Projet regional de sante
(PRS)




La structure générale du PRS

Plan stratégique régional de santé

Schémas régionaux

Volet

Volet établissements de santé ambulatoire

Programmes déclinant les schémas
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Calendrier de travail du PRS : les grands jalons

Arrét des nouveaux territoires de santé ; rentrée 2010

Arrét du PSRS pour fin avril 2011 (apres la consultation de la CRSA)

Arrét des 3 schémas pour fin septembre 2011

Arrét des programmes (dont la télémédecine et les programmes territoriaux
de santé) pour fin décembre 2011
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= Handicap et vielllissement

= Périnatalité et petite enfance
= Maladies chroniques

= Santé mentale et addictions
= Risque sanitaire
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Sur la base notamment du décret PRS, de la reflexio nsurla
nouvelle politique de santé publique, et du projet de CPOM, 5
domaines stratégiques sont proposés pour le PSRS

Santé mentale
(au sens de
I’OMS, dont
souffrance
psychique,
addiction et santé

Handicap et
vieillissement

S jeunes)

Maladies
chroniques Risque
(hors sanitaire

vieillissement)

Perinatalité et
petite enfance

Un objectif transversal majeur sous-tend ces domaines

strategiques : I'efficience du systeme de sante
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Nouveaux types de relations au sein du ministere de la santé

= La loi HPST n’est pas simplement une réforme structurelle, mais aussi :

- un changement des circuits de décision, de validation et de pilotage
par le niveau central (réle du CNP...)

- un changement des rapports entre le niveau central (administration
« classique », et des établissements publics (et non plus des services
déconcentrés
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Nouvelles méthodes de travall

= Production d’outils pour I'action : guides méthodologiques, référentiels..

= Ateliers interrégionaux

= Mutualisation/échanges (espace collaboratifs)
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