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STRUCTURES D’EXERCICE REGROUPE
ET/OU COORDONNE

La crise liee a la démographie médicale met egj@ohésion sociale et territoriale. Un manque
de structures de soin n'engendre pas seulemenbaiase d’attractivité de nos territoires, mais
constitue un facteur majeur de discrimination entre concitoyens.

La fracture territoriale vient s’ajouter a la fra sociale dans les possibilités d’acces aux soins
Il apparait indispensable de s’attacher a les rédwiutes les deux en favorisant une meilleure
présence des professionnels de santé partoutpssiids territoires, et I'acces a des soins pour
tous en s’assurant que la situation sociale ebl¢ des soins ne soient plus des obstacles. Ainsi
I'accés aux soins est une exigence territoriakoeiale.

C’est pourquoi, face a cette situation tres prépante, I'Etat et la Région ont structuré leurs
interventions des 2007 pour permettre un maillaggional en Maisons de Santé

Pluridisciplinaires (MSP), en lien avec I'’Agenceditdale de Santé (ARS) Centre-Val de Loire
qui apporte son expertise dans I'analyse des dgssi& I'articulation de ce programme avec les
priorités du Projet Régional de Santé (PRS).

Pour la période 2015-2020, cet effort est maintatwdiversifié a la fois vers d’autres formes
d’exercice regroupé et vers le développement dagassde la télémédecine.

Cette intervention du CPER n’est pas exclusivefidamcements que peuvent apporter les autres
collectivités territoriales.

A - Modalités communes a tous les projets immobilie rs d’exercice
regroupeé :

o Porteurs de projet concernés

Sont éligibles les collectivités territoriales, iguwlélégataires et établissements publics dont le
champ d’intervention comprend la construction imitiete (ex : OPAC), ou les organismes
gestionnaires de HLM.

Afin de favoriser le maillage et la pérennité desjgts, unportage intercommunal est
encourage.

Le maitre d’ouvrage s’attachera a organiser la edation sur le projet avec la population et les
usagers.

o Dépenses éligibles

Les dépenses éligibles peuvent concerner des tradmalconstruction ou de réhabilitation, le
mobilier de base des parties communes, des adéguassifoncieres et immobiliéres, voire
'aménagement des abords directs.

Est exclue, I'acquisition de matériel professidneauf celui lié directement a la télémeédecine.
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o Lovyers et locaux

La fixation d'un loyer compatible avec le prix duarahé est obligatoire (sauf dans le cas des
centres de santé accueillant des salariés).

Le maitre d’ouvrage veillera a ne pas faire sumgatix professionnels de santé les charges dues
a une éventuelle vacance de surfaces.

Les locaux doivent respecter les normes / réfaksnéin vigueur relatifs a I’hygiéne, la sécurité,
'environnement, la consommation en matiere d'émergpbel BBC pour les constructions
neuves, étiquette C minimum conjuguée a un gaibh0eKWh/m2/an pour les réhabilitations)
'ergonomie, la protection incendie et 'accessiBikt étre facilement accessibles aux personnes
agees et a mobilité réduite.

En cas d’éventuelle revente des locaux, au prisndrché, I'Etat et la Région pourront demander

le remboursement de tout ou partie des aides puésiqu regard d’un bilan financier intégrant a

la fois l'intégralité des dépenses et I'intégralités recettes (subventions, loyers, produit de la
cession...), pour éviter tout enrichissement sansecda la collectivité.

Si le projet prend place dans un cabinet de greaxigant, vendu par les professionnels a la
collectivité, le projet ne pourra étre examiné gaas réserve de démontrer :

- La qualité du bati (fonctionnalité, salles d’atenperformance thermique, place pour le
secrétariat partagé...) afin que cette solution rie m@férée que si elle apporte un
avantage supérieur ou équivalent a une autre goluti

- Le prix d’acquisition, conforme a I'avis du servida Domaine, et le prix du loyer qui
sera pratiqué, conforme au prix du marché

- La qualité du projet de santé, qui doit permettigtehsifier I'approche pluridisciplinaire
le cas échéant pré-existante

- L’intégration dans le projet de santé de nouveaofegsionnels permettant de confirmer
'évolution du projet de santé, et pouvant le cakéant justifier une extension des
locaux.

B - Modalités spécifiques

| - Modalités spécifiques aux Maisons de Santé plur idisciplinaires
(MSP)

Dans le cas ou la Maison de Santé Pluridiscipsa{iMSP) s’integre dans un Pdéle de Santé
Pluridisciplinaire (PSP), le projet de santé assdeinsemble des professionnels concernés, y
compris ceux exercant dans des satellites, antermesutre structure d’exercice regroupé

associé au PSP.

1) Objectifs de la MSP

Les objectifs principaux sont :

d’offrir & la population sur un méme site une ofinédicale de proximité principalement
de premier recoursliversifiée sur des plages horaires étendues;

de répondre aux difficultés constatées ou préwsibén matiere de démographie
médicale;
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- de renforcer les modes de pratiques coopérativies professionnels de santé (activités
meédicales et paramédicales), entre médecine de etilhdpital et de contribuer ainsi a
rompre lisolement des professionnels de santéavoriser une prise en charge
coordonnée et de qualité des patients.

- d’encourager le recours a I'e-santé : a ce tiseM&P développant des programmes liés a
la télémédecine recevront une reconnaissance «évkaiaté » valorisant leur implication
dans ces nouvelles fagons d’optimiser les expsatrtise

Les MSP constituent une réponse a I'évolution dedas d’exercice souhaitée par de nombreux
professionnels et apparaissent comme une solutmcocrant au maintien (notamment en
facilitant la succession des professionnels ceskamt activité), voire au développement de
I'offre de soins.

a- Améliorer la qualité de la prise en charge desatients

- Apporter une réponse aux besoins de soins;

- Renforcer la coordination des sagins

- Garantir I'offre de soins pendant les heures owsjrée

- Favoriser la mise en ceuvre d’actions de santé qudsli

- Développer les actions d’éducation thérapeutique;

- Permettre l'innovation dans les modes de prise learge a des fins de meilleure
efficience du systéeme

- Prendre en charge des soins non programmeés.

b- Améliorer les conditions d’exercice des professnnels de santé dans les zones fragilisées

- Organiser la complémentarité et l'interdisciplin@ries interventions des professionnels
de santé de la MSP;

- Mutualiser les connaissances et les savoirs : @ehde pratiques dans un cadre multi-
professionnel, rupture de l'isolement des professids de santé;

- Faciliter la diversification de l'activité professinelle : lien avec tous les acteurs du
systeme de soins, participation a des actions ke gaiblique dans le cadre des priorités
régionales de santé;

- Définir une organisation garantissant la mutuabsatles fonctions administratives au
sein de la MSP et mutualiser les colts des locdw»matériel et du personnel (standard
téléphonique, secrétariat, informatique)

- Faciliter la mise en place d'un systeme d’inforroati
c- Attirer de nouveaux professionnels de santé sia zone

o Encourager les futurs professionnels de santéstalier dans les zones en difficulté par
'organisation de I'accueil des étudiants de dewmndeet troisieme cycle aupres d’un
généraliste enseignant;

o Inciter les professionnels de la MSP a accueiltis dtagiaires (présence de maitres de
stage agréeés et organisation des conditions d’'gébwnt), aussi bien pour les étudiants
en médecine que pour les étudiants des profesgaramédicales.
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2) Criteres de sélection de la MSP

En amont du montage de tout dossier de candidatuesporteur de projet prend linitiative
d'une réunion de cadrage associant notamment I'E{ptéfecture de département et SGAR), le
Conseil Régional et 'ARS (délégation territorialeafin de présenter le projet de santé et de
faire en sorte que les attendus vis a vis du prgjeissent étre exposeés.

Le dossier de candidature sera élalsunds la forme du dossier type de présentation (anxe

B) qui pourra étre renseigné en ligne sur une platefatématérialisée (site Synergie ou site du
Conseil régional) par le porteur de projet. Ce woseprend les différents points qui seront
examinés pour la programmation des dossiers.

Les parties Il (projet médical) et IV (projet pesionnel) seront signées de tous les membres de
la maison de santé (voire du Péle de Santé Pdaijinaire).

En particulier, les criteres de sélection discriamits sont les suivants :

1- Criteres géographiques

a) Zones rencontrant des difficultés en matierdédrographie médicale

Les contributions financiéres de I'Etat et de lajig@d sont accordées aux MSP implantéass
ou a proximité immeédiate des zones carencées (ctteades zones carencées annexe A).

Au-dela du zonage pluri-professionnel arrété erliegapn de l'article L 1434-7 du code de la
santé publique, sont considérées en région Ceratt@®/ Loire comme zones caractérisées par
une offre médicale insuffisante ou avec des diffésudans I'acces aux soins, (telles que prévues
par le dernier alinéa de l'article R1434-4 du cddda santé publique), les territoires présentant
une faible densité médicale, un nombre moyen daékevé ou une forte proportion de
professionnels agés de plus de 55%ans

Conformément aux orientations nationales, les M8&vent étre également situées dans des
zones périurbaines, des zones urbaines sous denéeffre de soins, ou des zones urbaines
sensibles, ou existe un « atelier santé ville begnavec les plans locaux de santé.

Il convient aussi de souligner que l'appréciatienla carence n'est pas figée et qu'elle pourra
étre mise a jour pour tenir compte des évolutioinsestrielles observées par I'ARS et publiées
sur son site internet.

Au sein des territoires carencés, il est possibleumuler, sur les communes relevant du zonage
pluriprofessionnel défini par 'ARS, des aidesiavestissement et des aides en fonctionnement,
telles que les aides conventionnelles, les aideBARS (Fonds d’Intervention Régional), les
incitations fiscales, les majorations d’honoraires.

Les territoires de proximité (périmétre des am@antons) retenus en zone carencée présentenhsdites faible
densité (inférieure a 0,6 médecins généralistes PO habitants - hors remplagants), soit uneitieosmprise entre 0,6 et
0,85 conjuguée a une part de généralistes de pl65 dns de plus de 50%, soit un nombre moyenedgar généraliste
supérieur a 6 245 actes par an, soit enfin unedeamédecins généralistes de plus de 55 ans supead&5%.
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b) Contribution au maillage du territoire

Les MSP ont vocation a irriguen territoire élargi et/ou un bassin de populationsignificatif
(5 000 a 10 000 habitants ou usagers du terrijtamerespondant a un temps maximum d'acces
a l'offre de 20 mn en voiture.

Une vigilance particuliere sera accordééahsence de concurrence entre deux projets de
MSP, qui schématiquement se traduira par le respanoediistance de I'ordre de 20 km entre
deux MSP en milieu rural, & apprécier selon laiteales bassins de patientele. De la méme
facon, un projet de MSP devra tenir compte desnedbide groupe existants sur le territoire ainsi
gue des autres formes d’exercice regroupés (pélsamté, centres de santé, ...).

Une MSP privilégiera une localisation dans lourg-centre (de I'ordre de 2000 habitants)
proposant une gamme significative de services et ramerces (établissements scolaires,
bancaires, gamme compléte des commerces de baset bépéficiant d’'une desserte par des
transports adaptés (transports collectifs, trarisptar demande, ...).

C’est ainsi que la localisation dans un pdle quserit pas situé dans une zone fragile pourra
étre jugée opportune pour desservir les zones o@esrimitrophes.

c) Justification des besoins et cohérence du projet

Les projets doivent s’inscrire dans un véritablejgtrterritorial de santé, se traduisant par une
approche globale en adéquation avec les projetsié@iagement du territoire et les projets
médicaux du territoire.

Ainsi, I'étude d’opportunité, préalable nécessaire a la création de toute M&Ppermettre de
justifier le besoin d'une telle structure sur lesgia de patientele et au regard des bassins
limitrophes. Elle doit prendre en compte I'envirenment socio-économique du territoire :
caractéristiques de la population (pyramide des,&@eolutions et projections démographiques,
au regard notamment de projets connus d’urbanisgpiathologies localisées, etc.), effectifs et
age des professionnels de santé de la zone exiang® offre sanitaire, indicateurs sanitaires.

Par ailleurs, sont privilégiés les projets s’ingant dansune dynamique territoriale,
concrétisée de préférence par un Contrat Local d@téS conduit a une échelle
intercommunautaire, de I'ordre du pays ou du ba¥gmploi pour les zones rurales en associant
largement I'ensemble des acteurs locaux concerpésfessionnels de santé (locaux et via
les Ordres et les Unions Régionales de Profesdwmie Santé), établissements de soins,
collectivités locales, syndicat de pays, communataégglomération, ARS, services de I'Etat,
Région, Département associations, établissemeolsss, etc.
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2- Critéres organisationnels

a) Constitution et fonctionnement:

La MSP doit proposer :

a minimaun noyau dur de 2 médecins et de 2 paramédicauxlont 1 infirmier), avec
l'objectif de tendre vers un socle de 4/5 médeein8/4 paramédicaux dont 1 masseur-
kinésithérapeute

la continuité des soinset répondre a l'organisation de la permanencesdéess selon le
cahier des charges de la permanence des soinsaoit®ibrrété par le Directeur Général de
I’ARS du Centre-Val de Loire en vigueur

une coopération avec les autres structures meédicales voisinesrrfatées, EHPAD,
établissements de santé, etc.)

I'accueil destagiairesavec la nécessité qu’au moins un des professismoejuiert la qualité
de maitre de stage et une solution de logement Iénaub place ou a proximité de la MSP
permettant d’accueillir des remplacants et des i@gtisl (accueil de stagiaires dans la
perspective d’inciter les futurs médecins a s’iistadans les zones fragilisées).eit
initiative est encouragée financierement

une prise en charge coordonnéeentre professionnels de santé, notamment poucdss
complexes (nécessitant l'intervention de plusigansfessionnels du champ sanitaire, social
ou meédico-social)

la coopération et la mutualisation: dossier médical partagé, salle de réunion péamieta
tenue des réunions de coordination interprofessibes ainsi que l'organisation d’actions
thérapeutiques collectives, secrétariat commun,maltiplication des salles d’attente).

Outre les locaux de base nécessaires a l|'exerciofegsionnel (cabinets pour les
professionnels de santé, accueil/secrétariat, sggest salle d’attente, éventuellement une
salle de soins de®lrecours pour la gestion des petites urgences.e..prdjet immobilier
integre des possibilités d’extension et de modelduture en fonction des évolutions du
mode d’exercice de la médecine de ville.

b) Liens avec d'autres structures : création demethsecondaires ou d'antennes

La structuration spécifique du territoire régiomabtamment la dispersion de la population sur
un nombre important de communes en voie de désatiiin demande de repenser la
localisation des points d'accés a la santé.

Si la MSP se doit d'étre implantée dans une comroange disposant d'un niveau de
population, elle peut également servir de fondaponr l'organisation de l'offre de santé sur
I'ensemble des communes proches et ainsi coord@essoins de proximité.

Dans ce cadre peuvent étre créés des antennessaalieets secondaires (cf. Ill — Péles de
santé secondaires).
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Il - Modalités spécifiques aux Centres de santé :

Les Centres de santé remplissent les mémes objgaif ceux poursuivis par les MSP, mais en
ayant recours a des professionnels salariés, tandides MSP hébergent des professionnels de
santé libéraux.

Les établissements de santé peuvent étre gestiearnts centres de santé.

A ce titre, les porteurs de projets éligibles stdatéres de sélection sont similaires, a I'exicept

de la rédaction de projet de santé qui ne peutadisarée par les futurs salariés, mais qui sera
élaboré et soumis a 'ARS aprés I'ouverture du €edé santé et que les salariés contribueront a
alimenter, adapter et faire vivre.

En particulier, le projet est soumis au respectrdedalités suivantes :

- état de carence du territoire et contributionreaillage régional

- expression des besoins de santé du territoiraupellent la réalisation d'un centre de santé

- carence de l'initiative privée en matiére de et®jd’exercice regroupé

- localisation dans un bourg-centre

- objectif de recrutement a minima d’'un noyau darofessionnels tel que défini pour les
MSP et lancement effectif du recrutement au mordardépot du dossier

- note de présentation des objectifs définis et alg®ns envisagées en matiere d’exercice
coordonné et de prévention santé

- note présentant l'articulation envisagée de facstire avec les autres structures sanitaires et
sociales du territoire (hépital, EHPAD, autres pssionnels...).

Sur ces bases, 'ARS communiquera un avis surrten@ece du projet.

Par ailleurs, conformément a la législation en gigu le porteur de projet produira un projet de
santé au sens réglementaire du terme aprés l'owelts centre. L'ARS appréciera alors la
cohérence de ce projet avec les éléments précédenmargsmis.

Certaines initiatives peuvent concerner des projekses associant a la fois des libéraux et des
salariés. Les criteres d’éligibilité et modalitésfothancement seront alors adaptées.

[l - Modalités spécifiques aux Cabinets secondaire s ou satellites :

L’Etat et la Région ont choisi de favoriser en ofgiCentre-Val de Loire la création d'un
maillage du territoire en Maisons de santé plucigisnaires (MSP), afin de favoriser, au-dela de
simples projets immobiliers, I'exercice regroupéladenédecine qui constitue une condition a
l'installation de nouveaux médecins et professitg\de santé.

Ce maillage, méme fin, ne peut permettre la craat®MSP dans chaque commune.

La MSP, implantée dans une commune-centre dispabantcertain niveau de services, peut
également servir de fondation pour l'organisatian ldffre de santé sur l'ensemble des
communes proches et ainsi coordonner les soinsaknpté. Elle constitue alors le pivot d’'un
Péle de Santé Pluridisciplinaire.
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C’est pourquoi I'Etat et la Région peuvent acconmeida création de cabinets « satellites » de
MSP ou de centres de santé, venant compléterpesiig de |'offre de soins sur un territoire au
travers de consultations avancées de spécialistedeopermanences de généralistes ou de
paramédicaux.

Cette offre complémentaire nécessite dans tousadggle figure et quelle que soit la structure,
'adhésion au projet de santé porté par le PéleRMSentre de Santé...) assurant la mise en
réseau de I'ensemble des professionnels et staesctuntervenant dans le projet (Hopital,
pharmacie, EHPAD, professionnels de santé, maidemstraite...).

V. Autres cas d’exercice regroupeés

D’autres systémes d’exercice regroupés seront eéémmau cas par cas en fonction de la
pertinence du projet.

Des structures, au fonctionnement similaire a cdlune MSP (exercice pluri-professionnel,
projet de santé développant des actions de préveatid’éducation thérapeutique, ...) peuvent
se développer autour d’une spécialité si cellestmeenacée dans le territoire concerné.

Comme pour les projets de MSP, les projets soatséhnés au regard de :

» Leur contribution au maillage régional en servidesanté spécialisés,
* Leur composition et organisation
e Leur articulation avec un Projet local de santé,

La qualité du projet de santé, élaboré par lesegsidbnnels eux-mémes, soumis pour avis a
'ARS.

Les autres projets spécifiques seront examinésaaipar cas et les modalités de financement
seront adaptées pour tenir compte des particludatitéorojet.

C - Modalités financieres
1) Maisons de Santé Pluridisciplinaires

L'Etat et la Région s’engagent & apporter, darsrlide des crédits disponibles et toutes sources
de financement confondues (CPER, DETR, FEADER, @tsterritoriaux, ...)50% d’une
dépense subventionnable plafonnée a 100 000 € paofessionnel de santé dans la limite de
20 professionnels pris en compte.

Les professionnels de santé éligibles pour détenmia dépense subventionnable sont:
médecins généralistes, infirmiers, masseurs-kim@sipeutes, chirurgiens-dentistes, sages-
femmes, ergothérapeutes, psychomotriciens, pédiquodologues, orthophonistes, orthoptistes,
diététiciens, psychologues et médecins spécialigaass la mesure ou ils exercent leur activité
au moins a mi-tempsdans le cadre de la MSP.

Le plafond de dépenses est majoré de 60 000 € piojet comporte un logement pour un
stagiaire et de 140 000 € pour les investissenigsts: la télémédecine (acquisition d’un chariot
de télémédecine notamment), soit une dépense didivesble de 2 200 000 € maximum.

La subvention est partagée a parité entre I'Eté Bégion. En cas d’intervention du FEADER,
I'Etat et la Région apportent un financement édeivia aux cotés du FEADER.
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2) Centres de Santé

L'Etat et la Région s’engagent & apporter, darsrlide des crédits disponibles et toutes sources
de financement confondues (CPER, DETR, FEADER, @tstterritoriaux ...),50% d’une
dépense subventionnable plafonnée a 100 000 € pairéau aménageé pour recevoir des
professionnels de santé dans la limite de 20 profsnnels pris en compte.

Le plafond de dépenses est majoré de 60 000 € piojet comporte un logement pour un
stagiaire et de 140000 € pour les équipementsifgpéxrs et investissements liés a la
télémédecine (acquisition d'un chariot de télémésecnotamment), soit une dépense
subventionnable de 2 200 000 € maximum.

3) Les cabinets secondaires ou satellites de MSP o& centre de santé

Le financement cumulé Etat/Région, toutes aidesfocmlues (CPER, DETR, Contrats
Régionaux, ...) s’éleve a 50% des dépenses relatiugsinvestissements liés a I'immobilier
concernant la création, 'aménagement, I'extengdenbatiments et de locaux, ainsi que le
mobilier et équipements nécessaires.

4) Les autres structures d’exercice regroupées

Les modalités d’intervention financiére pour cegjgiis atypiques seront étudiées au cas par cas
en fonction :

de leur pertinence

de leur caractéere innovant

de leur contribution a 'offre de soin sur un teritie élargi
des particularités du projet.

La dépense subventionnable s’exprime en valeuriHa maitre d’'ouvrage récupere la TVA sur
'opération, en TTC si le maitre d’ouvrage ne ré&meppas la TVA sur I'opération.

D - Suivi et évaluation du dispositif

Les MSP s'engagent a transmettre annuellementjusutard le I mars de 'année N+1, a la
délégation territoriale ARS de leur départementglantation, la grille de suivi qui leur sera
communiquée par 'ARS.

Elle permettra au niveau régional de mesurer letefias de réussites ou les difficultés
rencontrées, et de les partager dans le cadresdauget d'infléchir au besoin le dispositif d'aide
aux MSP pour en assurer la réussite sur la baserdpport annuel établi par 'ARS du Centre-
Val de Loire présenté notamment lors de la confiEgemnuelle des MSP.
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e-SANTE

Définition e-santé

L'e-santé peut étre définie de maniere primairemertapplication de toutes les technologies de
I'information et de la communication aux différeaspects de la santé.

Le vieillissement de la population et I'accroissaindu suivi médical que cela va engendrer
dans les années a venir appelle au développempitterale moyens modernes pour les
professionnels de santé.

C’est avec cet objectif qu’est actuellement misepkace la Stratégie de Cohérence Régionale
pour 'Aménagement Numérique du territoire ou SCORA’action du CPER interviendra dans
le cadre des grands axes définis par la SCORANM digion Centre —Val de Loire.

Projets éligibles

Sont ainsi visés en priorité les projets :

o de télésurveillangepour assurer le maintien a domicile de persomatsntes de maladie
chronique notamment dans les milieux ruraux isolés.
Le présent cahier des charges sera complété ulténient sur ce point, compte tenu des
réflexions en cours sur les modalités meédicalegarusationnelles et techniques de
développement de cette activité. Toutefois, on pkutes et déja indiquer que pourraient
étre concernées, les insuffisances cardiaquesa&ieeet les pathologies pulmonaires.

o d'installation de la télémédecine dans les MiBBncées antérieurement au CPER 2015-2020

o d'installation de la télémédecine dans les EPHAD

Porteurs de projets éligibles

Sont considérés comme éligibles :

o pour les projets de télémédecine dans les MSP oirese de santé : la collectivité
propriétaire de la MSP ou les professionnels déesavaillant dans le cadre d'une Société
Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires (SISK)s établissements hospitaliers, les
associations ceuvrant dans le domaine de la tél@inéde

o pour les projets de télémédecine dans les EHPAG3 :établissements gestionnaires, les
établissements hospitaliers, les associations agtudaas le domaine de la télémédecine.

Modalités financiéres

Taux d'intervention : 50 % du codt (HT si le maidfeuvrage récupere la TVA, TTC dans le cas
contraire) plafonné a :

o 70 000 € pour les équipements en télémédecineleansSP
o 70000 € pour les équipements en télémédecine [dBAB.
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Modalité d'examen des dossiers

L'examen des dossiers intervient des que ceuxsdi putés complets au regard des regles
d'éligibilité énoncées ci-dessus.

Concernant les projets de MSP, un dossier typdigsonible (annexe B).
L’instruction se fera au vu de :
- La demande de subvention
- La présentation du porteur de projet
- La présentation des éléments de diagnostic motieaptojet, de I'historique du projet,
de la plus-value apportée par le projet, de la edatton mise en place pour élaborer le
projet,

- La composition de la MSP (composition avec engagenues professionnels) et
évolutions prévues

- Le projet médical (continuité des soins, pluridiiciarité, santé publique et prévention,
coopérations, coordination des soins, articulatiwec la permanence des soins, accueil
des stagiaires et internes, accessibilité des ssys$emes d’information, évaluation du
projet, perspectives d’évolution

- Le projet professionnel (statut juridique de laisture et identification du coordonnateur,
dossier médical commun, accueil et secrétariagrosgtion des locaux)

- Le plan de financement de I'opération (présenté€rsi le maitre d’ouvrage récupeére la
TVA et TTC s’il ne la récupére pas), détaillant fesstes de dépenses et les postes de
recettes

- Le RIB ou RICE.
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Les services instructeurs sont :

Conseil régional - Direction de I’Aménagement duriteire

Contact : Roxane LEROY
Tél: 02.38.70.30.48
Courriel :roxane.leroy@regioncentre.fr

Préfecture d’Indre-et-Loire Contact : Chantal

FONTANAUD
Tél:02.47.33.13.20

Préfecture du Cher
Contact : Nadége MASSE
Tél : 02.48.67.36.56

Mail : chantal.fontanaud@indre-et-loire.gouv.frMail : nadege.masse@cher.gouv.fr

Préfecture de Loir-et-Cher

Contact : Daniele DEBOUT-GONDOUIN
Tél : 02.54.81.55.70

Mail : daniele.debout-gondouin@|oir-et-
cher.gouv.fr

Préfecture d’Eure-et-Loir

Contact : Aicha THUELIN
Tél:02.37.27.71.45

Mail : aicha.thuelin@eure-et-loir.gouv.fr

Contact ARS :

DT ARS Cher

Contact : Zoheir MEKHLOUFI

Tél : 02.38.77.33.00

Mail : ars-centre-dtl8@ars.sante.fr

DT ARS Indre

Contact : Dominique HARDY

Tél : 02.38.77.34.00

Mail : ars-centre-dt36@ars.sante.fr

DT ARS Loir-et-Cher

Contact : Nadia BENSRHAYAR
Tél : 02.38.77.34.56

Mail : ars-centre-dt41@ars.sante.fr

Contact SGAR : Mission Territoires
Samy Djedidi-Jansou
Tél : 02.38.81.46.73

Préfecture de I'indre
Contact : Evelyne DELAIGUE
Tél : 02.54.29.51.50

Mail : evelyne.delaigue@indre.qouv.fr

Préfecture du Loiret

Contact : Pascal GARCAUT

Tél : 02.38.81.42.15

Mail : pascal.garcaut@loiret.gouv.fr

DT ARS Eure-et-Loir

Contact : Stéphan MARTINO

Tél : 02.38.77.33.33

Mail : ars-centre-dt28@ars.sante.fr
mailto:nadege.masse@cher.gouv.fr
DT ARS Indre-et-Loire

Contact : Myriam SALLY-SCANZI

Tél : 02.38.77.34.34

Mail : ars-centre-dt37@ars.sante.fr

DT ARS Loiret

Contact : Hervé DELAGOUTTE
Tél: 02.38.77.32.32

Mail : ars-centre-dt45@ars.sante.fr

Mail : samy.djedidi-jansou@centre.pref.gouv.fr
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Annexe A

o, . ., . . . .
Medecins généralistes : cartographie synthétique des
territoires les plus carencés

N

A

Les chiffres correspondent au
nombre de médecins généralistes
situés sur le territoire (chiffres 2013).

L e

L — ]

Conseil Régional du Centre-Val de Loire r)
Sources : Fond de plan sous licence IGN (GEOFLA) DGSEPT - DPES - SIG régional

\ARS - INSEE - CR Centre-Val de Loire Impression : 04/06/2015 (RP2012_Zone carencée_Synthése) Céfitre-Valdeloire /
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Annexe B- Dossier de présentation type pour tout projdtanéen place un exercice regroupé

RECAPITULATIF DU PROJET

Intitulé de I'opération :

Territoire concerné :

Maitre d’ouvrage :

Nom et coordonnées de la personne en charge du dess

Statut du regroupement des professionnels de santé

Date d’ouverture prévue de la structure :

|. ELEMENTSDE MOTIVATION DU PROJET

1. Diagnostic / Etat des lieux

[] Préciser les éléments suivants :

- les infrastructures existantes sur le territoire
- les caractéristiques de la zone d’implantaticagifes, a surveiller, zone de revitalisati
rurale)

- les caractéristiques de l'offre de soins (nombdee professionnels de santé sur la z
considérée, age moyen, départs en retraite récemtstemplacement, temps partiel,...) et
demande de soins (part des personnes agées, seoreig ou non de la population dug
plusieurs facteurs comme la construction de latiesds, présence de SSIAD,...)

2. Historigue du projet

Une étude de faisabilité a-t-elle été conduite ?pt@et s’inscrit-il dans le cadre de schén

on
one

la
> a

nas

territoriaux ?
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La démarche est-elle mise en ceuvre en lien avedrdsacteurs institutionnels (collectivités

territoriales, régimes assurance maladie, assoo&gtmutualité, autres) ?
Comment la réflexion a-t-elle été initiée ? Parqui

3. La MSP/CENTRE DE SANTE (ou le pdle de santé&igisciplinaire) comme solution

1 Procéder a une analyse des dysfonctionnementsla&ua venir (principalement en tern
d’organisation de I'offre de soins, de prise enrghalu patient, etc.).

1 Expliquer en quoi le projet est innovant (plusesajpour la population, pour la collectivit

es

e

pour les professionnels de santé) et il constitg solution aux problemes décrits ci-dessus. Si

d’autres projets de MSP sont connus a proximitépligxer en quoi les projets sont

complémentaires les uns des autres.

4. Concertation mise en place pour I’élaboratiomphiet

Indiguer sous quelle forme (groupe de travail, ¢énde pilotage, enquétes...), et avec qui (&
professionnels de santé, autres acteurs médicatsgciusagers...) a été organisée
concertation.

(1 Indiquer si une personne « ressource » est ergehde I'accompagnement du proj

(animateur territorial, consultant) ?

5. Implication et motivation des professionnelsdnté

1 Indiquer les modalités de participation des prfemels aux groupes de travail, ainsi (
leur réle dans la réflexion (réflexion a leur iattve ou non).

II.COMPOSITIONDE LA MSP

1. Composition initiale de la future M SP

1 Pré-requis : au minimum 2 médecins et de 2 pareaéxi (dont 1 infirmier) avec I'objecti
de tendre vers un socle de 4/5 médecins et 3/4ngaliaaux dont 1 masseur-kinésithérapeute

1 Indiquer la profession, le nombre ainsi que I’ &ge des professionnels de santé engagés dans la
MSP et laquotité de temps sur lequel ils s’ engagent

"1 Préciser les compétences ou formations particuliéres de ces professionnels.

2. Evolutions prévues

1 Indiquer si des contacts ont été pris avec d’ autres médecins, d' autres professionnels, avec des
spécialistes, des étudiants, des remplacants, ...

==

lus,

et

jue
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. LE PROJET MEDICAL

Décrire en particulier les actions innovantes envisagées, notamment dans la composition de la
MSP (ex. organisation de consultations avancées ou de spécialistes), dans les modes de prise en
charge (ex. articulation avec d’ autres structures, en vue d'une prise en charge globale, continue
et de qualité des patients), dans le type d actions menées (santé publique), dans le mode
d’ organisation (ex. élaboration de protocoles, télémédecine, coopération...)

1. Continuité et permanence des soins

1 Préciser les modalités de prise en charge des soins non programmes (gestion des imprévus),
les horaires d' ouverture, I’ organisation de la prise en charge des patients en cas d'absence d'un
professionnel de santé.

2. Pluridisciplinarité

1 Deécrire les modalités d'échanges de pratiques (protocoles pluri professionnels) et
d’ organisation de la concertation (réunions - themes, fréguence, modalités - outils de partage ...).

3. Santé publique et prévention

1 Décrire les actions de promotion de la santé, de prévention, de dépistage, et, le cas échéant,
d’ éducation thérapeutique des patients envisagés

Exemple : dépistage cancer du sein, suivi des grossesses, prévention de |’ obésité des jeunes,

ateliers d’ éducation thérapeutique, prévention des troubles muscul o-squel ettiques, prévention de
larééducation rachidienne.

4. Coopérations

1 Décrire les coopérations entre professionnels et les transferts d’ actes envisageés (par exemple,
entre médecin et infirmier, médecin et masseur-kinésithérapeute) ?

cf. article 51 delaloi HPST et 2 guides méthodol ogiques élaborés par laHAS

5. Coordination des soins- prise en charge globale

"1 Pour les patients qui le nécessitent, décrire I'articulation avec les réseaux de santé, |'offre
hospitaliére ou médico-sociale de proximité.

6. Articulation avec la permanence des soins

1 Préciser si la MSP est envisagée comme un lieu de permanence des soins (ce n’est pas sa
vocation premiere mais elle peut jouer le rdle de maison médicale de garde).
Indiquer si les médecins participeront ala PDSA.

7. Accuell des internes en médecine
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Préciser si les professionnels de santé de la MSP sont agrées comme maitres de stage pour les
étudiants en médecine (stages ambulatoires) et pour les internes en médecine, et/ou pour d’ autres
catégories de professionnels de santé ?

8. Accessibilité aux soins:

"1 LaMSP envisage t'elle d'organiser des consultations avancées ou de faciliter I'orientation des
patients vers des spécialistes, en lien avec le médecin traitant et dans le cadre du parcours de
soins coordonnés,

9. Systémes d'information

1 Décrire les modalités de partage de I'information (dossier médical commun, tout outil de
liaison...) entre les médecins mais également avec les professionnels paramédicaux, |es systémes
d’information utilisés (interopérabilité des logiciels, DMP).

1 Décrire le projet de télémédecine envisage le cas échéant:

10. Evaluation du projet

"1 Lister les indicateurs de suivi et d activité retenus pour le projet. (cf grille de suivi fournie par
I'ARS)

11. Perspectives d' évolution du projet

"1 Décrire les prévisions de montée en charge du dispositif et |e calibrage des actions mises en
cauvre, les modalités d’évolution de la MSP en fonctios desoins recenseés (évolution de
I'offre et la demande de soins) notamment en limtdes collectivités territoriales.

V. LE PROJET PROFESSIONNEL

Ce projet est destiné a formaliser les engagentestslifférents professionnels, et compléter
contrats d’exercice en commun. Elle constitue unl ole gestion et de fonctionnement de
MSP.

1. Structure

1 Indiquer les éléments suivants :

- I'identité du coordinateur de la MSP et le cakéamt le correspondant qui sera associs
réseau régional :

- le statut juridique de la MSP :

2. Fonctionnement administratif : accueil et sexaiat

1 Préciser notamment la mise en place d’'un secaétmmun ou d’une organisation
permettant d’assurer une centralisation des ap@léishoniques et de garantir une coordinatig
entre les interventions des différents professitsnde santé.

1 A défaut d'un secrétariat commun opérationnel des le départ, indiquer si une réflexion a été
initiée dans ce domaine et prévoir physiquement salocalisation pour permettre les évolutions
futures

3. Locaux

es

2 au

N
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1 Décrirelelieu d'implantation du projet, les modalités d' acces (transports publics)

1 Préciser I’organisation des locaux (superficie, salle des réunions, accuell et hébergement de

stagiaires...)

Loyer :

Remarques et observations particulieres concernant le projet :

Signatures (en précisant pour chaque professionnel la quotité de temps d’exercice envisagée dans la

MSP)
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