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AMP  SOUS‐TYPES D’AMP ET GUIDE DE VOLUME D’ACTIVITÉ 

Prise en charge    Provenance des patients obligatoirement du GAMF ou via lettre d’entente 304 et 321 

 Proportion de 30% de patients vulnérables  

 6 heures = 250 patients   

 12h = 500 patients 

Urgence   AMP 6h : 8 quarts de 8h par trimestre 

 AMP 12h : 16 quarts de 8h par trimestre 
 L’AMP 12h sera accordé à des médecins ayant une pratique majoritaire à l’urgence 

définie par une pratique de 150 quarts de 8 heures par année après validation 
auprès du DSP  

Hospitalisation    Solo : 4 lits/semaine 44 semaines/an 

 Équipe 6h : 18 lits/semaine – 1 semaine/8 

 Équipe 12h : 18 lits/semaine – 1 semaine/5 

Soins longue durée 
 

 6h = responsabilité des soins de 25 lits incluant la garde en disponibilité 

 12 = responsabilité des soins de 50 lits incluant la garde en disponibilité 

Soins à domicile    6h = 5 visites à domicile/semaine 44 semaines/année 

 12h = 10 visites à domicile/ semaine 44 semaines/année 

 


