Compte rendu de la réunion du 22 janvier 2009
Présentation à l’assemblée du projet de la station médicale pluridisciplinaire, l’accent est mis sur les avantages que représente la mise en commun des savoirs et des moyens : 

· Partage des compétences

· Dossier médical partagé

· Mutualisation des techniques et des moyens

· Evaluation des pratiques

· Accrédiatation de la qualité des prises en charges

· Diminution des charges

A ce jour nous devons trouver des solutions pour l’achèvement des travaux de la partie du rez de chaussée, et démontrer que la station médicale n’est pas réduit à une maison de santé médicale ,mais un réel projet de pluridisciplinaire.

Questions matérielles :

Les travaux et leur mode de financement ?

Quels acteurs : Infirmières,Kiné, psychologue,S.S.I.A.D, ADMR… ?
Quel projet de santé ?

Nous devons défendre la crédibilité du projet, 

· qui est intrinsèquement lié au projet de santé publique, 

· s’appui sur l’intérêt des patients 

· s’appui sur l’attractivité en prévision de la crise démographique des médecins

· s’inscrit dans une démarche qualité

· répond à des besoins ressentis

· s’inscrit sur des priorités nationales

Question financière ?
Pour Mr Lacroix, le projet « tient à cœur » des responsables de la municipalité des Vans et il s’emploie à trouver les ressources nécessaires malgré les difficultés financières de la mairie.

Mr Folcher pense que les loyers du bas doivent être attractifs et ne pas pénaliser les professionnels (lors de leurs successions par exemple)

On doit déterminer le coût des futurs travaux, Mr HUET (directeur hôpital par intérim) propose un calcul simple, fixer un prix de revient des travaux au mètre carré, multiplier par le nombre de mètre carré , cela  donne un aperçu du coût global du projet.

Mr Manifacier propose de demander au C.A.U.E pour établir une estimation des travaux.
Question sur les professionnels interéssés ?
Quels sont ils ? 

· Le SSIAD (service de soins infirmièrs à domicile) Association « vivre chez soi »

· ADMR (service d’aide à domicile)
· 2 cabinets infirmièrs des Vans

· Cabinet de Kiné Gadilhe

· Service d’aide à la personne en cours de création et d’agrément
Le projet doit être affiné, tant pour déterminer la surface requise, que pour le choix des futurs partenaires.
Mr Manifacier  pense qu’il y a trop de candidats comment va-t-on choisir ? pense que le projet peut concerner l’intercommunalité sociale.

Mr Picard JM (Infirmier spécialisé dans l’éducation pour la santé) pense qu’il n’y a pas d’inquiétude pour les financements, mais plus pour le projet qui doit être étoffé. La pluridisciplinarité sera acquise avec la construction du projet de santé, avec les actions qui seront mises en place. Actuellement on est sur de la pluri professionnalité .Les patients doivent dire ce qu’ils veulent (questionnaire en cours).La loi hôpital patient santé territoire préconise un maillage territorial, avec une réponse sur le territoire cela  va dans le sens de la mission de santé,  projet innovant, problèmes de délais.
Avec l’éducation thérapeutique, on pourra travailler en binôme Kiné-diététicienne, médecin –infirmière.

Mr Picard propose de construire le projet  à partir des études nationales et internationales  et de s’appuyer sur des publications, qu’elles vont, les écrire être les innovations.

Les médecins vont avoir un rôle d’acteur de santé publique, dans la prévention et la promotion de la santé. Sur la plan national préconisation d’activité sportive…La station peut-être pilote de ces projets de santé.
Le Dr Pellet propose deux motions

Motion A :

L’Association de la station médicale comprenant les représentants  s’engage  à contribuer à la réalisation des travaux nécessaires pour la rendre pluridisciplinaire.

Motion B : 

L’Association de la station médicale s’engage à faciliter le fonctionnement des professionnels dans le cadre du projet de santé professionnel et validé par l’association.
Motions adoptées.
