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Ordre du jour

1. Le futur PRS BFC 2018-2027
2. Autres outils de programmation a articuler avec

le PRS 2

3. Calendrier et méthodologie d’élaboration



Le futur PRS : cadre réglementaire

Art. 158 loi de modernisation de notre systéme de santé du 26/01/2016
Décret n® 2016-1023 du 26 juillet 2016 relatif au projet régional de santé

Décret n° 2016-1024 du 26 juillet 2016 relatif aux territoires de
démocratie sanitaire aux zones des schémas régionaux de santé et aux
conseils territoriaux de santé

Décret n°® 2016-1025 du 26 juillet 2016 relatif a la coordination des
actions des agences régionales de santé et des organismes d’assurance
maladie



Le futur PRS BFC : cadre général

Le PRS 2¢ génération 2018-2027

Cadre d’orientation stratégique (COS)
a 10 ans

Schéma régional de santé (SRS)
a5ans

Programme régional d’acces a la
prévention et aux soins (PRAPS)
a5ans




Le futur PRS : procédure d’adoption

Le PRS est arrété par le directeur général de I’ARS apres avis :
* de la CRSA

* des conseils départementaux de la citoyenneté et de 'autonomie (ex CODERPA
et CDCPH)

du préfet de région
des collectivités territoriales de la région.
Le Conseil de surveillance donne un avis sur le PRS.

Les instances disposent de trois mois pour transmettre leur avis a I'ARS.

Le COS, le SRS et le PRAPS peuvent étre arrétés séparément selon la méme
procédure.

Le PRS BFC devra étre arrété au plus tard le 1¢" janvier 2018



Le cadre d’orientation stratégique (COS)

Il définit la politique de I'ARS et les résultats attendus a 10 ans en termes :
* d’amélioration de I’état de santé de la population

* de lutte contre les inégalités de santé (accés a la prévention, aux soins et a
I'accompagnement médico-social)

Il détermine les objectifs généraux et résultats attendus en termes :
» d’organisation des parcours de santé

* de renforcement de la pertinence, qualité, sécurité, continuité et efficience
de la prise en charge et de 'accompagnement

* d’effets sur les déterminants de santé

* de respect et promotion des droits des usagers
En coordination avec les autres politiques publiques
En cohérence avec la SNS et les objectifs de TAM

Le COS est révisé au moins une fois tous les 10 ans



Le schéma régional de santé (SRS)

A vocation transversale, il comporte des objectifs visant a :
* développer la prévention et la promotion de la santé

* améliorer les parcours de santé, la coordination et la coopération des offreurs
de santé (mobilisation des équipes de soins primaires, les communautés
professionnelles territoriales de santé)

*  favoriser I'acces aux soins, a la prévention et a 'accompagnement des PH, PA et
personnes les plus démunies

° préparer le systeme de santé a la gestion des situations sanitaires
exceptionnelles (dispositif ORSAN)

Il est révisé au moins une fois tous les 5 ans.



Le schéma régional de santé (SRS)

Il s"appuie sur un diagnostic a dimension prospective.

Démarche initiée avec les diagnostics de territoires (DAT) et
avec I'ORS BFC (de septembre 2016 a mars 2017)

Ce diagnostic tient compte :

de la situation épidémiologique
des déterminants de santé et des risques sanitaires
des inégalités sociales et territoriales de santé

de la démographie des professionnels de santé et sa
projection

des évaluations des projets de santé antérieurs



Le schéma régional de santé (SRS)

* fixe des objectifs quantitatifs et qualitatifs

— de l'offre de soins par activité de soins et équipements
matériels lourds et

— de l'offre des établissements et services médico-sociaux.
Il est opposable.

indigue les besoins en implantations pour l'exercice des
soins de premier recours et de second recours. Ces
dispositions ne sont pas opposables aux professionnels de
santé libéraux. N’inclut pas les zonages conventionnels qui
sont traités hors PRS.

définit l'offre d’examens de biologie médicale en fonction
des besoins de la population.



Zones du schéma régional de santé

Pour la répartition des activités de soins et équipements
lourds

Pour les laboratoires de biologie médicale

Ces zones sont arrétées par le DG ARS apres avis du
Préfet de région et de la CSOS — Prendre en compte les
travaux d'élaboration des PMP des GHT
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Compléments sur les zonages

*  Pour la répartition des activités et EML soumis a autorisation :

Garantir pour chaque activité de soins et équipement matériel lourd la
gradation des soins organisée pour ces activités, la continuité des
prises en charge et la fluidification des parcours, 'accessibilité aux
soins, notamment aux plans géographique et financier, la qualité et |la
sécurité des prises en charge et |'efficience de l'offre de soins.

*  Pour l'application aux laboratoires de biologie médicale des regles de
territorialité

Garantir l'accessibilité géographique des patients aux sites des
laboratoires de biologie médicale en vue des prélevements
biologiques, la communication des résultats des analyses dans des
délais compatibles avec I'urgence ou les besoins et I'absence de risque
d’atteinte a la continuité de l'offre de biologie médicale
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Point d’attention sur la planification

Etablissements de santé :
Travail en cours sur la simplification du régime des
autorisations :

* Réduction du nombre d’activités de soins

autorisées
* Assouplissement des conditions de délivrance des

autorisations

Implique une refonte globale des textes : fin des
travaux en 2018, soit apres publication du PRS.
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Le SRS tient compte

Des exigences d’accessibilité, de qualité, de sécurité, de permanence, de
continuité des prises en charge ;

Des exigences d’efficience du service rendu et d’optimisation de la
ressource publique ;

Des spécificités des quartiers prioritaires de la politique de la ville, des
zones de revitalisation rurale ;

Des orientations des plans ou programmes nationaux de santé ;
Des objectifs du programme coordonné élaboré par les conférences

départementales des financeurs de la prévention de la perte
d’autonomie.
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Le SRS mobilise des leviers d’action

La surveillance et 'observation de la santé;

Les démarches d’amélioration continue de la qualité des soins et
de la sécurité des usagers;

La contractualisation avec les professionnels, structures et
établissements de santé, les établissements et services médico-
sociaux, et les acteurs de la prévention et de la promotion de la
santé;

La coordination ou la contractualisation avec les autres services de
I’Etat et les collectivités territoriales et leurs groupements;

Les mesures d’aide a 'installation des professionnels de santé;
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Le SRS mobilise des leviers d’action

Les systemes d’information, la télémédecine et la e-santé;

Les outils d’appui et de coordination des acteurs du soin et des
accompagnements sociaux et meédico- sociaux, de la prévention et
de la promotion de la santé;

La formation et I'évolution des métiers et des compétences des
acteurs de santé;

La formation des représentants des usagers dans les instances ou
leur présence est nécessaire;

La mobilisation de la démocratie sanitaire;

Les investissements immobiliers et les équipements.
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Ce gu'’il faut retenir du SRS

Est de nature transversale
Repose sur un diagnostic
Est axé sur les parcours

Maintient les objectifs quantitatifs
et qualitatifs sanitaires et médico-sociaux

Nécessite des zonages pour la définition
d’une offre territorialisée

Mobilise des leviers d’action
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Les outils de programmation régionaux

a articuler avec le SRS

e
N @D
/

Schéma régional de
santé

(prévention, soins, médicosocial)

Articulé avec le SRS m
Intégré dans le SRS

* Cohérence entre le SRS et les autres schémas directeurs ou programmes
régionaux

* Points de vigilance : procédure de révision indépendante du PRS ? 17



Le Programme régional d’acces a la prévention et

aux soins des personnes les plus démunies (PRAPS)

Le PRAPS détermine a échéance de 5 ans::
* |es actions a conduire
* |es moyens a mobiliser
* |es résultats attendus
* le calendrier de mise en ceuvre
* |es modalités de suivi et d’évaluation
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La coopération transfrontaliere avec la Suisse

Lorsqu’un accord cadre international le permet, les PRS des ARS
frontalieres organisent |la coopération sanitaire et
médicosociale.
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En conclusion : les différences entre PRS 1 et PRS

* Un COS qui remplace le PSRS

* Un seul schéma transversal SRS : pas de schémas verticaux

SRP, SROS, SROMS
* 'ajout d’un volet transfrontalier
* Pas de PRT, pas de PRIAC, pas de PRGDR

»  Pas d’articulation avec le CPOM BFC

20



Interrelations entre les niveaux et dispositifs
régionaux et infra-régionaux

Programmes
et schémas
régionaux

Conseil departemental

Contrats
territoriaux
de santé Programme
coordonné des
Convention
actions de
révention
Contrats territoriaux P
individuelles et
de santé mentale
collectives PA
i Contrat unique :  CPOM avec :

avec les acteurs : ; lesacteurs

-----------------------------------------------



Ordre du jour

1. Le futur PRS BFC 2018-2027

2. Autres outils de programmation a articuler avec

le PRS 2

3. Calendrier et méthodologie d’élaboration
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Schéma interrégional de santé (ex-SI0S)

Le ministre chargé de la santé fixe par arrété la liste des équipements
matériels lourds et activités de soins, de prévention ou médico-
sociales, ... pour lesquels plusieurs régions, qu'il détermine, sont
tenues d'établir un schéma interrégional de santé.

Art. 136 Loi NOTRe du 07/08/2015 : le SIOS 2014-2018 reste en
vigueur jusqu’a la date prévue pour sa révision soit le 19/12/2018.

Toutefois, réflexions en cours :
° sur un nouveau découpage géographique qui pourrait étre différent
pour chacune des 5 activités relevant des SIOS

°sur le périmetre des spécialités couvertes par le SIOS (travaux sur
I’évolution du régime des autorisations)

23



Zonage des professionnels

Les zones relatives aux professionnels de santé de ville :

* les zones caractérisées par offre de soins insuffisante ou
par des difficultés d’acces aux soins ;

°les zones caractérisées par une offre de soins
particulierement élevée.

Travail en cours sur la méthodologie de zonage et les
modalités d’adoption (projet de décret et projet
d’instruction).

Arrétées par le DG ARS apres concertation avec les PS concernés
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Dans chaque région, un plan d'action pour l'acces

a l'interruption volontaire de grossesse est élaboré
par I’ARS, en prenant en compte les orientations
nationales définies par le ministre chargé de la

santé.
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Partenariat avec I’Assurance maladie

La commission régionale de coordination des actions de I’ARS et de 'AM
a pour mission :

« d’organiser la participation des organismes d’AM a |'élaboration et a Ia
mise en ceuvre du projet régional de santé et du plan pluriannuel
régional de gestion du risque et d’efficience du systeme de soins ;

« d’élaborer les conventions nécessaires a la mise en ceuvre de ces plans
ainsi que de suivre et d’évaluer ces conventions ;

* de donner un avis sur le projet de plan pluriannuel régional de gestion
du risque et d’efficience du systeme de soins (durée 2 ans) ;

* de donner un avis sur le projet de plan d’actions pluriannuel régional
d’amélioration de la pertinence des soins .

26



Ordre du jour

1. Le futur PRS BFC 2018-2027

2. Autres outils de programmation a articuler avec

le PRS 2

3. Calendrier et méthodologie d’élaboration

27



y
. F e Publication du PRS
Le calendrier d’élaboration du PRS BFC

2016 2017

Juil-sept Oct-déc

Janv-mars Avril-juin Juil-sept Oct-déc Janv-mars Avril-juin

EVALUATION DES 2 PRS1 > Consultations
au plus tard le

DIAGNOSTICS / EVALUATION 01/09/2017
DES BESOINS

ECRITURE CADRE
D’ORIENTATION
STRATEGIQUE (COS)

PRS BFC REDACTION SCHEMA
REGIONAL DE SANTE (SRS)

Validation DG

REDACTION PRAPS




Le calendrier d’élaboration du PRS BFC

2016 2017

Juil-sept

Janv-mars Avril-juin Juil-sept Oct-déc Janv-mars Avril-juin
[
REDACTION
COOPERATION
AVEC LA
SUISSE
PRS BFC

Info sur
éval PRS 1

A AA A

Concertation CP
sur vl COS
. 4

CRSA BFC

Information

CP sur v2 COS

Commission Permanente 1. ® o
<

Publication du PRS
BFC:31/12/2017

Oct-déc

Validation DG

Consultations
au plus tard le
01/09/2017




Le calendrier d’élaboration du COS

2016 2017

Septembre Octobre Novembre Décembre Janvier Février Mars Avril

ECRITURE CADRE D’ORIENTATIOI: /\

STRATEGIQUE (COS) | | W

09/09 18/10 22/11 14/12 xx/01 xx/02 xx/03

Comité stratégique ARS

Permane!te CRSA BFC

Pléniere CRSA BFC

Concertation CRSA




L'élaboration du PRS : pilotage et concertation

Niveau de Type Vocation Composition Fréquence
gouvernance | d’instance de réunion

Pilotage/ Comité de Pilotage et | Direction de la stratégie | 1 fois/

technique SUivi suivi du projet | Direction de I'animation | semaine

rapproché Appui territoriale
technique
Pilotage/ Comité Cadrage Ensemble directeurs 1 fois
stratégie stratégique | stratégique et délégués /mois
interne interne ARS | (contribution départementaux
BFC COS)
Cadrage

opérationnel
(contribution
SRS)
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L'élaboration du PRS : pilotage et concertation

Niveau de Type Vocation Composition Fréquence
gouvernance | d’instance de réunion
Pilotage/ Equipes Contribution 1 représentant par  |En bilatéral
opérationnel projet opérationnelle| parcours ou par projet
interne (lien | Parcours/ = Fonction de relais
avec externe) projets aupres des comités
prioritaires stratégiques
Concertation /| Comité Co- CRSA (commission
stratégie et | stratégique | construction permanente et
politique externe et/ou commissions

Concertation

spécialisées), CTS
Assurance Maladie,
Préfet de région, Conseil
Régional, Conseils
Départementaux
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