy Benanes),

Mombre de lits et places = 1 755 - B9 FIP médecins psychiatees &0 12 ETP de médecns généalintes/V secteuns de poycheatrie
adulte/Pale Addiction Precanite Fale Paychistrie en Miliew Penitentisme favec DRSS inter secbeurs de prpchaate mfanto-juwnile,
un fédéeation des internats de prychistrie infasto- juwinile Frabiicement d Hebesgement pour Perscnnes Agées Dépendantesline
Unétet de Soins Longue Durée/Une Maison o Bocuei Specialisee/LeLabdsement compon o 2 pates hospilabo unkeersiGaine,

Le Frojet Médical 2012-J016 et en cours de mise £ e avec Lne onentation marquée vers bes prises en change ambulatoires,

LE CENTRE HOSPITALIER
GUILLAUME REGNIER
DE RENNES

RECHERCHE
DES MEDECINS
PSYCHIATRES

Renseignements et candidatures :

M. POTIER - Directeur des Affaires Médicales - Centre Hospitalier Guillaume Régnier

108, avenue du Géndral LECLERC BP&0321 35703 RENNES CEDEX 7 - dam@ch-gulllaumeregnierfr- 029933 3996
Mme le Dr SHEPPARD - Présidente de CME - D2 99 33 39 27 - secretariat.cmegich-guillaumeregnierfr

Praticiens Hospitaliers a temps plein

{titukaires ou confractoeks) - 2 postes aw sein du PSle Universitaire de Psychdatrie Aduite, 1 poste 3w sein du pdle de psychlatrie
infanto-javénile 102, 1 poste au sein du péle de psychiatrie infamto-juwénile B3, 1 poste au sein du pdke de Psychiatiie en
Mifiieg Pémitentiaire, 1 poste 3asein du pole de piychiatne adulie G4,

Assistants Spécialistes
{Pile Hospitado Universitaire de Psychiatrie Adulte, Pile de psychiatriz infanto-jusénile 2, Pile de paychiatrie Adufte GDB).

I.a Croix—Rnuge fl‘ahl;aise 5t un risseau de GO0 établisserments dans les secteurs sanitaire,
médico-social, social et de I'enseignement. La Croix-Rouge emplod plus de 18 000 salariés.

Nous recrutons au Centre de Rééducation et Réadaptation a
Saint-lean-de-Monts en Vendée (85) 1 médecin MPR

Nows avons 100 lits et 12 places externes. Etablissement 558 nous sommes spécialisés dans
la prise en charge des affections locomotewr, du systéme nerveux et une unité est dédiée aux EVC,
Un programme de restauration fonctionnelle du rachis a été mis en place et d'autres projets sont en cours.
Nous béndficions d'un plateau de rédducation de qualité avec des salles de travail dédidées & la rééducation
individuelle et collective et nous avons un bassin de balnéothérapie.

Natre dguipe pluridisciplinaire est composée de médecins péndraliste et MPR, pharmacien, cadres de santd, kinés,
ergothérapeutes, neuropsy, orthophonistes, infirmiéres, aides-soignantes, digtéticienne et assistante sociale.

A sein de 'établissement nous avons I'école dlinfirmiére et un pdle dassociations powr le maintien a domicile (ADMRA, AMAD, CLIC...).
Equipe dynamigue e une direction engagée dans de nombreux projets ambitieus. En nous rejoignant, vous partagerer notre engagement et
notre éthigue et développerez vos compétences.

Contact : Florence GUIMBERTAUD - Reponsahble du Personnel

- Tel. : 02 51 59 91 90 - Mail : florence.guimbertaud @croix-rouge.fr

CENTRE
MIECHCO-
CHIRURGICAL
KOURRCA |

Recrute

RADIOLOGUES Pourson service imagerie médicale,
[H/F) = Unité moderne avec des équipements de haute technologie.
Poste & pourveir + Plateau technique : 3 salles numérisées [systéme FUIL wn scanner GE high-speed &4, un échographe Hitachi, un échographe GE logic 9,
rapidement N Mammographe nemerise.

COD et/'ou CD temps
plein ou temps partiel

annualisé
Adresser lettre de motivation et CV, titres & : Mme ROYER - Directeur des Affaires medicales - CMCK - BP 703 - 97387 Kourou Cedex
Tél. : 0594 32 B4 85 - Fax : 0594 32 76 00 - E-mail : royern®@cemck.org
PEDIATRE Service compasé de 11 lits de pédiatrie et 4 lits de néonatologie. Une équipe actuelle de 2,25 ETP de pédiatres.
oo Rémunération motivante : majoration DOM et prime spécifique de la Convention Collective de la Croix Rouge Frangaize. Prize en
Temps plein du charge hébergement pendant 3 meois et véhicule pendant un mois. Prise en charge du billet davien, paiement gardes.
01042016 Adresser lettre de mativation et CV, titres a : Docteur Jacques POCHARD CMCK - BP 703 - 97387 Kourou Cedex
o 6O AANG Tél.: 0594 32 86 23 - 06 94 44 03 89 - Fax : 05 94 32 76 00 - E-mail : pachardj@emck.arg
CHIRURGIEMN Pourson service de chirurgie.
ORTHOPEDISTE Chirurgien du membre supérieur - Compétences en chirurgie de I'épaule - ACCA des hopitaux universitaires
COD et/ ou CDI

Temps plein cu temps
partiel annualisé
Paoste & pourvoir

rapidement

CEHTRE MEDICD CHIRURGICAL DE KOUROU PIERRE BOURSIQUOT

"URGENT

Etablissement privé (PSPH) - 120 lits Centre Médico Chirurgical Kourouw
Situé au coeur de la ville spatiale de Kourow, 3 deux pas du Centre Spatial Guyanais et 3 80 km de la capitale Cayenne.

Conditions d'exercices attractives dans le cadre d'un projet de développement
Rémunération motivante : majorations DOM et primes spécifiques de la Convention Collective CRF.

Pour les renseignements dordre technique, contacter : Dr ADJIMI au 05 94 32 21 11 cu adjimif@cmck.org

Conditions d'exercices attractives.

Rémunération motivante : majorations DOM et primes spécifiques de la Convention Collective CRF

Powr les renseignements d'ordre technique, contacter Dr PY aw 05 94 32 74 61 ou pyg@Pemckorg

Adresser lettre de motivation et CV, titres a : Mme ROYER - Directeur des Affaires médicales - CMCK - BP 703 - 97387 Hourou Cedex
Tél : 0594 32 84 85 - Fax : 05 94 32 76 00 - E-mall : royern@emch.org




LE CH MAYOTTE

Situé au ceeur de |'Océan
Indien (A 2 heures davion
de La Réunion et 1heure de
Madagascar)

RECHERCHE
DES GYNECOLOGUES OBSTETRICIENS

Pour sa maternité de niveau I1B. Par mutation ou contrat de longue ou de courte durée.

Service de 109 lits dans maternité de niveau Il B et chirurgie gynécologique.

Contrat de courte durée : (inférieur ou égal 3 1an),

Rémuneration attractive.

Prise en charge du billet davion pour le candidat, mise a disposition d'un logement (6 mois) et dune voiture de location
(2 mois) pendant la durée du remplacement.

Contrat d'un an : Rémunération attractive, prise en charge du transport pour le médecin et sa famille et attribution d'un
logement pendant 6 mois et vehicule pendant 3 mois.

Mutation ou premiére nomination de praticien hospitalier : Indemnité Particuliere d'Exercice ouverte aux praticiens hospita-
liers nommes a titre probatoire et permanent (16 maois de traiternent versés en 4 fractions égales).

Prise en charge du transport (candidat + famille) + indemnité de changement de résidence + mise a disposition dun
logement (6 mois) et dune voiture de location (3 mois).

Possibilité d'étre recrute sous statut de praticien clinicien.

Envoyer demande de renseignements et candidature (CV détaillé, tous les diplomes, attestation
d'inscription a 'Ordre 2015) a:

Catherine BARBEZIEUX-BETINAS - Directrice en Charge des Affaires Médicales - 02 69 61 80 00 poste 5635

Mail ; ¢ barbezieux@chmayotte.fr

Marie-Paule CLEMENT - Attachée d'administration - 02 69 61 80 00 poste 3121 - Mail : mp.clement@chmayotte.fr

Dr Angaman Lucien DIDIA - Praticien Hospitalier - Chef de service - Pole Gynécologie Obstétrique
02 69 61 B0 00 poste 5501 ou 06 39 67 34 61 - Mail : adidia@chmayotte fr




LE CH MAYOTTE situe au coeur de 'Ocean indien {A 2 heures d'avion de La Réunion et 1 heure de Madagascar)

RECHERCHE

Vous assurez :

« Le suivi médical du personnel dont vous avez la charge ainsi gue l'ameélioration des
conditions de travail, dhygiene, et de sécurite.

« La prise en charge et la surveillance des expositions spécifiques aux activités rencontrées.

Profil :

Docteur en Médecineg, titulaire du CES ou DES de Médecine du Travail.

Vous aver si démontrer vos qualités relationnelles et votre sens du contact.

Autonome, réactiffve), associé 3 des capacités de synthése et danalyse rapide dune
situation, vous savez vous organiser pour plloter votre activité et decider.

Dotéfe) dune réelle capacité & fédérer, vous disposez d'une vraje aisance pour communiquer
qui vous permet de vous adapter a tout type dinterlocuteur.

UN MEDECIN DU TRAVAIL

Envoyer demande de renseigne-
ments et candidature (CV détaille,
tous les diplémes, attestation
d'inscription a I'Ordre 2015) a:

Catherine BARBEZIEUX-BETINAS
Directrice en Charge des Affaires
Meédicales

02 69 61 80 0O poste 5635

Mail ; c.barbezieux@chmayotte.fr

Marie-Paule CLEMENT

Attachée d'administration

02 69 61 80 00 poste 3121

Mail : mp.clement@chmayotte.fr

LE CH MAYOTTE situe au coeur de 'Ocean Indien (A 2 heures d'avion de La Réunion et 1 heure de Madagascar)

RECHERCHE
DES ANESTHESISTES

(Service d’Anesthésie)

Service et Equipement

= Bloc opératoire de 6 salles avec 1 médecin anesthésiste pour 2 salles et 1 IADE par salle

+ | médecin avec 1 |ADE quand enfant en bas Age.

» Activité de pediatrie et de maternité importante [$200 accouchements a Mamoudzou au CTHM)
+ 1 200 périduralesan

= Equipe de 25 |ADE

* Equipe hMAR 114 pastes budgétisés (10 MAR titulaires ou contrats longs 3 partir de janvier 2014)

Organization du service

= Double garde 1 1 garde de chirurgie (1 MAR et 1 1ADE) et 1 garde de gyméco-obstétrique (| MAR + 1 LADE),
+ Respect strict du repos de sécurite,

* En moyenne, | garde par semaine.

« Application stricte des protocoles et recommandations du MAPAR

« Bonnes relations dans I'équipe d'anesthésie et avec les chirurgiens.

= Réanimation polyvalente sur place prise en charge par équipe de réanimatewrs spocifiques.

Possibilité de contrat de courte durée pour remplacement (1 meis minimum) ou postes d'assistant,

REANIMATEURS

Rémundration contrat d'unan:

Salaire de base PHC 4% échelon + 10 % + 40 %
majoration  Outre-Mer 10 % précarité
astreintes ou indemnités de sujétion réglemen-
taires. Prise en charge du billet d'avion [candidat
+ famille] « indemnité¢ de changement de
résidence + mise 4 disposition dun logement
et dune voiture de location pendant les trois
premiers mais

Envoyer demande de renseignements et
candidature (CV détaillé, tous les diplomes,
attestation d'inscription a 'Ordre 2015) a :
Catherine BARBEZIEUX-BETINAS

Directrice en Charge des Affaires Médicales
02 &9 &1 80 00 poste 5635

Mail : c.barbezieux@chmayotte.fr

Marie-Paule CLEMENT

Attachée d’ Administration

02 69 &1 B0 00 poste 3121

Mail : mp.clement@chmayotte.fr




on Motrice
Connalssance du secteur médico-social souhaitd,

I5on Centre Educ

Public : Enfants déficiants moteurs &1 polyhandica-
pes de 3 & 20 ans.

Coordonnateur de projet

A paurvoir immédiatement - COIl temps complet.

Misslon : Assurer |'élaboration et le suivi du Projet
Individualis¢ d'Accompagnement des jeunes
accueillis, @ partir des éléments de recueil des
bénéficiaires. des familles, des professionnels de la
structure, des parténaires.

Profil : Niveau requis = niveau 3, de préférence de
profession paramédicale.

Medecin MPR

En CDI & temps partiel (60%) & pourvoir immeédiate-
ment.

Mission :

Sulvi médical en lien avec les médecing traitant
etfou madecins spécialisies,

Profil : DES MPR avec expérience du handicap
mieur souhaite.

L'Association Saint Francois d’Assise Recrute

Plusieurs Orthophonistes et Masseurs Kinésithérapeutes (F/H) en CDI a temps
complet (100%) 5 pourvolr immédiatement, pour son Centre d'Education Motrice, son Hapatal d'Enfants,

EHFAD et son SESSAD Maotewur.

Profil :
= Dipldme d'Etat o Orihophoniste, numén ADELI exigé.

= Diphdme d'Etat de Massaur Kinesithérapeuta inscription & 'Ondre et numeénd ADEL exigé,

= Capaciués & travailler en équipe pluridsciplinaire,

I5on LCentre d'Action Medico-Soclale Precoce]
Connaissance du secteur médico-sockal souhaité,
Publle : Enfants de [} 4 G ans atteinls de troubles,
moteurs cu mentaux avec ou sans difficultés
relationnelles associces en vue d'une adaplation
sociale el dducative dans leur milieu de vie.
Mission :

Suivi médical en lien avec les médecing traiant
elfou médecing spéclalistes.

Medecin Pediatre (F/H)
C & temps complet (100%)
A pourvoir immédiatement.

Profil : DES pédiatrie exigé,

Medecin Padopsychiatre
ou Psychiatre (F/M)
CH & mi-temps (50%] 8 pourvair imméadiatemeant.

Profil : DES pédopsychiatrie ou psychiatrie exige,

Son  Hopital d'Enfants  (établissement SSR
pediatrique, da 106 lits ef places, de recours
régional pour Réunion et Mayotte] situé 3 Saint
Denis de la Réunian.

Medecin MPR

Descriptif du poste :

En lien avec le Médecin Coordonnateur de la
filigre de rééducation fonctionnelle infantile, vous
&les garant de l'ensemble de la prise en charge
médicale des patients dont vous &tes le référent
(pathologies  neuro  orthopédigues, orthopeé-
digues et traumatologiques, les briulés, les
affections neuropsychologiques, les affections
urinaires, le polyhandicap et les troubles des
apprentissages), Laclivité se répanit entre |e
plateau d'hospitalisation compléte et le plateau
d'hospitalisation de jour,

Profil recherché : Docteur en MPR.

Rémunération suivant CCN fehap 1951
(majoration 20% DOM).

Contact : srh@asfa.re -Tél.: 02 62 90 87 22

Dhans un environnement sclentifique et pluridisciplinaire,

Hépitaux
Universitaires
Genéye

les Hopitaux Universitaires de Genéve offrent des activités intéressantes
et variées au service des patients de la communauté régionale.

Mous recherchons un/une :

® MEDECIN INTERNE

Départernent de santé mentale et de psychiatrie
Service de psychiatrie pénérale {Annonce 7409,

m CHEF-FE DE CLINIQUE AVEC/S5ANS TITRE DE SPECIALITE

£ Département de zanté mentale et de psychiatrie.
1 Service de psychiatrie pénérale [Annonce 7410},

| Vous trouverez le détail de ces postes, les modalités pratiques ainsi que toutes nos offres
A d'emploi sur notre site internet www.hug-ge.ch.

Mous recherchons

AaZ
emplois SA

Irﬂi’?ﬁ—‘*—iu

nour reprise de cabinets médicaux en Suisse

des MEDECINS GENERALISTES - DERMATOLOGUES
PNEUMOLOGUES - RHUMATOLOGUES - NEUROLOGUES

Vous étes de nationalité européenne avec reconnaissance de vos diplémes de médecins praticien et Postgrade par le MEBEKO.

Mous vous proposons d'excellentes conditions de travail, nous nous occupons de votre installation compléte, ainsi que de
l'encadrement de la famille, écoles, logement, etc.

Nous attendons vos dossiers complets par mail : a chopard@aazemplois.ch - Portable : +41(0) 79 331 36 04




Rejoignez la communauté S«
des Praticiens o PB\'I'
Hospitaliers £ \Sa.

Pour tous renseignements, 01 53 09 90 05 - contact@reseauprosante.ir



