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Ordre du jour 

• Approbation du compte-rendu de la séance 
plénière du 29.11.2017 

• Présentation des modifications apportées sur le 
PRS depuis les avis CRSA donnés sur le COS et le 
SRS 

• Approbation du rapport d’activité CRSA 2017 

• Lancement de l’appel à projet démocratie en santé 

• Présentation e-ticss 

• Motion de la CSDU 

• Informations diverses : 
– Calendrier consultation PRS 

– Etats généraux de la santé dans la Nièvre 
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PROJET RÉGIONAL DE SANTÉ BFC  

2018-2022 

 
Modifications apportées depuis les deux avis 

donnés en février et juillet 2017 
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COS 

• Concertation menée avec tous les acteurs : avec les 2 

Commissions de coordination des politiques publiques 

en février 2017, travail avec les Conseils 

départementaux en mai 2017 en particulier sur les 

thématiques médicosociales 

 

• Mise en cohérence entre les projets médicaux partagés 

et orientations du PRS rendue possible suite au 

décalage de calendrier 

 

• CTS consultés et associés à l’élaboration du PRS dès 

leur installation + consultés avant adoption 

Reco de la CRSA sur  les modalités de concertation 

et l’articulation des différents travaux 



Reco sur  l’intégration des autres politiques qui 

contribuent à la santé de la population 
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COS 

La partie 5 du COS « les conditions de la réussite »  a été 
complétée. 

Accent mis sur le partenariat et l’articulation entre tous les 
dispositifs issus de : 

- Assurance maladie,  

- Conseil régional (SRADDET),  

- Conseils départementaux, 

- Autres services de l’Etat : jeunesse et sports, DREAL, … 

 

L'intersectorialité est abordée dans chaque fiche du SRS et 
est reprise  dans la partie « Articulation » de chaque fiche 
où sont rappelés les dispositifs, acteurs et partenaires 
concernés par la thématique 

 

 

COS 

SRS 



Reco sur  les inégalités départementales et 
organisation sur les territoires 
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COS 

• La question du reste à charge entre département dans le 

domaine médicosocial est à traiter en lien avec le CD et 

n’est pas abordée dans le PRS 

 

• Le suivi du reste à charge est évoqué dans la fiche 

"Observation des données de santé" du SRS (fiche 7.5.1). 

Il fera l’objet d’un suivi (notamment via un observatoire 

développé par la Mutualité ) 

 

• Le PRS répond aux spécificités locales en partenariat avec 

les acteurs de terrain (partie 5.4 du COS) 

COS 
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COS 

Un préambule a été ajouté présentant la définition des 
parcours, leurs points communs ainsi que leurs modalités 
de mise en œuvre  

 

Les 4 leviers de transformation :   

‐ implication des usagers,  

‐ coordination des dispositifs et des acteurs,  

‐ e-santé,  

‐ formation des acteurs 

 

ont été mis en exergue.  

 

Reco sur les 13 parcours SRS 
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COS 

Ce concept a été retiré du COS. 

 

Cette partie a été entièrement réécrite et les nouvelles 
parties 2.4.3 (nouvel équilibre entre ES et autres 
acteurs) et 2.4.4 (politique inclusive « hors les murs ») 
soulignent la nécessité d’une coordination entre tous 
les acteurs (sanitaire, social et médico-social, 
ambulatoire, domicile …) 

Reco sur l’élargissement du concept de 

« médecine de ville » 
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• La rédaction de la partie 5.4 (territorialisation de la politique) 

a été revue et simplifiée en conservant les dispositifs 

structurants tels que 

– les contrats locaux de santé, 

– les communautés professionnelles territoriales de santé, 

– les équipes de soins primaires  

– les contrats territoriaux de santé mentale 

 

• De même, la partie 7.1 « Territorialisation » du SRS a été 

récrite avec un effort de lisibilité et de pédagogie (description 

des différents dispositifs) 

Reco sur la lisibilité des différents dispositifs SRS 



Reco sur l’ajout du défi environnemental 

 

Le défi environnemental a été ajouté : il constitue 

le 5 ème défi du COS après le vieillissement, les 

maladies chroniques, la santé mentale et la 

démographie des professionnels de santé 
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COS 

• La partie 7.5.2 du COS « Evaluations du PRS » prévoit 

plusieurs types d'évaluation :  

−  de programmes ou d’actions 

− de dispositifs sous l’angle médico économique 

−  du PRS en tant que politique régionale 

 

• Innovation organisationnelle : l'ajout de la partie 2.4.4 sur 

les politiques inclusives apporte des éléments sur la 

transformation du système de santé en réponse à 

l'évolution de la société et aux besoins des usagers 

 

• Une nouvelle partie 2.4.2 sur la e-santé a été écrite 

Reco sur  la nécessité de l’évaluation et les 

enjeux de l’innovation 
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COS 

 

Reco sur l’accompagnement du virage ambulatoire 

Le sujet de la transformation de l'offre de santé 
est développé dans le SRS  : 

−  fiche 2.4.2 pour le médicosocial  

−   partie 6 (activité de soins) pour le sanitaire.  

 

L'articulation entre les thématiques a été prévue 
et travaillée lors de la rédaction des fiches du 
SRS de manière à aborder chaque sujet dans sa 
globalité 

 

SRS 
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COS 

 

 

 

• La partie 3.2 du COS a été revue pour y intégrer les  
observations formulées : ajout d'un paragraphe sur la 
prévention de la dépendance, prise en compte de la 
problématique du vieillissement des personnes en 
situation de handicap et de l'insertion sociale 

 

• Les présentations des 2 parcours (PA et PH) dans le 
COS et le SRS contribue à distinguer les spécificités 

 

• Le SRS présente un traitement séparé de chaque 
thématique, celles-ci étant présentées en partie 2 du 
SRS « Accompagner les personnes fragiles ». 

 

Reco sur  les personnes âgées et les personnes    
en situation de handicap 
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COS 

 

• La démographie des PS fait l’objet de plusieurs 

développements dans le COS : défi, organisation. 

 

• Ce sujet est  

–  rappelé dès le préambule du SRS et fait l'objet d'un 

développement nouveau en partie 5.1 du SRS 

laquelle a été complétée ;  

–  restructuré autour du nouveau Plan d'accès aux 

soins 

Reco sur  la démographie des professions de 

santé 
SRS 
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COS 

Reco sur des thématiques à développer 

• La thématique de la vaccination fait l'objet d’une 

fiche spécifique du SRS dans laquelle est affirmée la 

volonté de développer la vaccination 

 

• La question de l'aide aux aidants et aux familles est 

abordée dans la partie 2.2 du COS et est 

développée dans le SRS (en particulier fiches 2.1 et 

2.2) 

 

• La question des transports n’est pas abordée dans 

le PRS en tant que politique de santé mais évoquée 

en lien avec les institutions en charge de ce sujet 
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COS 

Reco sur la forme 

• Les sources de données et références 
bibliographiques ont été ajoutées au 
document initial 

 

• Les données chiffrées ont été complétées 
mais aussi revues (pertinence et 
présentation) 

 

• Les écarts entre départements figurent dans 
le diagnostic initial rédigé par l’ORS en 2017 
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• La priorisation des objectifs et des actions se fera 

annuellement en lien avec les acteurs, l'ARS ne 

disposant pas de budget pluriannuel. 
 

• Une annexe financière a été ajoutée : elle présente 

les modalités d'utilisation des crédits dont dispose 

aujourd'hui l'ARS sur les trois enveloppes sanitaire, 

médicosociale et FIR. 

Reco sur  la priorisation des objectifs et 

informations financières 

 

SRS 



19 

 

• La fiche 7.1 du SRS a été revue et complétée de 

manière à présenter clairement l’articulation 

entre tous les dispositifs. 

 

• Les CTS ont réalisé un travail de priorisation 

des thématiques à mettre en œuvre sur leur 

territoire. Une partie nouvelle 7.2 « priorités par 

territoire a été ajouté au SRS. 

Reco sur la territorialisation des objectifs 
SRS 
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• Les rubriques ont été complétées dans 

l’actuelle version du SRS 

 

• Toutes les fiches du SRS comportent une 

partie « Articulation » soulignant les 

partenariats/coordinations et une partie 

« Transversalité » permettant d'identifier les 

articulations entre les thématiques du SRS. 

 

 Reco sur  l’articulation et la transversalité 

 

SRS 



Reco sur l’évaluation 

 

Toutes les fiches thématique du SRS ont 

été enrichie par une partie 

« Indicateurs » qui présente deux ou 

trois indicateurs de suivi. 

 

L'évaluation concernera donc la  

thématique (et non l'objectif) 
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SRS 
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• La partie relative à la santé mentale a été revue et 

complétée pour davantage faire apparaître les liens et la 
transversalité 
 

• Le SRS facile à lire et à comprendre : un document 
verra le jour en même temps que la publication du PRS, 
soit en juin 2018 
 

• La lutte contre le non recours aux droits et aux soins est 
la priorité du plan d'accès à la prévention et aux soins 
des personnes les plus démunies. Ce sujet est abordé 
dans la fiche SRS « Parcours précarité-vulnérabilité » et 
développé dans le PRAPS 
 

• La santé des détenus fait l'objet de la fiche action 6.6 du 
PRAPS 

 

 

Reco diverses 
 

SRS 



 

 

Autres modifications apportées suite à la 

Stratégie nationale de santé (SNS)                           

et aux diverses concertations 
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Modifications dues à la SNS 

24 

• Restructuration de la partie « Finalités de notre 

politique régionale » afin d’y retrouver les 4 axes 

de la SNS 

 

• Réécriture de la partie pertinence des soins 

 

• Ajout d'un paragraphe sur l'accompagnement 

hors les murs (virage inclusif) 

 

• Ajout d'une nouvelle condition de la réussite : le 

développement de la e-santé 



Modifications apportées au SRS suite 

aux échanges avec  … 
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• Les fédérations hospitalières, les URPS : fiches « activités 

de soins et la PDSES »  
 

• Les CD : fiche « Evolution de l’offre médicosociale » 
 

• Les GHT : prise en compte des orientations du SRS dans 

les PMP 
 

• Les Conseils territoriaux de santé : 8 fiches nouvelles 
 

Et à la validation de différents zonages : ambulatoire, biologie, 

activités de soins et équipement matériels lourds 

 

SRS 



Autres modifications apportées au SRS 
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• Enrichissement des fiches « Qualité des soins » et 

« Politique régionale du médicament » (Infectiologues 

de territoire, lutte contre l'antibiorésistance) 

 

• Finalisation de la fiche relative aux objectifs qualitatifs et 

quantitatifs de l'offre médicosociale 

 

• Ajout d'une fiche eTICSS 

 

• Présentation des objectifs quantifiés de l'offre de soins 

par zone de planification sanitaire (partie 6.2) 

 

SRS 



La 3ème partie du PRS : le  PRAPS 

27 

 

• Programme régional  pour l’accès à la prévention et 

aux soins des plus démunis 
 

• Construction en étroite collaboration avec les partenaires 

en particulier la DRDJSCS (jeunesse et sport et cohésion 

sociale) 
 

• Validé par le comité stratégique du parcours Pauvreté-

Précarité 
 

• Elaboration de 7 fiches action détaillées en cohérence 

avec les 7 objectifs du PRAPS 

PRAPS 



Les publics 

 

• Personnes désocialisées et/ou 

relevant de structures d’accueil, 

d’hébergement et d’insertion, et du 

logement accompagné  

• Migrants  

• Habitants de logement insalubres 

et/ou indignes  

• Habitants des quartiers prioritaires et 

quartiers en veille active  

• Personnes précaires en milieu rural  

• Personnes en situation de 

précarisation du fait de la 

chronicisation de leur pathologie  

• Personnes sous-main de 

justice/sortants de prison 
28 

 nouveaux dispositifs :  

- « Un chez soi d’abord » : 100 places 
en région pour accompagnement 
de personnes sans-abri avec 
problèmes mentaux sévères 

- Appartements de coordination à 
domicile : 10 places en région 
(territoire rural) pour malades 
chroniques et précaires 

 Formation et mise en place de 
médiateurs santé pairs (valorisation 
du savoir expérientiel).  

 création d’espaces santé mobiles en 
milieu rural ou semi-rural 
(prévention et bilans de santé) 
Expérience en cours T. Belfort 

PRAPS 

Publics et actions du PRAPS 



La 4ème partie du PRS : la coopération 

avec la Suisse 
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• Entretiens bilatéraux avec les acteurs suisses (existant 

et perspectives des coopérations hospitalières, 1er 

recours, médico-social, prévention et formation-

recherche) 

 

• Séminaire d'échange en septembre 2017 dans le cadre 

de la conférence transjurassienne (CTJ) : identification 

de sujets communs et pistes de collaboration 



Coopération franco suisse : les pistes évoquées 

Thématiques Exemples de collaboration envisagée 

Urgences pré-hospitalières Transferts de patients en urgence vitale entre l’Hôpital Nord-
France-Comté et les hôpitaux du canton du Jura 

Situations de crise 
exceptionnelles 

Interconnaissance médecins cantonaux et médecins ARS 
/prévention et gestion du risque 

Coopérations hospitalières Cardiologie interventionnelle : urgences en angioplastie (en 2e 
intention)  (Hôpitaux universitaires de Genève) 

Prévention Campagnes de dépistage du cancer : appui aux cantons 
demandeurs (Mars Bleu…) 

Soins de ville Echanges de pratiques autour des MSP : tirer expérience du 
modèle développé en France. 

Autres axes à explorer: recherche universitaire, formation des professionnels de santé 
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Rappel du calendrier de concertation des 

instances de démocratie en santé  

• Courant mars : groupe de travail des 4 commissions 

spécialisées de la CRSA et des 8 conseils territoriaux de 

santé 

 

• 06 avril 2018 : mise en commun des 12 avis et rédaction 

de l’avis de la CRSA par la commission permanente 

 

• 26 avril 2018 : présentation de l’avis à la CRSA en 

plénière et vote 

 

• Début mai : transmission de l’avis de la CRSA au 

DGARS 
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Ordre du jour 

• Approbation du compte-rendu de la séance plénière 
du 29.11.2017 

• Présentation des modifications apportées sur le 
PRS depuis les avis CRSA donnés sur le COS et le 
SRS 

• Approbation du rapport d’activité CRSA 2017 

• Lancement de l’appel à projet démocratie en santé 

• Présentation e-ticss 

• Motion de la CSDU 

• Informations diverses : 
– Calendrier consultation PRS 

– Etats généraux de la Santé dans la Nièvre 
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Rapport d’activité 2017 de la CRSA 
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• Présente l’activité 2017 et les 
perspectives 2018 

• Rédigé par les présidents des 
commissions spécialisées et le 
président de la CRSA 

• Approuvé par la commission 
permanente du 6 février 

• Mis en ligne sur le site Ma 
santé en Bourgogne-Franche-
Comté 

• Transmis à la Conférence 
nationale de la santé (CNS) et 
au DGARS après approbation 
en séance plénière 



Quelques chiffres 

• 92 membres ayant voix délibératives 

• 37 réunions dans l’année 
– 4 séances plénières 

– 5 commissions permanentes 

– 4 CSP 

– 10 CSOS 

– 3 CSMS et 4 groupes de travail 

– 4 CSDU 

– 3 réunions de la structure de coordination avec les CTS 

• 3 avis : 
– COS 

– SRS 

– Zonage ambulatoire 

• 12 projets démocratie en santé financés 

• 5 projets labélisés « Droits des usagers » 
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Bilan 2017 

• Co-construction du Projet régional de santé 
– 15 février 2017 : rendu de l’avis sur le COS 

– 5 juillet 2017 : rendu de l’avis sur le SRS 

• Articulation avec les CTS 
– Le collège 3 de la CRSA (ex Conférence de territoire) n’est 

toujours pas représenté.  

– Invitation des présidents de CTS aux séances plénières 

– Création d’une structure de coordination des instances de 
démocratie en santé 

• Appel à projet démocratie en santé : 22 dossiers déposés 
dont 12 retenus. Dossiers très hétérogènes, difficulté à 
instruire les dossiers, quel apport pour la CRSA? 

• Des séances plénières davantage axées sur la démocratie en 
santé et plus d’information à destination des membres et qui 
favorisent les échanges et la participation des membres 
– Retour sur un projet financé par le fond démocratie en santé  

– Présentation d’un parcours ou d’un projet prioritaire de l’agence 
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Perspectives 2018 

• Les débats publics : 
– 4 débats en 2018 dans les territoires de démocratie en santé : 

58, 70, 21 et Nord-Franche-Comté 

– Révision de la loi de bioéthique : groupe de travail de la CRSA 
avec l’espace de réflexion éthique 

 

• L’avis réglementaire sur le PRS  

 

• Stratégie de communication de la démocratie en santé :  
– installation du comité communication de la démocratie en santé 

– Retour des travaux des commissions en séance plénière 

 

• Amélioration de l’appel à projet démocratie en santé 
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Ordre du jour 

• Approbation du compte-rendu de la séance plénière 
du 29.11.2017 

• Présentation des modifications apportées sur le 
PRS depuis les avis CRSA donnés sur le COS et le 
SRS 

• Approbation du rapport d’activité CRSA 2017 

• Lancement de l’appel à projet démocratie en 
santé 

• Présentation e-ticss 

• Motion de la CSDU 

• Informations diverses : 
– Calendrier consultation PRS 

– Etats généraux de la Santé dans la Nièvre 
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Appel à projet 2018 

• Avancement du calendrier de l’appel à projet : 

– 5 mars : lancement de l’appel à projet 

– 18 mai: fin de l’appel à projet 

– 7 juin : commission permanente de sélection des dossiers 

• Porte d’entrée : les 13 parcours du PRS 

• Axes du FIR démocratie en santé : 

– Recueil des attentes et des besoins des usagers des parcours de santé de 

l’ARS 

– Former/informer les usagers sur l’organisation de ces parcours afin de 

développer le pouvoir d’agir de ces derniers 

• Objectifs :  

– Favoriser l’interdisciplinarité en y associant les usagers et leurs représentants 

– Inscrire le projet dans une démarche parcours en y incluant, la prévention, les 

champs ambulatoire, sanitaire et médico-social 

– Déboucher sur des propositions d’actions concrètes réutilisables par les 

instances de démocratie en santé pour rendre leur avis et par les chefferies de 

parcours pour alimenter l’axe de transformation « implication des usagers » 
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Ordre du jour 

• Approbation du compte-rendu de la séance plénière 
du 29.11.2017 

• Présentation des modifications apportées sur le 
PRS depuis les avis CRSA donnés sur le COS et le 
SRS 

• Approbation du rapport d’activité CRSA 2017 

• Lancement de l’appel à projet démocratie en santé 

• Présentation e-ticss 

• Motion de la CSDU 

• Informations diverses : 
– Calendrier consultation PRS 

– Etats généraux de la Santé dans la Nièvre 
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PRÉSENTATION E-TICSS 

Cédric DUBOUDIN 
Directeur de l’innovation et de la 
stratégie Séance plénière du 28 février 2018 40 



Ordre du jour 
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du 29.11.2017 
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PRS depuis les avis CRSA donnés sur le COS et le 
SRS 

• Approbation du rapport d’activité CRSA 2017 

• Lancement de l’appel à projet démocratie en santé 

• Présentation e-ticss 

• Motion de la CSDU 

• Informations diverses : 
– Calendrier consultation PRS 

– Etats généraux de la Santé dans la Nièvre 
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MOTION DE LA COMMISSION SPÉCIALISÉE 
DANS LE DOMAINE DES DROITS DES 

USAGERS 

Christian DEMOUGE 
Président de la CSDU 

Séance plénière du 28 février 2018 42 



Ordre du jour 

• Approbation du compte-rendu de la séance 
plénière du 29.11.2017 

• Présentation des modifications apportées sur 
le PRS depuis les avis CRSA donnés sur le 
COS et le SRS 

• Approbation du rapport d’activité CRSA 2017 

• Lancement de l’appel à projet démocratie en 
santé 

• Présentation e-ticss 

• Motion de la CSDU 

• Informations diverses : 
– Etats généraux de la Santé dans la Nièvre 
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            Etats généraux de la santé dans la 

Nièvre : le 1er mars 

• Le conseil territorial de santé (CTS) de la Nièvre mobilise les acteurs 

de santé du département pour réfléchir ensemble et faire des 

propositions pour améliorer le système de santé dans la Nièvre.  

• 3 objectifs : 

‐ mettre en valeur les initiatives locales et proposer des actions 

innovantes, 

‐ s’engager collectivement pour agir afin que l’état de santé des 

Nivernais s’améliore 

‐ et aussi informer et alerter le ministère des Solidarités et de la 

Santé sur la situation du département. 

• Travail sous forme d’ateliers le matin : attractivité du territoire, offre de 

soins et accompagnement médico-social. 

• Un débat public l’après-midi à la Maison de la Culture de Nevers 

Agglomération avec une intervention de la ministre de la Santé.  

44 


