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2LE PRS… « Comment ça marche ? », son architecture

Un cadre 
d’orientation 
stratégiqueLe projet régional 

de santé

Un schéma 
régional de 

santé

Un PRAPS
(programme régional 
d’accès aux soins et à 
la prévention pour les 

publics précaires) 

Etat des lieux et 
évolution de 
l’offre médico-

sociale (en ligne)

6 orientations pour 10 
ans  :

• Education à la santé, prévention 
et promotion de la santé 
publique

• Accès à la santé

• Qualité et efficience du système 
de santé : organisation en 
parcours avec appui de 
l’ambulatoire et du soutien à 
domicile

• Situations exceptionnelles

• Démocratie en santé et 
relations partenariales 
professionnels/usagers

• Adapter le système de santé 
avec appui des innovations

Objectifs pour 5 ans 

3 parties :

Objectifs populationnels

 Les leviers à la main de 
l’ARS (SI, RH, 
investissements, etc…)

 L’organisation de l’offre 
sanitaire et médico-
sociale

(pour le MS :
Organisation et 
fonctionnement de l’offre +
planification à 5 ans)

Objectifs pour 5 ans 

Des dispositions 
facilitant l’accès à la 
prévention et aux 
soins des populations 
en situation de 
précarité :

• Améliorer la capacité du 
système de santé à mieux 
prendre en charge les 
personnes

• Favoriser le travail en 
réseau entre les 
professionnels des champs  
sanitaire et médico social

• Favoriser l’accès aux soins 
et lutter contre le non 
recours
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3LE PRS… « Comment ça marche ? », son architecture

Un cadre 
d’orientation 
stratégiqueLe projet régional 

de santé

Un schéma 
régional de 

santé

Un PRAPS
(programme régional 
d’accès aux soins et à 
la prévention pour les 

publics précaires) 

Etat des lieux et 
évolution de 
l’offre médico-

sociale (en ligne)

6 orientations pour 10 
ans  :

• Education à la santé, prévention 
et promotion de la santé 
publique

• Accès à la santé

• Qualité et efficience du système 
de santé : organisation en 
parcours avec appui de 
l’ambulatoire et du soutien à 
domicile

• Situations exceptionnelles

• Démocratie en santé et 
relations partenariales 
professionnels/usagers

• Adapter le système de santé 
avec appui des innovations

Objectifs pour 5 ans 

3 parties :

Objectifs populationnels 
(dont PA)

 Les leviers à la main de 
l’ARS (SI, RH, 
investissements, etc…)

 L’organisation de l’offre 
sanitaire et médico-
sociale (Annexes 
Opposables)

Objectifs pour 5 ans 

Des dispositions 
facilitant l’accès à la 
prévention et aux 
soins des populations 
en situation de 
précarité :

• Améliorer la capacité du 
système de santé à mieux 
prendre en charge les 
personnes

• Favoriser le travail en 
réseau entre les 
professionnels des champs  
sanitaire et médico social

• Favoriser l’accès aux soins 
et lutter contre le non 
recours



Deuxième partie

Les objectifs du SRS

(Secteur personnes âgées)
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5Les axes de travail et les objectifs

Axe 1 :Prévenir la dégradation de l’état de santé des personnes âgées

 Action sur les déterminants de santé
 Repérage et dépistage des fragilités
 Pertinence et qualité des soins

Axe 2 : Consolider la coordination territoriale autour de la personne 
âgée dans une logique de continuité du parcours
 Cohérence des dispositifs d’intégration et de coordination 
 Continuité et la sécurité des soins 
 Parcours hospitalier

Axe 3 : Anticiper l’accompagnement et les modes d’intervention de 
demain
 Besoins spécifiques 
 Adaptation des compétences
 Reconfiguration des ressources



Troisième partie

Organisation, fonctionnement et 
évolution de l’offre

(Les « annexes » opposables - 3ème partie du SRS)
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1. Les principes directeurs d’évolution de l’offre médico-sociale

Axe 1 : Le soutien à domicile

1) Diversifier l’offre de services /Renforcement des capacités de SSIAD/SPASAD :

2) Consolider l’offre d’accueil temporaire :

Objectif de soutenir sa visibilité par les usagers, les aidants et les prescripteurs

=> des projets de service dédiés permettant de structurer la communication sur les 
objectifs thérapeutique et de prévention poursuivis

1) L’ Accueil de Jour (AJ) :

2) L’Hébergement Temporaire (HT) :

Une réponse à 3 grands types de demande :

- la préparation progressive à l’entrée en EHPAD,
- la sortie d’hospitalisation,
- le répit.
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1. Les principes directeurs d’évolution de l’offre médico-social

Axe 2 : La conversion de places d’Hébergement Permanent (HP)
Plusieurs scénarios à envisager selon la situation du département et du territoire 
de parcours d’implantation

Scénario 1 : fermeture définitive et transfert des places autorisées pour création 
sur un territoire infra-départemental considéré comme déficitaire ;

Scénario 2 : fusion portant perspective d'efficience par transfert d'autorisation au 
bénéfice d'un autre EHPAD du secteur avec ou non regroupement des capacités 
d'hébergement ;

Scénario 3 : selon l'état de dépendance des résidents, une transformation de 
l'EPHAD en résidence autonomie. Création ou Augmentation d'une offre en SSIAD 
pour répondre à la demande en soins de la population âgée du secteur 
d'implantation dont les résidents de la résidence autonomie.

Scénario 4 : consolidation dans les territoires isolés de l'offre dans une logique 
d'EHPAD (quel que soit le statut dont les centres hospitaliers de proximité) 
ressource conjuguant outre des capacités d'hébergement permanent et 
temporaire, des consultations avancées, des consultations mémoires, un exercice 
médical mixte, de la télémédecine…en réponse à la population âgée du territoire 
d'implantation. 
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1. Les principes directeurs d’évolution de l’offre médico-sociale

Axe 3 : L'activation positive des abattements des dotations soins pour sous-
occupation

 Organisation d'une prestation d’aide aux aidants, ou de coopération sur la 
base d’un projet étayé

Axe 4 : Le développement des PASA

 Privilégier les EHPAD autorisés pour 80 places hébergement

Axe 5 : La création de poste d’IDE de nuit

 Prioritairement dans une logique de mutualisation entre établissements situés 
à plus 30 mn d'un effecteur de soins

Axe 6 : L’aide à l’investissement

 Privilégier les EHPAD autorisés pour au moins 50 places d’hébergement

Axe 7 : La coopération des acteurs 

 Utiliser ces engagements comme « discriminant » lors de l’instruction de 
demandes de la part des gestionnaires (ex AAC)
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2. La réduction des inégalités territoriales

1/ Intervenir en priorité sur les territoires les plus en retard

2/ Couvrir au terme du schéma régional de santé des zones blanches en services

3/ Renforcement en premier lieu des SSIAD/SPASAD et AJ, puis de l’HT

4/ Classement des départements en fonction du taux de places d’HP installées 
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2. La réduction des inégalités territoriales

- Groupe 1 : départements « priorité 1» : 38 – 26 – 74- 69ML

Pour ces départements, la création de places d’hébergement permanent, ou de 
services, peut être envisagée au regard des taux d’équipement infra-
départementaux.

- Groupe 2 : départements «priorité 2» : 03 – 73 – 63 – 01- 42

Pour ces départements, la recomposition de l’offre en faveur des services doit 
se faire par recomposition infra départementale.

- Groupe 3 : départements «priorité 3 » : 15 – 43- 69- 07

Pour ces départements, la recomposition de l’offre en faveur des services doit 
se faire par recomposition infra départementale tout en étudiant les 
opportunités de transferts de crédits vers des territoires prioritaires.
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4-1 Les cibles relatives à la qualité des prestation

 Qualité et sécurité de la prise en charge et de l'accompagnement

 Bien être et respect de la dignité des résidents/personnalisation de 
l'accompagnement

 Continuité du parcours de soins 

 Continuité du parcours de vie

4-2 Les cibles relatives aux ressources humaines

 Adaptation des pratiques professionnelles à l’évolution des publics 
accueillis

4. Les cibles qualité et efficience



Quatrième partie

L’annexe départementale de la Loire
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Orientations générales parcours et coopération

• Les gestionnaires des établissements et services du secteur personnes âgées sont invités à développer 
leurs interactions avec les acteurs de l’accompagnement des personnes âgées de leur territoire de 
parcours afin de garantir accessibilité et qualité: 

- Participer activement aux initiatives permettant une fluidification du parcours des personnes 
âgées. 

- Participer aux travaux et à la gouvernance des territoires de parcours qui pourraient être mis 
en place et dans le cadre de la démarche des filières gérontologiques qui doivent être confortées sur leur 
territoire d’intervention actuel.

- mobiliser   tous    les    leviers    de    coopération    et d’optimisation 
(mutualisation,  regroupement  voire  fusion…)  entre  établissements  PA  et/ou  PH  
(télémédecine, ressources médicales et ressources spécialisées) en s’appuyant, le cas échéant, sur les 
démarches de territoires de parcours et de coopération.

- s’impliquer  dans  le  cadre  des  Groupements  Hospitaliers  de  Territoire  (GHT)  en 
particulier pour répondre aux enjeux de fluidité du parcours de soins.

- utiliser systématiquement Via Trajectoire (établissements) ;
- s’inscrire dans les démarches  parcours (alimentation du ROR, participation active aux 

instances de gouvernance de la filière gérontologique, MAIA, etc.) ;
- capitaliser à partir de l’expérience PAERPA menée dans le Roannais.

Projet de SRS: Evolution de l’offre médico-sociale personnes âgées dans la 
Loire
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Répondre aux besoins spécifiques

Afin de s’adapter aux besoins relatifs à l’accompagnement des personnes souffrant de Maladies 
neurodégénératives, il est envisagé de travailler sur différents point pour améliorer le dispositif en place. 
En fonction des enveloppes qui seront notifiées :

- Poursuivre la mise en œuvre du PNMD, en fonction des taux d'équipements départementaux ;

- Etudier  les  perspectives  de  consolidation  de  l'offre  en  ESA,  en  particulier  au  bénéfice  des  
structures  dont  le périmètre d'intervention est vaste ;

- Poursuivre la finalisation des installations et le développement des PASA. Le schéma confirme et 
programme l’installation d’un PASA en 2018 sur la Loire.

Projet de SRS: Evolution de l’offre médico-sociale personnes âgées dans la 
Loire



ARS Auvergne-
Rhône-Alpes 
04 72 34 74 00

16

Soutenir à domicile

Le schéma confirme et programme les mesures suivantes :

- L’installation de 10 places d’Accueil de Jour en 2018 ;

- L’ouverture d’un service ESA de 10 places en 2018.

La consolidation de l’offre du soutien à domicile appelle dans le département à :

- Diversifier l’offre de services /Renforcement des capacités de SSIAD/SPASAD :

- Réfléchir à une solution qui permettrait de réduire le temps consacré aux déplacements du personnel 
de SSIAD qui sont aujourd’hui sur des territoires très étendus ;

- Lancer une réflexion en partenariat avec le CD pour les SAD dans le cadre d’un diagnostic territorial 
commun, et en tenant compte de l’offre libérale. A noter qu’une étude SSIAD aura également pour 
vocation à intégrer le sujet de la cohérence des territoires SAAD et SSIAD et de projeter une logique 
SPASAD ;

- Evaluer la pertinence financière et organisationnelle des EHPAD de petite capacité, des résidences 
autonomie partiellement médicalisées et des petites unités de vie médicalisées en vue de proposer, le 
cas échéant, des mutualisations et/ou des regroupements

Projet de SRS: Evolution de l’offre médico-sociale personnes âgées dans la 
Loire
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- Consolider l'offre d'accueil temporaire :

 Poursuivre le déploiement de l'offre en accueils de jour, notamment itinérants, sur les 
communes relevant du Canton du Pilat, ainsi que sur tout autre secteur au sein duquel 
des opérations de recomposition de l'offre pourraient être engagées (en fonction des taux 
d'occupation effectifs des AJ installés) ;

 Favoriser le développement de l'hébergement temporaire par des opérations de 
recomposition de l'offre au vu des volumes d'activité constatés ;

 Etudier les perspectives de la mise en place d'un hébergement d'urgence sur des 
territoires à prioriser, en vue d'éviter le recours à des hospitalisations injustifiées en cas 
de défaillance de l'aidant principal par adaptation de places d’HT classiques.

 En lien avec la  politique du conseil départemental, la diversification des  services  à 
destination des personnes âgées  pourra  également  se  matérialiser  par  des  formules  
de  «  villages  répit  »  pour  le  couple  aidant/aidé  en associant à la fois des 
financements d’EHPAD existants et des villages loisir.

Projet de SRS: Evolution de l’offre médico-sociale personnes âgées dans la 
Loire
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- Consolider l'offre d'accueil temporaire :

 Poursuivre le déploiement de l'offre en accueils de jour, notamment itinérants, sur les 
communes relevant du Canton du Pilat, ainsi que sur tout autre secteur au sein duquel 
des opérations de recomposition de l'offre pourraient être engagées (en fonction des taux 
d'occupation effectifs des AJ installés) ;

 Favoriser le développement de l'hébergement temporaire par des opérations de 
recomposition de l'offre au vu des volumes d'activité constatés ;

 Etudier les perspectives de la mise en place d'un hébergement d'urgence sur des 
territoires à prioriser, en vue d'éviter le recours à des hospitalisations injustifiées en cas 
de défaillance de l'aidant principal par adaptation de places d’HT classiques.

 En lien avec la  politique du conseil départemental, la diversification des  services  à 
destination des personnes âgées  pourra  également  se  matérialiser  par  des  formules  
de  «  villages  répit  »  pour  le  couple  aidant/aidé  en associant à la fois des 
financements d’EHPAD existants et des villages loisir.

Projet de SRS: Evolution de l’offre médico-sociale personnes âgées dans la 
Loire
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Reconfigurer les ressources gérontologiques dans les territoires

- Des  difficultés  liées  à  l’isolement  et/ou  aux  problématiques  de  taille  critique,  ou  
d’activité,  peuvent  conduire  à travailler  en  concertation  avec  l’ensemble  des  parties  
prenantes,  sur  des  scénarios  de  recomposition  de  l’offre 
(regroupements, mutualisation, etc.), ainsi, pour le département il s’agit de :

• Encourager  les  opérations  de  mutualisation  entre  les  établissements  (recrutements  
mutualisés  de  médecins coordonnateurs, mise en place d'astreintes IDE, IDE de nuit 
mutualisées…) ;

• A partir des résultats et préconisations de l'enquête sur les EHPAD de l’Est Roannais 
commanditée par l’ARS en 2017 qui montre des problématique d’établissements fragilisés 
(faible capacité, vacance fréquente de direction, faible attractivité , déserts médicaux 
, impact sur les postes de médecins coordonnateurs), étudier la faisabilité de faire évoluer 
l’offre dans une logique de pôle ressource, et créer une gouvernance pour en faciliter 
l’évolution ;

• Favoriser les projets de modernisation des EHPAD hospitaliers en lien avec la 
reconfiguration de l’offre sanitaire.

Projet de SRS: Evolution de l’offre médico-sociale personnes âgées dans la 
Loire


