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La politigue régionale de santé

Le projet régional 2012-2017

Ou en est-on
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g r Territoire Somme

@ D Agence Régionale de Santé
Picardie

520 882 habitants

Territoire Aisne Nord
Haute-Somme

298 593 habitants

Une politique régionale de santé, partagée et coordonnée, incluant les Schémas
départementaux

Territoire Aisne Sud
284 250 habitants

Territoire Oise-Est
21 septembre 2010 466 012 habitants
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Le CPOM de 'ARS :

Les schémas et les programmes régionaux en
cohérence avec les priorités nationales et
regionales définies par le Conseil National de
Pilotage (CNP) des ARS
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p Plan Stratégigue Régional de Sante (PSRS)

Schémas d’organisation regionaux

Schéma régional
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d’acces aux soins
des personnes les
plus démunies

d’accompagnement du
handicap et de la perte
d’autonomie

Programme Pluriannuel Régional de Gestion du Risque telemedecine

Contrats Locaux de Santé
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PRINCIPES

- Positionner la personne au cceur du dispositif de santé

- Faire connaitre les droits et devoirs des usagers

ENJEUX

- Réduire les inégalités territoriales et sociales

- Assurer I'accés aux soins, la qualité et I'efficience du systéeme de santé
- Mettre en ceuvre une politique territorialisée

PRIORITE REGIONALE
Améliorer | 'acces a la santé

N

PRIORITE REGIONALE
Renforcer la qualité de la prise en
charge et de | 'accompagnement

PRIORITE REGIONALE
Améliorer la qualité de vie

N

N

ORIENTATION ORIENTATION ORIENTATION ORIENTATION ORIENTATION ORIENTATION
STRATEGIQUE STRATEGIQUE STRATEGIQUE STRATEGIQUE STRATEGIQUE STRATEGIQUE
Adapter | ‘offre de | | Faciliter la prise en charge Assurer la continuité | | Assurer la sécurité Favoriser le Sécuriser
santé aux besoins et | ’accompagnement de du parcours de santé des prises en maintien en | ’environnement
proximité charge milieu de vie de la population
PN PN N PN N N PN N N

AXES STRATEGIQUES A DECLINER DANS LES SCHEMAS D 'ORGANISATION :

Encourager la coordination des politiques publiques et des acteurs de terrain

Diversifier et graduer les modes de prise en charge
Agir sur la démographie des professionnels de santé

Renforcer la formation des professionnels

Développer la promotion de la santé
Accompagner les aidants

Assurer le respect des normes et référentiels

Développer le partage d ’‘informations
Améliorer | ‘observation sanitaire et médico-sociale

-ARS



— PSRS ou en est-on ?

Plan strategique régional de santé

ULe PSRS a été présenté a la CRSA et au Conseil de Surveillance fin juin et début
juillet 2011

USuite a la modification de la loi Fourcade, I'agence régionale de santé de Picardie a
choisi d’arrété chaque étape de I'élaboration du PRS.

v'Le PSRS étant la premiéere étape, I'avis de consultation a été publié début octobre au
Registre des Actes Administratifs des trois préfectures Départementales. (Oise,
Aisne, Somme)

v'Les instances consultées (Conseil Régional, Conseil général, Préfecture de région)
ont recues un courrier fin septembre 2011 pour les mettre au courant de la démarche.

v'Les assemblées départementales (Cg), le conseil régional peuvent rendre leur avis
dans les 2 mois apres enregistrement au Registre des Actes Administratifs

ULes avis concernant le PSRS rendus avant le début décembre 2011
ULe PSRS arrete par le DGARS mi décembre 2011
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— Les Schémas ou en sommes-nous ? :

»SRP-PRS, SROS-PRS, SROMS-PRS, SRA-PRS, SRTEL-PRS

QL’élaboration des schémas PRS a débuté en mai/juin 2011. (Méthodologie, constitution des
groupes de Travail, mise en route des travaux)

QPour I'élaboration de chaque schéma :

v'des groupes de travail, (Offre de soins Hospitaliere, ambulatoire/ler Recours)

v'des ateliers (Prévention, Médico-social)

v'des Comités techniques régionaux (10) et des COPILs ont été constitués.

v'Une grande majorité de partenaires externes (Expert) font partie de ces différents groupes

QC’est environ 55 a 60 groupes de travail (d’environ 20 a 25 membres chacun) qui aujourd’hui
participent a I'’élaboration du projet régional de Santé : soit 1300 a 1500 personnes dont une
majorité de partenaires externes de santé . Parmi ces 1300-1500 membres, certains travaillent sur
plusieurs thématiques en méme temps en permettant ainsi une meilleure transversalité dans
I'’élaboration des schémas. On compte donc 800 membres actifs réellement.

QLe dispositif de travail et de pilotage du PRS a repris la méme logique que celui précédemment
mis en place pour le PSRS dans une dimension plus large et plus profonde..

D ———— 7

Picardie

DIRECTION DE LA POLITIQUE REGIONALE DE SANTE-ARS-PICARDIE-FVILARS



des travaux par les Conférences de Territoires

La présentation de la méthodologie a la CRSA et I'appropriation

— Réunion du bureau Réunion du bureau Réunion du bureau Réunion du bureau
Réunion du bureau
Aisne Nord - Haute- Aisne Sud Oise Est Oise Ouest
Somme S
‘ 6 OCTOBRE
y
i — ] 5 OCTOBRE 1 3 OCTOBRE ] 22 SEPTEMBRE

1/ Présentation de la méthodologie d’élaboration des schémas : organisation, calendrier,
objectifs

2/ Fixation du programme de travail par les Conférences de Territoire pendant la période
d’élaboration des schémas (jusque fin janvier 2012) :

- échanges/débats/propositions quant aux travaux des groupes ARS

- proposition de réflexions sur des projets territoriaux spécifiques qui pourraient
alimenter les travaux d’élaboration des schémas (a l'initiative de chaque Conférence de

Territoire)

Réflexions en bureau et/ou Le COPIL
assemblée pléniére del_egu_e relatifs
l de la conférence de territoire tderrll’t,z Ir__\!gl L 2 Cha%?grzc;f;?g%;iglonal
&
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La démarche:

du partage d’'informations, aux groupes de
Travail, jusqu’a la validation des travaux
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ﬁ Comité stratégique ARS ]
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[ Comites de pilotage des Schémas ARS / Partenaires externes

CRSA
Permanente

Commission de coordination Conferences de territoire CRSA et commissions spécialisées
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— Changement de Calendrier

0 La prise en compte des demande de la CRSA et des Conférences de Territoires

O La prise en compte des demandes des 3 CG (Intégrations des Schémas
départementaux dans le PRS et notamment le SROMS PRYS)

O L’état des lieux des travaux (SROS, SROMS)

QLes périodes électorales présidentielles et législatives a venir d’avril a juin 2012,
v'Les périodes de réserves attenantes aux élections,
v'La communication active partenariale sur le PRS dans cette période contrainte

- Différer I'échéance de fin des travaux du Projet Régional de Santé, apres le 2¢™e tour
des élections législatives de juin 2012 (Accord de Monsieur le Président de la CRSA le 25 novembre dernier)

- La consultation a publier, (avis de consultation a compter du 20 aout 2012, soit 2 mois,
entre le 20 aout et le 20 octobre 2012)
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De I’écriture du PRS a l’avis de consultation : Le planning

Consultation Commission permanente pour
présentation des lers travaux PRS, le 13/01/2012

Consultation Assemblée pléniére , le
25/01/2012

Nouvelle Consultation Commission
Permanente et pléniere sur le PRS,
Avant le 16/03/2012

| Période de Réserve du 19 Mars 2012
| Conférences de territoires au 10 juin 2012 Inclus

Contributions attendues jusqu’au 20/04/12
Fin travaux 30/06/2012,

VSHO ¥ 6p sucpoe 96p Juewemonq

rédaction comprise (Schémas programmes)

Saisine du la CRSA et
Conseil de Surveillance

En Septembre 2012

[Avls Publication du PRS 20 Aout 2012 ] o

pour avis sur le PRS

g r PRS Arrété en Octobre 2012
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Proposition d’organisation et planning des contributions de la CSDU

Lien avec les autres
commissions spécialisées

Présentation des travaux
des différents schémas
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CSDU

COMMISSION PERMANENTE

CSDU
entre début février et 13 mars 2011 (date de la CP)

Travaux sur la place des usagers dans les schémas

validation des travaux de la CSDU entre le
10 et 13/4/2012

Transmission des contributions pour
information a la CRSA (CP entre le 16 et le
20 avril)
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Merci pour votre attention
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