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Priorités de l’ARS : 
 
 5 exigences opéra(onnelles du  
 Plan Stratégique Régional de Santé 
 (PSRS) 
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5 Priorités ARS 
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Qualité 

Sécurité  Accessibilité  Evitabilité 

Efficience 
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La réponse à cet enjeu est de type organisa(onnel : 
 

PRS  Projet Régional de Santé 
 

•   PSRS : Plan Stratégique Régional de Santé 
•    Les schémas : 

o    SROS‐PRS :   Schéma Régional de l’Organisa(on des Soins hospitaliers et 
ambulatoires 
o    SROMS :  Schéma Régional d’Organisa(on Médico‐social 
o    Préven,on  
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PRS  Projet Régional de Santé 
 
Les Programmes : 
 

 ‐ PR GDR : Programme Régional de Ges(on Du Risque 
 ‐ PRAPS :  Programme Régional d’Accès à la Préven(on et aux Soins 
 ‐ PRT :  Programme Régional de Télémédecine 
 ‐ PRIAC :   PRogramme  Interdépartemental d’ACcompagnement  des   
   handicaps  et de la perte d’autonomie 
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Les mots clés de l’enjeu : 
 

 ‐ Coordina(on des soins (rôle du médecin prescripteur) 

 ‐ Parcours de santé ou de soins 
    Avec la probléma(que de la « Rupture » 
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Notre système de soins actuel : 
 

 Aujourd’hui, organisa(on pour répondre à l’aigue 
 

 Demain, organisa(on pour le suivi de la maladie chronique 
   ‐ Exercice coordonné pluriprofessionnel  
   ‐ Parcours de soins 
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Main(en à Domicile : 
 

 ‐ HAD (limita(on du mode de prise en charge en associé) 
 

 ‐ Prise en charge ambulatoire à domicile 
 
 
 

   Services de santé (Réseau de Santé, SSIAD) 
   Professionnels de Santé 
   Prestataires de Santé ou de Services 

 

Rôle et place de chacun (?) en fonc(on des territoires. 
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NAD : problème du modèle médico‐économique 
    
 ‐ Financement des poches (médicaments) : 
     MIGAC    rétrocession hospitalière mais les accessoires (?) 

 
 ‐ Financement des intervenants : 
     Professionnels de Santé ou Services de Santé 
     Astreintes médicales ou techniques 

 
 ‐ Coopéra(on inter professionnelle 
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 Pour l’ARS : 
 
   Plus de ques(ons à vous poser 

 
     de réponse à vous donner ? 
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