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Echanges :

- Tour de table durant lequel les participants se sont présentés ;

- Rappel sur la définition d’'une Maison de Santé Pluridisciplinaires, d’'un Pble de Santé et d’un
cabinet de groupe ;

- Diaporama présentant les fiches actions 1.2.1 a 1.2.5, 2.1.3 et 2.2.2 du schéma départemental
« Acces a la santé pour tous en Loir-et-Cher 2015-2020 ».

Fiche 5: Action 1.2.1 Augmenter [lattractivité des Maisons et Poles de Santé
Pluridisciplinaires

Comment attirer les jeunes au sein des Maisons et Poles de Santé Pluridisciplinaires ?

Il est nécessaire de faire évoluer le statut de médecin libéral pour le rendre plus attractif. En effet, le
statut libéral comprend les inconvénients suivants : des charges administratives plus lourdes et un
nombre de consultations souvent trop élevé pour permettre une prise en charge adaptée du patient.
Un statut salarié peut réguler ce nombre de consultation, la rémunération n’étant pas a I'acte.

Comment rendre attractif le label Maison de Santé Universitaire ?

Le Loir-et-Cher pourrait avoir besoin de quatre a cing MSP universitaire bien réparties sur le territoire
pour subvenir aux besoins médicaux et paramédicaux.

Le lieu de stage joue un role déterminant dans le lieu d’installation du futur professionnel de santé.

Un partenariat entre les mutuelles/caisses d’assurance maladie et acteurs de prévention permettrait
de rapprocher les acteurs de santé et les acteurs de la prévention pour associer des services aux
MSP.

Fiche 6: Action 1.2.2 Faciliter l'accés des usagers aux Maisons et Péles de Santé
Pluridisciplinaires

Le probleme d’accessibilité aux MSP situées en ville provient des stationnements qui sont rares et
payants. Afin de faciliter I'acces en voiture, les MSP devraient bénéficier de parkings gratuits. Afin de
favoriser I'acces aux personnes agées et handicapées, les installations de pleins pieds pourraient étre
privilégiées.

La borne de la Caisse d’assurance maladie permettant de mettre a jour sa carte vitale apporte un
plus dans les MSP.

Fiche 7: Action 1.2.3 Augmenter l’attractivité des cabinets de groupes médicaux ou
paramédicaux

Les aides financiéres a l'installation n’ont pas fait leur preuve. Elles ne permettent que tres peu
souvent une fidélisation des professionnels aidés. Des questions se posent donc sur 'opportunité de
les pérenniser voire d’en créer de nouvelles a fortiori.



Fiche 8 : Action 1.2.4 Augmenter I'attractivité en soutenant des organisations innovantes
et adaptées
Rappel de I'existence du dispositif PAIS et de ses missions (proche d’une prise en charge des soins
non programmés). Comment valoriser ces expérimentations positives ? Comment faire partager ces
expériences ?

Fiche 9: Action 1.2.5 Augmenter I'attractivité territoriale en aidant a la premiére
installation des médecins généralistes en cabinets libéraux isolés géographiquement

Pour augmenter le nombre d’internes dans le Loir-et-Cher, le nombre de maitres de stage
universitaire (MSU) doit aussi augmenter. Des solutions alternatives ont été proposées comme la
possibilité de faire des stages avec seulement 2 MSU et celle de réaliser des stages en milieux privés.
Des négociations en ce sens auront lieu avec le nouveau doyen prochainement. Il est nécessaire de
promouvoir une meilleure articulation avec le Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins pour
cibler les nouvelles installations.

Fiche 15 : Action 2.1.3 Promouvoir I'information sur le dispositif Lits Halte Soins Santé
Rappel de I'existence du dispositif Lits Halte Soins Santé et de ses principales missions (procurer des
soins aupres des personnes sans domicile fixe aprés hospitalisation et accompagner vers une
réinsertion sociale).

Afin de faire connaitre ce dispositif, il convient de faire circuler I'information en premier lieu dans les
secteurs hospitaliers.

Fiche 18 : Action 2.2.2 Faire connaitre et reconnaitre le dispositif de lutte antituberculeuse

Présentation du Centre de lutte Anti Tuberculeuse (lutte antituberculeuse, maladies respiratoires et
tabac). La tuberculose est une maladie encore présente dans le Loir-et-Cher cependant les activités
du CLAT sont méconnues des services sociaux et des officines.



Actions envisagées
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