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— La cohérence d’ensemble de la planification
sanitaire régionale et de sa mise en oeuvre
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Un diagnostic regional

Une région riche, jeune et en bonne santé
Une région fortement inégalitaire

Une région soumise a de nombreux risques

Des offres de prévention nombreuses mais peu cohérentes

Une offre ambulatoire contrastée, des enjeux d’accessibilité, un premier
recours faiblement organisé

Des établissements de santé nombreux, face a des restructurations fortes

Une offre médico-sociale de qualité, mais sousdotée
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Une démographie de professionnels denses, mais inégale et fragile A |
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8 Principes

Investir dans la prévention

Mobiliser les acteurs pour réduire les megalltes

Renforcer la vigilance face aux rlsques sanltalres

Subordonner I'offre de sante aux besoms

Assurer une approche mtegre ent're preventlon soin et prise en charge
medico-sociale pour la coherence des parcours de santé des usagers

Améliorer I’ efflc»l"e_n:c-e__et la garantir la qualité

Assurer une collaboration effective des professionnels et des personnes
concernées pour observer, informer et décider

Utiliser la créativité des acteurs locaux comme levier majeur du changement
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Assurer a chaque francilien un
parcours de santé lisible,
accessible et sécurité

- Entrer au bon endroit

- Au bon moment

- Pour le bon parcours de santé

- Pathologies et populations

Un outil pour organiser les parcours : la

contractualisation

Améliorer la qualité et
I'efficience

Pour une offre de qualité
Formation, qualité des pratiques...

Pour une offre efficience
Suborner I'offre aux besoins & subsidiarité
Favoriser une gestion optimisée

Les outils pour réussir:
Promouvoir coopérations et réseaux,
Garantir I'efficacité de la veille sanitaire
Développer la recherche&innovation

Conduire une politique de santé partagée, au plus pres de la réalité

des territoires
Rénover I'approche territoriale ; Construire la politique régionale avec I'ensemble des
partenaires ; Mobilier la région pour lutter contre les inégalités de santé; Faire vivre la
démocratie sanitaire
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Besoins de santé par domaines, objectifs, et mise en ceuvre
Opérationnelle des priorités stratégiques

Schéma régional Schéma régional de Schéma régional
d’organisation des soins prévention d’organisation médico-

Volet Volet Volet Volet veille sociale
hospitalier || ambulatoire prévention et sécurité

—Le SROS-PRS n’est pas un SROS « 4 »

® || est un outil de mise en ceuvre opérationnelle d'un plan
stratégique regional

® || couvre I'ensemble du champ de la santé et ne se limite
plus au seul domaine hospitalier - prévention,
ambulatoire...

u || est soutenu par des programmes EimEEEm FEESE SRR | s
m || est porté par les territoires




Schémas régionaux et programmes
Besoins de santé par domaines, objectifs, et mise en ceuvre
Opeérationnelle des priorités stratégiques

Schéma régional Schéma régional de Schéma régional
d’organisation des soins prévention d’organisation médico-

Volet Volet Volet Volet veille sociale
hospitalier || ambulatoire prévention et sécurité

Le(s) 22 volet(s) hospitalier(s) du SROS

—Premier recours — Offre hospitaliére —Recours regional
= Urgences, médecine,  ®Chirurgie, périnatalité, "Greffes&prelevemen

psychiatrie, soins aux IRC, réanimation-USC, ts, gene’gque.,

détenus, HAD, santé ~ SSR, gériatrie(SLD), neurochirurgie,

bucco-dentaire, cancérologie, imagerie, neuroradiologie

maladies chroniques  cardiologie, soins interventionnelle,
palliatifs, neurologie- chirurgie cardiaque,
AVC bralés




Le volet hospitalier du SROS-PRS s’inscrit dans le
prolongement d'une décennie de planification hospitaliere
(SROS 1,2 & 3)

Il est opposable juridiguement en particulier pour ce qui
concerne les implantations d’activités de soins

Il comprendra des références voire des incitatifs aux
cooperations hospitalieres

Il couvre un champ exceptionnellement large, concerne un
grand nombre d'acteurs (400 établissements de santé en lle-
de-France) et nécessité un processus d’elaboration et de
concertation renforcé

Il devra s’articuler avec la procédure de contractualisation
(CPOM) entre les établissements et 'ARS.




— Les principaux enjeux stratégiques
identifiés
— Issus du plan stratégique regional, portés par les fédérations,

les communautés scientifiques ou les representants des
usagers.. =l % \ >

m | e pilotage de la démographie medlcale eIIe poulrralt guider,
contraindre ou soumettre la strategle régionale

= Le réle du CHU, l'articulation avec les universités, le lien entre
'AP-HP et les autres établissements: entre risque de
concurrence délétére et strategle d’'interét géneéral

m | ’équilibre de l'offre sanitaire entre centre & périphérie; Paris &
Banlieue; Est & Ouest: soumettre I'offre aux besoins et lutter
contre Ies lnegalltes et garantir I'accessibilité aux soins

0 Accempagner la mutation stratégique de I'hopital: adaptation de
I’hépital a I'évolution épidémiologique vers la chronicité et
equilibre entre concentration des plateaux techniques et
proximité

m | es coopérations entre établissements et 'organisation de
parcours de santé cohérents entre la prévention, le premier
recours, I'hopital et les prises en charge médico-sociales




— Eléments de méthode et de calendrier
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— La méthode d’élaboration des volets
hospitaliers du SROS-PRS

— Un comité de pilotage avec les féderations (FHF, FHP,
FEHAP-URIOPS, AP-HP) et des repreésentants des usagers

= Des comités de pilotages par thematiques, anlmes par un
réféerent ARS, avec des grou pes de travall ad hoc ‘composes
d’experts régionaux S0 OO RN

- Des binbmes ARS / AP- HP DPM

— Une concertation organlsee entre Jum et déecembre

® Présentation des reflex10ns en jUIn/jUIllet CME AP-HP,
conference des p”""‘isldents de CME d’'ldF, réunions par
territoires.. e

4 Redactlon durant I eté
= Mise en débat et concertation formelle a 'automne

- Publication du SROS-PRS avant le 31 décembre 2012

11




http://www.ars.iledefrance.sante.fr/
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= Implants mamaires
= 04/08/2012- Déepistage autour de cas de tuberculose = (1/06/2012- Plan canicule (PIR) r
dans un lycée du Val-de-Marne Ce dizpositif est desting & prévenir et & lutter contre les = S5ROS Hospitalier
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au communigué du 23/05/12). L'Agence Régionale de Sante d'lle = Twitter @ARS_IDF
-de-France... S

¥ Un théme un clic

PRATICIENS ETRANGERS Agenda - sreves - COmmuniqués et

dossiers de presse - Concours -
Toutes les actualités

= Retrouvez tous les thémes

= 21/05/2012- Chenilles processionnaires : attention aux = 23/05/2012- Praticiens &trangers : les épreuves de

poils vérification des connaissances

L'ARS rappelle a la population d’gviter tout contact avec les La procedure d'autorisation d'exercice (PAE) des praticiens &

chenilles, leur nid ou les zones & proximité des arbres infestés diplémes hors Union européenne prévoit que les candidats

et met en... doivent passer avec... ﬂ
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