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AVERTISSEMENT

Le PRS qui est présenté ici vous semblera différent de celui présenté a la consultation.

Le premier en effet, était destiné a offrir aux avis de tous, 'ensemble des travaux des groupes de travail. Beaucoup de ces travaux seront repris
dans des programmes développés dans le cadre de ce projet régional de santé.

Celui qui est présenté aujourd’hui integre dans la mesure du possible les avis des instances qui ont été consultées. Il est aussi le résultat d'une
écriture qui se veut moins technique, d’un abord plus aisé, ou les corrections apportées offrent des schémas conformes a ce qu’ils doivent étre,
c’est-a-dire une organisation territoriale de tout ce qui est concerné par le champ sanitaire et médicosocial.

Ce travail d’amendement mais aussi de simplification, conformément a ce qui avait été souhaité par beaucoup, est destiné a lui conférer une
meilleure lisibilité pour tous, sans modifier le fond, hormis pour les parties amendées.

Daniel LENOIR
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PREAMBULE

Egalité d'accés a la santé et efficience du systeme de soins

Telles sont les deux ambitions du projet régional de santé du Nord-Pas de Calais. Elles se déclinent dans un plan stratégique, des schémas régionaux et
des programmes.

La stratégie développée dans le cadre du projet régional de santé est le fil d’Ariane qui pour cing ans, guidera I’Agence et ses partenaires dans le choix
des priorités et des modalités de déploiement des programmes d’actions. Ce projet régional constituera un guide souple, adaptable aux évolutions de la
société comme des technologies. Il est ambitieux car volontaire et humaniste, tourné vers les femmes et les hommes de cette région.

Une ambition, une volonté et une attention aux femmes et aux hommes qui ne se réaliseront que si elles sont partagées par 'ensemble des acteurs, des
institutions, des professionnels et des usagers du systéme de santé régional.

Daniel LENOIR

Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Nord Pas de Calais
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Le Plan Stratégique Régional de Santé

Egalité d’accés a la santé et efficience du systeme  de soins

Les orientations stratégiques du Projet régional de santé du Nord Pas de Calais

« La nation garantit & tous (...) la protection de la santé ». Inscrite dans le marbre de la Constitution, la garantie par la Nation de la protection de la santé
pour tous les citoyens trouve d’abord son application, dans la prise en charge des soins par I'Assurance maladie dans le cadre de la Solidarité Nationale
et par les mécanismes de solidarité complémentaires qui lui sont associés. Mais elle suppose aussi la possibilité effective, pour chaque citoyen, d’accéder
a une offre de santé ; la santé entendue dans sa conception globale, telle que I'a défini 'Organisation Mondiale de la santé’ ; et qui dépasse de beaucoup
le seul domaine du soin, lui-méme pris dans son acception la plus large : du soin technigue au « prendre soin ». C’est la raison pour laquelle I'offre de
santé constitue une mission d’intérét général, qui reléve, dans certains domaines essentiels, de I'exercice de missions de service public. C'est la raison
pour laquelle le droit a la santé a trouvé une traduction plus récente dans les droits des usagers.

Rendre ce droit a la santé effectif, en adaptant I'offre de santé aux besoins des territoires, telle est 'ambition qu’a fixée la Loi aux Agences régionales de
santé, en leur donnant pour mission d’élaborer un Projet régional de santé (PRS) afin qu’elles définissent et mettent en ceuvre des programmes d’actions
qui permettent la réalisation des objectifs de la politique nationale de santé, dans le cadre de la solidarité nationale, et dans le respect des principes qui
président a 'amélioration du niveau de santé des citoyens : I'universalité du droit a la santé, I'égalité d’accés aux soins, et la soutenabilité du colt pour la
collectivité nationale. Dans chaque région, la Nation confie ainsi a I'ARS le soin d’organiser une planification indicative, raisonnée, basée sur les besoins
des habitants de la région, assez souple pour évoluer rapidement en fonction de I'évolution des populations, des comportements ou des technologies.

Le Projet Régional de Santé (PRS), dont le fondement est donc I'égalité d’accés pour tous au niveau de santé le plus élevé possible, est le document qui
va inscrire I'ensemble des évolutions nécessaires sur cing ans, pour que les habitants de la région disposent des moyens nécessaires a I'amélioration de
leur niveau de santé. Il se compose d’'un plan stratégique régional de santé  (PSRS) qui en détermine les objectifs généraux, lesquels se déclinent en
recommandations territoriales au travers de trois schémas que sont le schéma régional de prévention (SRP), celui de I'organisation des soins (SROS) et
celui relatif & I'organisation médicosociale (SROMS). La réalisation de ce projet se traduit aussi dans la mise en ceuvre de programmes d’actions  qui
s'appliguent sur chaque territoire en fonction des priorités d’'une part, et des spécificités locales éventuelles, d’autre part.

! Et précisé par la Charte d’Ottawa
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Le PSRS, premier document du projet régional de santé, fixe donc les grandes orientations stratégiques de 'ARS pour la région, s’appuyant sur un état
des lieux de la santé en Nord-Pas-de-Calais, une analyse de I'offre de santé existante” et une analyse des handicaps et des atouts, notamment les acquis
positifs des actions et des partenariats conduits depuis de hombreuses années dans la région.

LE PRS : UNE METHODE
Le projet régional de santé s’appuie sur un objectif général de lutte contre les inégalités de santé, une adaptation des actions aux différents types de
territoires qui composent la région et sur une concertation avec I'ensemble des forces citoyennes qui y vivent et y agissent.

La lutte contre les inégalités de santé, un impératif

Cet objectif général résulte directement de I'impératif, fixé par la Constitution, d’accés de tous a la protection de la santé, dans une région marquée plus
gue les autres par le phénomene des inégalités de sante.

Cela conduit & fonder le projet régional sur une analyse détaillée des inégalités, sociales, mais aussi territoriales® de santé. Cette description détaillée de
la situation sanitaire sera améliorée, en partenariat avec I'ensemble des organismes chargés de I'observation de I'état de santé de la population® et
servira a I'évaluation des actions conduites dans le cadre du projet régional de santé.

La « territorialisation » des politiques de santé, une nécessité
Apparue avec le SROS de troisieme génération, la notion de territoire répond a une double logique : refléter dans sa délimitation, les habitudes de vie de
la population et I'appartenance a une « communauté », urbaine ou rurale ; et desservir cette méme population au moyen de structures et d’outils de santé

les plus pertinents et les mieux adaptés a la fois a leur taille et a leurs caractéristiques.

La taille du territoire doit également pouvoir combiner actions de recours (ainsi le niveau d’un plateau technique) et de proximité (« soignant » de premier
recours, accompagnement médico-social au plus prés de l'usager).

2 Atlas régional
3 . Atlas régional
“ . Projet de Systéme d’Information Géographiqued®gr en partenariat avec 'ORS, le FRRSM et le SRE
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La définition des quatre territoires et des quinze zones de proximité de notre région a été arrétée”, aprés avis de 'ensemble des autorités publiques de la
région et de la Conférence régionale de la santé et de I'autonomie, pour tenir compte des coordinations nécessaires avec les autres acteurs.

Elle doit permettre d’optimiser l'offre de santé, préventive, sanitaire et médicosociale, sur chacun des territoires et zones de proximité en concertation
avec les collectivités territoriales. Elle permet aussi l'installation et le fonctionnement des conférences de territoire. Elle se traduira, dans les espaces
d'initiatives qui le souhaiteront, dans la conclusion des contrats locaux de santé (CLS).

Elle permet aussi d’assurer une gestion des relations transfrontalieres, notamment avec la Belgique, en les prolongeant dans le domaine sanitaire, en les
développant en matiere de santé publique, et en les organisant davantage en matiere d'offre médico-sociale.

La démocratie sanitaire, de la concertation a la consultation

Mise en place par la Loi HPST, appelée de leurs voeux par tous les acteurs et en particulier par les usagers, I'association de I'ensemble des acteurs et
des partenaires a la définition du projet régional de santé se réalise a toutes les étapes de la planification. Elle s’est appuyée sur un double processus de
concertation et de consultation.

Les différents éléments du PRS ont été concertés dans le cadre du comité de pilotage du PRS?®, du comité scientifique’, ainsi que des comités de pilotage
des schémas et des comités thématiques®.

Les commissions spécialisées de la CRSA et les conférences de territoire ont été également associées a toutes les étapes. Les conférences de territoire
devront notamment décliner localement les objectifs opérationnels inscrits dans les schémas et faire émerger des projets innovants nés de la réflexion
collective.

Le représentant de I'Etat dans la région, le conseil régional, les conseils régionaux, les conseils municipaux et la Conférence Régionale de la Santé et de
I’Autonomie (CRSA) ont été appelés, quant a eux, a rendre un avis sur le PRS.

® . Les territoires de santé du Nord-Pas-de-Calais

® . Cf. la composition du comité de pilotage du RRSinnexe
" . Cf. la composition du comité scientifique en exm

8 . Cf. le schéma d’élaboration du PRS en annexe
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Dans un premier temps I'ensemble de ces institutions ont été consultées et ont rendu un avis sur les orientations stratégiques qui ont servi de base a ce
PSRS®. Le présent document intégre ces réflexions qui ont également alimenté les travaux d’élaboration des schémas et des programmes

L'évaluation, une préoccupation permanente

Le Projet Régional de santé se traduira dans une adaptation du contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) liant 'ARS avec I'Etat.
A ce CPOM sont associés une batterie d’'indicateurs, de résultats pour la plupart, qui permettront une évaluation permanente des résultats du Projet
Régional de Santé.

LE PRS : une nécessité face a un contexte régional  difficile

La région Nord Pas de Calais apparait a part au sein de la France métropolitaine, et ce malgré les efforts effectués par tous les partenaires depuis
plusieurs décennies.

Le Nord Pas de Calais : des indicateurs socio-sanitaires au rouge

Si le Nord Pas de Calais est une des régions les plus peuplées d’Europe et présente un taux de natalité bien supérieur au taux national, avec une
population en moyenne plus jeune, les indicateurs sociaux sont en revanche plutét dégradés : le taux de chémage y est supérieur de plus de trois points a
la moyenne nationale’®, 8,5% de sa population en age de travailler est bénéficiaire du revenu de solidarité active (RSA) contre 5,12% sur France entiére
et le taux de bénéficiaires de la CMU y est de 9,7 %, contre 5,8 % France entiére. Au sein méme de la région, des inégalités sont importantes entre les
territoires et entre les zones de proximité : le nombre de personnes bénéficiant du RSA est plus grand a Maubeuge et Valenciennes qu’a Lille ou
Armentiéres. La méme distorsion se retrouve si 'on compare les parts de population sans dipldme et ces taux sont plus élevés dans I'ancien bassin
minier que sur Montreuil ou dans I'Artois.

Les indicateurs sanitaires ne sont pas mieux lotis : si la France se situe parmi les pays de 'OCDE ou I'espérance de vie est la plus élevée, aux c6tés de la
Suéde, de I'ltalie et du Canada, le Nord Pas-de-Calais est la région de France ou I'espérance de vie est la plus faible et également celle ou les écarts
entre hommes et femmes sont les plus importants : 74,2 ans pour les hommes (versus 77,5) et 82,2 pour les femmes (versus 84,3).

Le taux de mortalité évitable est également important avec un quart de personnes décédées avant 65 ans.

Pour ce qui concerne la morbidité : les quatre principales ALD (affections de longue durée) sont les tumeurs malignes en premier, puis le diabéte,
I'hypertension artérielle sévere, I'insuffisance cardiaque et les maladies cardio-vasculaires.

°  Cf. annexes
10 Nord Pas-de-Calais : 12,6%, France : 9,3%
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La région est caractérisée par une surreprésentation du handicap comme en atteste la part de bénéficiaires de I'allocation pour adultes handicapés
(2,16% contre 1,77% au niveau national) et de bénéficiaires de I'allocation d’éducation de I'enfant handicapé (1,3% contre 1% au niveau national).

Les territoires affichent des chiffres également assez différents en termes de mortalité, de mortalité évitable et de morbidité : ainsi, toutes causes
confondues, la mortalité sur le Hainaut est supérieure de huit points a celle de Métropole-Flandre Intérieure.

Plus encore que dans d’autres régions, la notion d’inégalités de santé recouvre une réalité bien tangible dans le Nord-Pas de Calais.
Un diagnostic de la situation

Ces constats conduisent a un diagnostic sévére d'une région cumulant de mauvais indicateurs qui la mettent a part du reste de la partie métropolitaine de
la Nation.

On ne peut pour autant ramener les inégalités sociales de santé aux seules inégalités sociales: des régions dont les indicateurs sociaux sont
comparables a ceux du Nord Pas de Calais, comme le Languedoc Roussillon, ont pour autant des indicateurs sanitaires proches de la moyenne
nationale.

On ne peut non plus imputer cette situation a une sous consommation de soins, ni pour I'essentiel, a une insuffisance de I'offre de soins. Au contraire, la
région se caractérise également par une consommation de soins par habitant supérieure a la moyenne nationale. En réalité, ce n’est pas l'insuffisance de
soins qui explique les mauvais indicateurs sanitaires, ce sont les mauvais indicateurs sanitaires qui expliquent une consommation plus importante de
soins.

Il apparait donc qu’il y a une situation spécifique au Nord Pas de Calais, et ce malgré les efforts fournis par les différents acteurs durant ces derniéres
décennies pour réduire ce différentiel, et méme si ces efforts ont pu porter leurs fruits dans un certain nombre de domaines et sur certains territoires.

Une analyse stratégique® a conduit & imputer cette situation particuliére & la conjonction de quatre facteurs, qui se renforcent et qui, pour les trois
premiers au moins, pésent beaucoup plus dans la région gu’ailleurs :

- lafaible connaissance en santé des habitants de la région

- le poids des déterminants environnementaux et comportementaux, particulierement lourds dans la région

- le recours trés souvent beaucoup trop tardif aux soins

1« Nous et les autres. Spécificités et évoludies territoires du Nord-Pas-de-Calais. » ORS, dboe®010
2 Conduite avec le cabinet Jalma en 2010
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- linsuffisante coordination des soins, qui joue comme dans toutes les régions, mais ne permet pas de proposer aux patients un réel parcours de
soins, de santé ou de vie.

Ces facteurs défavorables expliquent également une consommation élevée de soins, notamment le recours trop tardif aux soins, qui conduit, pour une
pathologie donnée, a en augmenter le colt des traitements, et I'insuffisante organisation des soins qui conduit a développer des actes inadaptés, inutiles,
voire néfastes, et nuit a I'efficience médico-économique du systéme de santé.

Le PSRS : deux objectifs stratégiques qui nécessite  nt de renforcer et de cibler les interventions et|  es investissements

Au vu de ces constats, la stratégie du PRS s’appuie sur deux objectifs.

Le premier objectif est de réduire I'écart entre les indicateurs sanitaires de la région et ceux de la France métropolitaine

Cela passe par un effort sans précédent de lutte contre les inégalités de santés qui marquent, plus que toute autre, la région Nord-Pas-de-Calais.

Le second consiste a renforcer I'efficience médico-économique du systéeme de santé régional , notamment pour maitriser I'évolution de la dépense
de consommation en soins.

Un programme régional de gestion du risque  (PRGAR") vise, a cet égard, & réduire les consommations inadaptées, inutiles, voire néfastes de soins
pour assurer cette optimisation médico-économique.

Contrairement a une idée recue, qui imputerait I'écart des indicateurs sanitaires a une insuffisance de la dépense de soins, ces deux objectifs
convergent :

- I'amélioration de la situation sanitaire contribuera a diminuer le poids de la consommation de soins ; en particulier, un recours plus précoce aux soins
permettra de prendre en charge les pathologies a un colt moins élevé et d’améliorer en méme temps les indicateurs de santé ;

- la moindre croissance de la consommation de soins permettra de dégager des marges de manceuvre pour mieux investir dans le développement d’'une
offre de santé ciblée sur des besoins de la population, notamment en matiere de prévention.

En revanche la réalisation de ces deux objectifs nécessite de renforcer les moyens d’intervention et d’investissements dans la région, de fagon a la fois :
- aagir sur des leviers qui permettent d’améliorer rapidement la situation sanitaire
- aaccroitre I'efficacité globale du systéme de santé, de fagcon a éviter une croissance non soutenable des dépenses de consommation de soins.

13 Elaboré avec les organismes d’assurance matadadidé par la commission « gestion du risque »
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Tels sont les objectifs des fonds gérés par I’Agence et notamment du futur Fonds d’intervention régional. La situation particuliéere du Nord Pas de Calais
justifie que l'attribution de ces fonds s’inscrive dans une logique de péréquation nationale, tenant compte non seulement de la population, mais aussi des
indicateurs de mortalité (taux de mortalité évitable) et de précarité.

Ces deux objectifs s’appliquent & I'ensemble des pathologies et des risques sanitaires, dans la mesure ou les indicateurs de la région sont dégradés pour
la quasi-totalité d’entre eux. Certaines pathologies ou certains risques feront néanmoins I'objet de programmes prioritaires, notamment ceux qui sont
couverts par les plans nationaux.

C’est le cas du plan cancer qui fait I'objet d’'un programme cancer en partenariat avec le Conseil régional. De méme sera élaboré en 2012 un
programme régional de prévention et de prise en cha  rge en matiére de santé mentale , déclinant les orientations du plan national. D’autres plans
spécialisés sur la prise en charge d’'une pathologie feront I'objet de programmes régionaux dans le cadre du projet régional de santé.

Le PSRS : trois champs d'intervention

Prévention et promotion de la santé : renforcer, co  ordonner et cibler I'effort collectif

Malgré une action continue et le plus souvent coordonnée en matiére de prévention et de promotion de la santé, I'impact en terme d’amélioration de I'état
de santé de la population reste limité.

De méme si la population de notre région se soigne de facgon tardive, elle est également peu réceptive a la prévention. Ainsi, les taux de participation de la
population aux campagnes de dépistage organisé sont parmi les plus faibles de France et ce, malgré une implication forte des acteurs, notamment locaux
(collectivités territoriales).

Sur les quelques 11 milliards d’Euros consacrés en 2010 par la collectivité nationale (Etat et assurance maladie) a la santé dans le Nord-Pas-de-Calais,
seuls 30 millions ont été consacrés aux actions collectives de prévention et de promotion de la santé. Il est donc d’autant plus important d’accroitre mais
aussi d'optimiser les moyens accordés par la collectivité a la promotion de la santé afin d’élargir et de renforcer le champ de la prévention, en étroite
liaison avec les autres financeurs de la prévention, notamment le Conseil régional et les Conseils généraux.

Le schéma régional de prévention et de promotion de la santé fixe des orientations opérationnelles, dans cette direction, en tenant compte des
inégalités territoriales, représentant ainsi le premier maillon de I'égal acces aux soins. |l vise a accroitre I'effort de prévention et de promotion de la santé,
a mieux coordonner les acteurs et a renforcer I'efficacité des actions en les ciblant davantage sur des programmes prioritaires.
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Le schéma régional sera décliné dans les zones de proximité sous forme de programmes locaux de prévention  (PLP, qui se substituent aux précédents
programmes territoriaux de santé —PTS-), associant I'ensemble des acteurs locaux de la prévention.

Parmi les risques auxquels la région a a faire face, certains sont d’effet immédiat et relevent des urgences sanitaires dont '’Agence a également la charge.
L’optimisation de ce dispositif fait I'objet d’'un programme relatif a la veille, aux alertes et aux  urgences sanitaires (Vagusan)

Parmi les risques sanitaires, le phénoméne des bactéries résistantes aux antibiotiques constitue, notamment dans la région, une vraie « bombe sanitaire
a retardement ». C'est ce qui a conduit a définir un programme régional de lutte contre les infections | iees aux soins (ILS), application du plan
national dans ce domaine.

Soins ambulatoires et hospitaliers : mieux organise r et coordonner 'offre pour optimiser les réponses a la demande de soins

Appréciée globalement l'offre de soins apparait correctement dotée. La densité des généralistes libéraux est de 112 (111 sur la France). Il en est de
méme pour I'offre de soins hospitaliére : en capacité de lits, les taux d’équipement des secteurs de médecine, de chirurgie et d’obstétrique sont supérieurs
aux taux nationaux ; de méme la région a réalisé un effort important en matiére de soins palliatifs ; il n’en est pas de méme du secteur de soins de suite et
de réadaptation (SSR) qui est sensiblement inférieur ; la psychiatrie, quant a elle, montre un taux d’équipement identique au taux national. La médecine
hospitaliere a bénéficié durant ces derniéres années, de crédits importants, que ce soit en fonctionnement, avec le rééquilibrage des dotations
hospitalieres lors du passage a la TAA, ou en investissement grace en particulier aux plans nationaux Hoépital 2007.et 2012. L’équipement, dans le
domaine de I'imagerie médicale notamment, a été développé grace a 'abondement du Conseil Régional.

La consommation de soins demeure essentiellement intra-régionale puisque seulement 1,8% des habitants se font soigner hors région, la moyenne
nationale étant de 6% ; en revanche, les établissements de santé de la région n’accueillent que 2,1% d’habitants hors région.

L'objectif premier du schéma régional de I'offre de soins  est de renforcer globalement I'efficience du systeme, a la fois dans le domaine ambulatoire, et
dans le domaine hospitalier.

En matiere ambulatoire, cela passe notamment par le développement, a coté des centres de santé, importants dans la région, notamment dans I'ancien
bassin minier, de maisons et poles de santé, qui permettront d’assurer une meilleure coordination de I'offre de soins de premier recours et la prise en
charge de fonctions insuffisamment assurées aujourd’hui, comme par exemple, les soins de prévention et I'éducation thérapeutique du patient (ETP).

En matiére hospitaliére, I'objectif de la restructuration hospitaliére est d’assurer une sécurité et une qualité maximum des soins en constituant des
plateaux de taille suffisante et une mutualisation des moyens, notamment en développant les partenariats. Des outils de coopération (comme la CHT ou
le GCS) existent désormais qui permettront de constituer un paysage hospitalier restructuré et rénove.

Si le tissu sanitaire apparait relativement dense, la région connait en revanche un handicap lourd, avec un déficit important de professionnels médicaux
par rapport au territoire national (avec une densité de 305 médecins pour 100 000 habitants contre 339), elle le doit d’abord au taux faible de spécialistes :
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ainsi, dans le secteur libéral, la densité est de 63 pour 100 000 habitants contre 88 sur la France. La encore, ce sont les inégalités territoriales qui
margquent le plus fortement la région : Lille et sa zone de proximité ont une densité de 102, alors que I'Artois-Douaisis n’en compte que 47. L’examen de la
pyramide des &ges montre que, chez les femmes comme chez les hommes, les tranches les plus fournies commencent & 50 ans. Ainsi, I'organisation de
la permanence des soins doit faire face a une double contrainte : la quantité de médecins et leur age.

Le SROS doit répondre a ce double défi, en mettant en place notamment pour la partie ambulatoire un suivi qui permettra d’anticiper les départs et
d’éviter que des zones dites « fragiles » ne basculent, dans un avenir proche, dans une désertification qu’il sera des lors difficile d'inverser. La
démographie médicale hospitaliére suit le méme cursus que la médecine ambulatoire. Le volet hospitalier du SROS devrait également, notamment dans
le cadre des CHT, permettre de gérer ces questions.

Compte tenu de I'importance des enjeux, le schéma régional de I'organisation de soins sera complété en 2012 par un programme régional relatif a la
démographie des professions de santé.

La télémédecine, désormais inscrite dans la Loi, ouvre de larges possibilités au télédiagnostic et a la télé-expertise, devenant aussi la téte de pont entre le
médecin de premier recours et le monde hospitalier et renforcant les possibilités d’accés aux soins. Le programme régional de développement de la
télémédecine permettra, en s’appuyant sur les acquis déja importants de la région, de développer cet axe de modernisation important.

Handicap, dépendance et addiction : renforcer I'équ ité territoriale de la couverture médico-sociale

L'offre médico-sociale est contrastée. C’est un secteur qui, de par les domaines gu'il recouvre — 'accompagnement des personnes agées, des personnes
en situation de handicap, des personnes concernées par I'addictologie — est tres diversifié dans ses structures et dans ses formes de prise en charge ; en
outre, il releve également de la responsabilité des Conseils généraux, chefs de file dans leur département. Enfin, c’est un secteur ou le monde associatif
fait montre d’'une capacité d'’initiative importante.

Dans le Nord Pas de Calais, ce secteur présente de plus des caractéristiques bien spécifiques : une situation contrastée puisque I'équipement en places
est plus élevé que la moyenne nationale dans le secteur du handicap, tandis que c’est I'inverse pour le secteur des personnes agées, ce dernier étant
toutefois en amélioration.

Néanmoins, dans I'un comme l'autre de ces deux domaines, des besoins ne sont pas couverts, dans la mesure ou existe une surreprésentation
du handicap dans la région. Surtout, les fortes disparités entre territoires ameénent le schéma régional de I'organisation médico-sociale a rééquilibrer I'offre
médicosociale, en relation étroite avec les Conseils généraux.

Le Schéma Régional de I'organisation médico-sociale (SROMS), exprime I'ambition partagée avec les Conseils généraux d’assurer cette couverture
équitable des territoires et des zones de proximité en matiere d’équipement médico-social.
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Elle conduira, dans le cadre de la procédure d'appel a projets, a faire appel aux capacités des acteurs, notamment associatifs, pour optimiser la
couverture territoriale.

Le schéma régional de l'organisation médico-sociale se traduira dans un programme interdépartemental de l'accompagnement a la perte
d’autonomie (PRIAC). En 2011, un PRIAC de transition a été élaboré et a déja été adopté™ : il permettra d’assurer la transition entre les précédents
PRIAC et la déclinaison du programme du Schéma régional de 'organisation médico-sociale.

Le PSRS : quatre leviers pour cibler les interventi  ons et accroitre I'efficacité des investissements

Sur ces trois champs d’action, qui font chacun I'objet d’'un schéma dans le cadre du PRS, les interventions et les investissements seront ciblées sur
guatre priorités qui répondent aux facteurs explicatifs de la mauvaise situation du Nord Pas de Calais, avec le souhait d’avoir un effet de levier qui
permette d’accélérer le mouvement de rattrapage des indicateurs et 'amélioration de I'efficacité du systéme de santé régional.

1* levier : promouvoir la connaissance en santé

Diffuser la connaissance des risques, des facteurs de risque et des pathologies auprés des usagers et des citoyens est le primum movens de la mise en
ceuvre d’'une politiqgue de santé. Il s’agit de fournir a chacun une véritable « grammaire de la santé » qui lui permettra de gérer son patrimoine santé, de se
repérer dans le systeme de santé, et d’exercer pleinement ses responsabilités d'usager, de professionnel ou de décideur.

Dans le prolongement du schéma régional de prévention et de promotion de la santé, sera défini en 2012 un programme régional d’éducation pour la
santé, en partenariat avec I'Education nationale (associant notamment la médecine scolaire et intégrant l'activité physique et sportive), avec les
associations, et avec I'appui du péle régional d’expertise en éducation pour la santé.

Cet effort d’éducation pour la santé, devra aussi s’appuyer sur une amélioration des connaissances médicales et des risques sanitaires. Il apparait
nécessaire a cet égard de constituer une cartographie régionale des risques sanitaires. Certains risques méritent a cet égard d’étre davantage analysés,
comme par exemple les effets des facteurs d’environnement sur la santé, notamment sur 'incidence des cancers (ce qui pourra conduire a élargir le
registre des cancers actuel).

Cet investissement dans la connaissance en santé contribuera aussi a piloter le projet régional de santé, a en préciser les priorités, en expliquer les
objectifs, en évaluer les résultats, et donc a impliquer davantage les citoyens dans la définition et le suivi des objectifs a atteindre, et donc a renforcer la
démocratie sanitaire.

14 Aprés consultation de la commission de cooritinade I'offre médico-sociale et avec l'avis favibides deux Conseils généraux.
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2°™ levier : agir de facon concertée sur les détermina  nts de la santé

La santé résulte du jeu complexe de facteurs multiples qui ne reléevent pas uniguement du domaine sanitaire, mais aussi de domaines d’intervention
touchant a des compétences institutionnelles diverses. Les déterminants de santé peuvent en effet résulter des caractéristiques socio-économiques
(notamment des effets de la précarité), environnementales (habitat, conditions de travail, qualité de l'air, de I'eau, etc...) ou comportementales
(alimentation, activité physique, consommations addictives ou dangereuses ...).

L'efficience de la prise en charge de ces facteurs dépend ainsi de la coordination étroite a instaurer entre tous les partenaires. Une gestion unique ou
harmonisée des politiques contribuant a la santé renforcera I'acceptabilité de la population et partant, son implication dans I'amélioration du niveau de
santé et a accroitre I'efficacité des interventions et donc de la dépense (hotamment celle consacrée a la prévention de la santé).

Cette coordination visera notamment I'action conjointe sur les facteurs d’environnement, comme c’est le cas avec le plan régional santé-environnement
(PRSE 2%) et avec le plan régional de santé au travail (PRST 2).

En complément de ces deux plans, une priorité sera accordée aux déterminants comportementaux et un programme régional « alimentation, activités
physiques » sera développé en 2012 pour coordonner lI'ensemble des actions dans ce domaine et décliner dans la région les plans nationaux
correspondants, en cohérence avec le plan national alimentation (PNA), conformément au plan stratégique de I'Etat (PASE) dans la région.

3°™ |evier : Favoriser un recours plus précoce aux soi ~ ns
Le recours trop tardif aux soins participe a la fois des mauvais indicateurs de santé de la région et du surcodt de la consommation de soins.

Le projet régional de santé prévoit un certain nombre d’actions pour favoriser un recours plus précoce aux soins :

- a travers I'engagement d’éducation pour la santé, en promouvant I'hygiéne de vie et I'éducation a la santé, en développant la prévention et le
dépistage précoce, notamment des maladies chroniques ;

- gréace a des campagnes d’information, davantage ciblées sur les populations concernées ;

- en favorisant les relations entre les dispositifs de médecine de prévention (médecine du travail, médecine scolaire, ...) et la médecine de premier
recours ;

- atravers les dispositifs de détection précoce des pathologies, notamment en confortant les dépistages systématiques, mais aussi en utilisant au
maximum les points de contacts avec les usagers (notamment les pharmacies) ;

- en développant les fonctions de prise en charge précoce de la médecine de premier recours (en particulier dans le cadre des maisons, péles et
centres de santé) ;

5 Elaboré conjointement entre I'Etat (DREAL, DIRETE, DRAAF), 'ARS et le Conseil régional
16 Elaboré conjointement entre I'Etat (DIRECCTEARS et le Conseil régional
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- endiminuant les délais d’accés aux moyens de diagnostic et aux soins spécialisés et/ou hospitaliers (imagerie médicale, notamment).

Le programme régional d’'accés a la prévention etaux s  oins (PRAPS) contribuera a favoriser un acces plus rapide aux soins des plus démunis. |l sera
enrichi en 2012 d’un volet permettant de mieux prendre en compte les obstacles socio-économiques a I'accés aux soins : reste a charge des ménages,
notamment les dépassements d’honoraires (avec la mise en place d’'un observatoire, en partenariat avec I'assurance maladie), avance de frais, et
éventuels refus de soins.

L’importance de la population carcérale dans la région conduit également a développer un programme relatif a la prise en charge des soins de s
personnes privées de liberté , qui décline dans la région le plan national.

4°™ levier : organiser mieux la prise en charge de 'u  sager dans un parcours coordonné

Le parcours coordonné du patient, initi€ par le premier plan national cancer, a amélioré, par une coordination effective des différents intervenants, la
continuité dans la prise en charge, « de la prévention aux soins palliatifs ».

Au-dela d’'une approche par pathologie, c’est 'ensemble du systeme de santé qui doit étre organisé pour permettre a chaque usager de bénéficier du
parcours de soins, de santé ou de vie dont il a besoin®’

Le maillage territorial, déja dense dans le domaine de I'offre de soins, doit assurer un maillage et une gradation de I'ensemble des soins, en intégrant les
soins ambulatoires et médico-sociaux, de facon a permettre a chaque habitant du Nord-Pas-de-Calais de pouvoir accéder a une prise en charge selon le
niveau de soins qu'il requiert, ses possibilités et son environnement.

Ce maillage et cette organisation de la gradation des soins et des dispositifs d’accompagnement s’inscrit dans une logique qui permette I'accés de tous a
des soins de qualité et efficients et notamment de garantir la possibilité d’accéder a une offre a tarif opposable. L’ARS propose la mise en place, par les
acteurs du systeme, d'un label « AQE » (Acces, Qualité, Efficience) permettant de manifester 'engagement de I'ensemble des professionnels au service
de cette politique et permettant I'information des usagers sur la qualité de la prise en charge.

Enfin, la possibilité effective pour tous d’accéder a un parcours de soins, de santé ou de vie nécessite de renforcer considérablement la coordination des
interventions, notamment celle exercée par le médecin traitant.

La mise en place et la généralisation rapide du dossier médical personnel (DMP) (prévu dans le programme régional télémédecine) servira de support a
cette information partagée entre les professionnels de santé, qui en est la condition sine qua non.

7 Convoquer les champs de I'art et de la culturesdampolitique de santé peut constituer 'une ép®nses a cette volonté d’approche globale ;taregl’ARS et la DRAC ont signées le 6
mai 2011 une convention visant a décliner en rélgiatispositif national « culture et santé ».
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Le systeme de santé doit permettre d’offrir un parcours plus adapté aux différentes catégories de la population, en tenant compte de leurs spécificités. En
matiére de réponse a la perte d’autonomie, la priorité est donnée, en coopération avec les conseils généraux, au maintien a domicile, y compris pour la
promotion de dispositifs innovants. L’'acces aux soins des personne en situation de handicap requerra également le développement de dispositifs
spécifiques. L'acces aux dispositifs de santé, notamment de prévention, des populations jeunes et leur inscription dans un parcours de santé nécessitera
également des adaptations du systéme de santé a ces populations.

La notion du parcours permet d’appliquer une approche centrée sur les besoins de la personne a d’autres problématiques spécifiques comme, par
exemple :

- la prise en charge des personnes handicapées vieillissantes

- les personnes migrantes ou issue de I'immigration

- les personnes en situation de privation de liberté

Au-dela de l'offre sanitaire et médico-sociale, le parcours de santé repose sur la capacité effective du patient ou de l'usager ainsi que de son
environnement a assurer pour partie sa propre prise en charge. Tels sont les enjeux des priorités accordées notamment aux dispositifs de soutien aux
aidants et au développement de I'éducation thérapeutique du patient dans le projet régional de santé : mettre I'usager au centre du systeme de santé.
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Cadre juridique
Le Projet régional de santé

« Art. L. 1434-1. - Le projet régional de santé définit les objectifs pluriannuels des actions que méne l'agence régionale de santé dans ses domaines de
compétences, ainsi que les mesures tendant a les atteindre.

« Il s'inscrit dans les orientations de la politique nationale de santé et se conforme aux dispositions financieres prévues par les lois de finances et les lois de
financement de la sécurité sociale.

« Art. L. 1434-2. - Le projet régional de santé est constitué :
« 1°D'un plan stratégique régional de santé, qui fixe les orientations et objectifs de santé pour la région ;
« 2°De schémas régionaux de mise en oeuvre en mati ére de prévention, d'organisation de soins et d'organisation médico-sociale ;

« 3°De programmes déclinant les modalités spécifiq ues d'application de ces schémas, dont un programme relatif a I'acces a la prévention et aux soins des
personnes les plus démunies et un programme relatif au développement de la télémédecine. La programmation peut prendre la forme de programmes
territoriaux de santé pouvant donner lieu a des contrats locaux de santé tels que définis a l'article L. 1434-15.

« Le plan stratégique régional de santé prévoit des articulations avec la santé au travail, la santé en milieu scolaire et la santé des personnes en situation de
précarité et d'exclusion.

«Art. L. 1434-3. - Le projet régional de sante fait 'objet d'un avis de la conférence régionale de la santé et de I'autonomie, des collectivités territoriales et du
représentant de |'Etat dans la région.

« Art. L. 1434-4. - Un décret en Conseil d'Etat détermine les modalités d'application de la présente section.
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Le plan stratégique régional de santé

Article R1434-2 Modifié par Décret N2011-668 du 14 juin 2011 - art. 1

Le plan stratégique régional de santé comporte :

1°Une évaluation des besoins de santé et de leur € volution, tenant compte :

a) De la situation démographique et de ses perspectives d'évolution ;

b) De I'état de santé de la population et des données sur les risques sanitaires ;
c) Des inégalités sociales et territoriales de santé ;

d) Des données régionales en matiere de santé et de handicap ;

2°Une analyse de I'offre et de son évolution prévi sible dans les domaines de la prévention, du soin et de la prise en charge de la perte d'autonomie ;

3°Les objectifs fixés en matiere :

a) De prévention ;

b) D'amélioration de I'accés aux établissements, aux professionnels et aux services de santé ;
c) De réduction des inégalités sociales et territoriales en santé, notamment en matiére de soins ;
d) De qualité et d'efficience des prises en charge ;

e) De respect des droits des usagers ;

4°Les mesures de coordination avec les autres poli tiques de santé, notamment dans les domaines de la protection maternelle et infantile, de la santé au
travail, de la santé en milieu scolaire et universitaire et de la santé des personnes en situation de précarité et d'exclusion ;

5°L'organisation du suivi et de I'évaluation de la mise en ceuvre du projet régional de santé.

Le plan stratégique régional de santé prend en compte les travaux des conférences de territoire.
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Le Schéma régional de prévention

« Art. L. 1434-5. - Le schéma régional de prévention inclut notamment des dispositions relatives a la prévention, a la promotion de la santé, a la santé
environnementale et a la sécurité sanitaire. Il organise, dans le domaine de la santé des personnes, I'observation des risques émergents et les modalités de
gestion des événements porteurs d'un risque sanitaire, conformément aux articles L. 1435-1 et L. 1435-2.

« Art. L. 1434-5-1. - Les moyens financiers, quelle qu'en soit l'origine, attribués a I'agence régionale de santé pour le financement des actions tendant a la
promotion de la santé, a I'éducation a la santé, a la prévention des maladies, des handicaps et de la perte d'autonomie ne peuvent étre affectés au
financement d'activités de soins ou de prises en charge et d'accompagnements médico-sociaux.

« Au titre de ses actions de prévention, I'agence régionale de santé attribue, dans des conditions fixées par les conventions d'objectifs et de gestion
mentionnées au Il de l'article L. 227-1 du code de la sécurité sociale, a l'article L. 611-7 du méme code et a l'article L. 723-12 du code rural, des crédits
provenant des fonds constitués au sein de la caisse nationale de I'assurance maladie des travailleurs salariés, de la caisse nationale du régime social des
indépendants et de la caisse centrale de mutualité sociale agricole et destinés a financer des actions de prévention, d'éducation et d'information sanitaires. Un
arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale fixe, chague année, le montant de la contribution de chaque caisse nationale d'assurance
maladie a chaque agence régionale de santé au titre des actions de prévention.

Le Schéma régional d'organisation des soins

« Art. L. 1434-6. - Le schéma régional d'organisation des soins a pour objet de prévoir et de susciter les évolutions nécessaires de I'offre de soins afin de
répondre aux besoins de santé de la population et aux exigences d'efficacité et d'accessibilité géographique.

« |l précise les adaptations et les complémentarités de I'offre de soins, ainsi que les coopérations, notamment entre les établissements de santé, les
communautés hospitalieres de territoire, les établissements et services médico-sociaux, les centres de santé, les structures et professionnels de santé
libéraux. Il prend en compte également les difficultés de déplacement des populations, ainsi que les exigences en matiére de transports sanitaires, liées en
particulier aux situations d'urgence. Il signale a cet effet les évolutions nécessaires dans le respect des compétences dévolues aux collectivités territoriales.

« |l tient compte de I'offre de soins des régions limitrophes et de la vocation sanitaire et sociale de certains territoires.

« Il indique, par territoire de santé, les besoins en implantations pour I'exercice des soins mentionnés aux articles L. 1411-11 et L. 1411-12, notamment celles
des professionnels de santé libéraux, des pdles de santé, des centres de santé, des maisons de santé, des laboratoires de biologie médicale et des réseaux
de santé.

« Il détermine, selon des dispositions prévues par arrété des ministres chargés de la santé et de la sécurité sociale, les zones de mise en oeuvre des mesures
destinées a favoriser une meilleure répartition géographique des professionnels de santé, des maisons de santé, des pbles de santé et des centres de santé
et prévues notamment par l'article L. 1434-6-1 du présent code, par les conventions mentionnées au chapitre 1l du titre VI du livre premier du code de la

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais




Projet régional de santé

e

sécurité sociale, par l'article L. 631-1-1 du code de I'éducation, par l'article L. 1511-8 du code général des collectivités territoriales et par l'article 151 ter du
code général des impéts.

« Il organise la coordination entre les différents services de santé mentionnés a l'alinéa précédent et les établissements de santé assurant une activité au
domicile des patients intervenant sur le méme territoire de santé. Les conditions de cette coordination sont définies par le directeur général de I'agence
régionale de santé.

« Art. L. 1434-7. - Le schéma régional d'organisation des soins fixe, en fonction des besoins de la population, par territoire de santé :

« 1°Les objectifs de I'offre de soins par activité s de soins et équipements matériels lourds, dont les modalités de quantification sont fixées par décret ;
« 2°Les créations et suppressions d'activités de s oins et d'équipements matériels lourds ;

« 3°Les transformations et regroupements d'établis sements de santé, ainsi que les coopérations entre ces établissements ;

« 4°Les missions de service public assurées par le s établissements de santé et les autres personnes citées a l'article L. 6112-2.

« Les autorisations accordées par le directeur général de I'agence régionale de santé en vertu des 2° et 3°doivent étre compatibles avec les objectifs fixés par
le schéma régional d'organisation des soins.

« Art. L. 1434-8. - Pour une activité ou un équipement relevant de leurs compétences, les agences régionales de santé peuvent arréter un schéma
interrégional d'organisation des soins.

« Le ministre chargé de la santé arréte la liste des équipements et activités pour lesquels plusieurs régions, qu'il détermine, sont tenues d'établir un schéma
en commun. Il peut prévoir que, dans certaines régions aux caractéristiques géographiques et démographiques spécifiques, ces équipements et activités
soient, par dérogation, I'objet d'un schéma régional.

« Art. L. 1434-9. - Les conditions d'élaboration du schéma régional d'organisation des soins sont fixées par décret en Conseil d'Etat.

Le Schéma régional d'organisation médico-sociale

« Art. L. 1434-10. - Le schéma régional d'organisation médico-sociale a pour objet de prévoir et de susciter les évolutions nécessaires de I'offre des
établissements et services médico-sociaux mentionnés aux 2° 39 5° 69 7 11°et 12°du | de l'arti  cle L. 312-1 et a l'article L. 314-3-3 du code de I'action
sociale et des familles, afin notamment de répondre aux besoins de prises en charge et d'accompagnements médico-sociaux de la population handicapée ou
en perte d'autonomie.

« Ce schéma veille & l'articulation au niveau régional de I'offre sanitaire et médico-sociale relevant de la compétence de I'agence régionale de santé. Pour les
établissements et services mentionnés aux 65 7°et 12°du | de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des familles, ce schéma régional est établi et
actualisé au regard des schémas départementaux d'organisation sociale et médico-sociale relatifs aux personnes handicapées ou en perte d'autonomie
arrétés par les conseils généraux de la région et mentionnés a l'article L. 312-5 du méme code.
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« Le schéma d'organisation médico-sociale et le programme prévu a l'article L. 312-5-1 du méme code qui I'accompagne sont élaborés et arrétés par le
directeur général de I'agence régionale de santé apres consultation de la commission de coordination compétente prévue a l'article L. 1432-1 du présent code
et avis des présidents des conseils généraux compétents.

« Pour la prévention des handicaps et de la perte d'autonomie, il prévoit la concertation avec chaque conseil général concerné pour une meilleure
connaissance des besoins rencontrés par les personnes agées dépendantes et les personnes handicapées.

« Art. L. 1434-10-1. - Les moyens financiers dont I'attribution releve des agences régionales de santé et qui correspondent aux objectifs de dépenses visés
aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du code de l'action sociale et des familles ne peuvent étre affectés au financement d'établissements, services ou prestations
autres que ceux Visés, selon le cas, aux articles L. 314-3-1 ou L. 314-3-3 du méme code.

« En cas de conversion d'activités entrainant une diminution des dépenses financées par I'assurance maladie, et dont le financement s'impute sur l'un des
objectifs de dépenses mentionnés aux articles L. 162-22-2, L. 162-22-9 et L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, en activités dont le financement s'impute
sur I'un des objectifs de dépenses définis aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du code de l'action sociale et des familles, les dotations régionales mentionnées
aux articles L. 314-3 et L. 314-3-2 du méme code sont abondées des crédits correspondant a ces activités médico-sociales.

« Le financement de l'activité de I'établissement ou du service médico-social qui résulte de cette conversion est établi en tenant compte du financement alloué
aux établissements et services médico-sociaux qui fournissent des prestations comparables.

Le Programme pluriannuel régional de gestion du ris que

« Art. L. 1434-11. - Le programme pluriannuel régional de gestion du risque comprend, outre les actions nationales définies par le contrat prévu a l'article
L. 182-2-1-1, des actions complémentaires tenant compte des spécificités régionales.

« Ces actions régionales complémentaires spécifiques sont élaborées et arrétées par le directeur général de I'agence régionale de santé, apres concertation
avec le représentant, au niveau régional, de chaque régime d'assurance maladie dont la caisse nationale est membre de I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie et avec les organismes complémentaires.

« Le programme pluriannuel régional de gestion du risque est révisé chaque année.
« Ce programme est intégré au projet régional de santé.

« Ce projet fait I'objet d'une contractualisation entre le directeur général de I'agence régionale de santé et les directeurs des organismes et services
d'assurance maladie de son ressort dont la caisse nationale est membre de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie.

« Les contrats pluriannuels de gestion des organismes d'assurance maladie établis en application de l'article L. 227-3 du code de la sécurité sociale déclinent,
pour chague organisme concerné, outre les programmes nationaux de gestion du risque, le programme pluriannuel régional de gestion du risque.
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Elaboration du PRS

LA DEMARCHE

Les groupes de travail constitués par les référents thématiques de I'agence élaborent les projets thématiques.

Ces projets sont modifiés et validés par les comités de pilotage ad hoc (un par direction métier).

Ces comités de pilotage sont présidés par le directeur de la direction métiers et coprésidé par le président de la commission spécialisée correspondant au
domaine d’intervention.

Ainsi :
Pour le SRP, le comité de pilotage est présidé par le directeur de la Santé publique et coprésidé par le président de la Commission spécialisée de prévention
de la CRSA.

Pour le SROS, le comité de pilotage est présidé par le directeur de I'Offre de soins et coprésidé par le président de la commission spécialisée de I'offre de
soins de la CRSA et le président de 'TURPS.

Pour le SROMS, le comité de pilotage est présidé par le directeur de I'Offre médicosociale et coprésidé par le président de la commission spécialisée de I'offre
médicosociale de la CRSA, le vice-président du Conseil général de Nord (chargé des personnes en situation de handicap) et le vice-président du Conseil
général du Pas de Calais (chargé des personnes agées).

Une fois validés par les comités de pilotage, les différentes rubriques sont regroupées a la suite du PSRS, I'ensemble formant un document unique.
Ce projet de PRS est présenté :

Au comité de pilotage du PRS qui fixe les grandes orientations, suit le calendrier et les travaux ;

Aux instances de démocratie sanitaire : la CRSA et ses commissions spécialisées ;

Le PRS est soumis pour avis au Représentant de I'Etat dans la région, aux collectivités territoriales (Conseil régional, Conseils généraux, mairies) et a la
CRSA.
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Calendrier des instances

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais




Projet régional de santé

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais




Projet régional de santé

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais




Projet régional de santé

e

Cohérence du PRS avec le CPOM

Le Directeur Général de I'agence a signé avec les ministres de tutelle de celle-ci, un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) pour une
durée de quatre ans mais révisable chaque année.

Ce contrat fixe a 'ARS des objectifs qui se fondent dans ceux que se fixe 'ARS au travers du PRS. Ce CPOM est évalué chaque année selon un
tableau d’indicateurs qui sont retrouvés dans le PRS, et notamment :

Sur la situation socio-sanitaire de la région :
Le taux de mortalité prématurée évitable
Le taux de déces par suicide
La prévalence du surpoids et de I'obésité

Sur la santé environnementale :
Le nombre de logements ayant fait I'objet d’'une procédure d’'insalubrité
Le nombre d’'unités de distribution d’eau potable pour 5 000 habitants

Sur la prévention :
Le taux de participation aux dépistages organisés des cancers

Le taux de couverture vaccinale

Sur I'offre de premier recours :
La part de la population vivant dans une zone dont la densité en médecins généralistes est de 30% inférieure a la moyenne nationale

Sur la qualité de I'offre de soins hospitaliere :
Le nombre d’établissements de santé certifiés avec réserve
La part des patients dialysés

Le taux de satisfaction des usagers de la PDS

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais




Projet régional de santé

e

Sur l'organisation du secteur médico-social :
Le taux de places installées en établissements médico-sociaux (ESMS)
La part des services dans I'offre médico-sociale
Le nombre d’ESMS ayant fait I'objet d’'une évaluation externe

Sur la gestion du risque :
Le taux de réalisation du PRGDR (voir programme joint)
Le taux de recours a la chirurgie (sur 20 actes marqueurs)

Le taux de pratique de la chirurgie ambulatoire

Sur la maitrise des dépenses de santé et le respect de TONDAM :
Le nombre d’établissements dont la marge brute est supérieure a 6%

Le montant du déficit cumulé brut des établissements publics de santé

Il faut ajouter les trois objectifs régionaux inscrits dans le CPOM de par la volonté de I'ARS qui sont :

Favoriser un recours plus précoce aux soins, qui se mesurera par le rapport entre la mortalité prématurée due aux comportements et la mortalité
toutes causes ;

Améliorer I'accés aux soins des populations les plus précaires, dont I'application et la déclinaison se trouveront dans le PRAPS ;
Suivre 'TONDAM, mensuellement et trimestriellement avec des outils adaptés

Plus gu’une cohérence, c’est une véritable correspondance qui est voulue entre CPOM et PRS, signature d’une continuité entre objectifs et missions,
ce qui conduira encore a compléter le CPOM par des indicateurs issus du PRS.
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ARRETE

RELATIF & LA DEFINITION DES TERRITOIRES DE SANTE DE LA REGION NORD-PAS-DE-CALAIS

LE DIRECTEUR GEKERAL DF L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DU NORD PAS-DE-CALAIS

Vu la Loi n® 2009-879 du 21 julllet 2000 portant réforme de 'hapital et relative aux patients, & la
santd ot aux territoires

Vu le Code de la Santé Publique, notamment ses articles L. 1434-9, L. 1434-16 et L. 1434-17 ;

Vu le décret n*2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n"2010-347 du 31 mars 2010 relatif & la composition et au mode de fonctionnement
des conférences de territoire ;

Vu le déerat du 1% avril 2010 portant nomination de M. Danial LEMOIR en qualité de Directour
général de I'Agence Reégionale de Santé du Nord Pas-de-Calais ;

Vu la preposition transmise par 'Agence régicnale de santéd du Mord Pas-de-Calais en vue de
recueillir les avis réglementairement requis ;

Considérant "avis de Monsieur le prefet de région du Mord Pas-de-Calais an date du 5 octobre
2010;

Considérant Favis de Monsleur le président du Consell Géndral du Pas-de-Calais en date du 28
septembre 2010 ;

Considérant I'avis de Monsieur le président du Consell Général du Mord en date du 28 ectobre
2010;

Considérant |'avis de la conférence régionale de |a santé et de Fautonomie en date du 19 octobre
2010;

ARRETE

Article 1 - Pour la mise en cauvre du Projet Réglonal de Santé, le territoire régional est découpé en
4 territolres de santé, issus d'un regroupement des territoires de I'ensemble des communes de la
région, au sein desquels seront constitudes les conférences de territolres prévues par I'articie L.
1434-17 du Code de la Santé Publigue.

Ces territoires de santé somt les suivants ;
= Territolre de santé « Artols - Dowalsis » (n"1)
- Territoire de santé « Hainaut - Cambrésis » (n"2
- Territoire de santé « Littoral » (n"3)
- Territoire de santé « Métropole - Flandre intérieure » (n°4)

Article 2 - Ces territoire de santé sont eux-mémes découpés en 15 zanes de proximité :

- Territoire de santé « Artols - Douaisls » : 1ones de proximité o Arrageois n, « Béthune -
Bruay @, « Doualsis » et & Lens-Hénin »

Territoire de santé « Hainaut - Cambrésis»: zones de proximité « Cambrésis s,
& Valenciennois » et # Sambre-avesnols »
- Territeire de santé o Littoral®: zones de proximité « Audomarois», « Boulonnais =,
uw Calalsis », ¢ Dunkerquois » et « Montrevillois »
- Territolre de zanté « Métropole - Flandre  intérieure » : zones de proximité « Flandre
intérieure =, « Lille » et « Roubaix-Tourcolng »

Artide 3 — Le répartition des communes de la région par zones de proximité et territoires de santé
sigges des conférences figure en annexe 1 du présent arrété.

Article 4 = Le présent armété pewt faire I'objet, dans les deux mols de sa publication, soit d'un
recours gracieux auprés du Directeur Général de I'Agence Réglonale de Santé du Mord-Pas-de-
Calais, soit d'un recours hiérarchique aupriés du ministére de la Santé, soit d'un recours
contentieux devant le Tribunal Administratif de Lille,

Article 5 — Le Directewr général adjoint chargé de la Santé Publigue, le Cirecteur de I'offre de
soing, la Directrice de l'offre médico-sociale, ke Directeur de la stratégie, des études et de
Févaluation, le Directeur délégué chargé de la Mission des affaires publigues et institutionnelles
de PARS Mord Pas-de-Calais ainsi que les délégués territoriaws sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de l'exdcution du présent arrété, qul sera publlé au recueil des actes adminlstratifs de la
préfecture de région,

Falt & Lille, le 28 0rT 208

AnS Hord Pos-de-CalaisNE
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Composition du Comité de pilotage et du comité

scientifique du projet régional de santé
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Décision portant création des structures du Projet Réglonal de Santé [PRS)
du Nord Pas-de-Calals

LE DIRECTEUR GENERAL DE L' AGENCE REGIONALE DE SANTE DU NORD PAS-DE-CALAIS

Wu la Loi n* 2008-873 du 21 juillet 2009 portant réforme de Ihopital et relative aux patients, & la santé et
auy territoires ;

Vu le Codde de la santd publique, en particulier ses articles L1434-1 4 -12 et R.1434-2 4 -B;
Wu be décrat n*2010-335 dw 31 mars 2020 portant création des agences régionales de santé ;

Wu le décrat du 1% avril 2010 portant nomination de M. Daniel LENOIA en qualité de Directeur général da
I'Agence Régionale de Santé du Mord Pas-de-Calais ;

Vi la décision n"2010-003 du Directeur pénéral de FARS en date du 7 awrll 2010 portant réglement
d'erganisation de PARS;

DECIDE

Article 1~ |l est créé auprés du Directeur général de FARS un comité de pllotage du Projet Régional de
Santd, chargé d'assurer le sulvl géndral des travaux et de velider les résultats des principales dtapes.

Ce comite ast composd comme suit :
* Mme Cécile Bourdon - Présidente de la commission spécialisée de prévention de la CRSA Mord Pas-
da-Calais
* M. Erc Corbeaux - Président de la commission santé - plan anti-cancer du Canseil réglonal Mord
Pas-de-Calais
= M. Bruno Delaval = Président de la commission spéclalicde pour les prises en charge et
accampagnaments médico-sociaw de la CASA Nord Pas-de-Calals
M. Jean-Paul Delevaye — Médiateur de la République
. b Or Bruno Delforges = irecteur de la DRSM Nord Picardie
4. Didier Delmotte ~ Directeur général du CHAU de Lille
M. e Pr Bertrand Escaig —Vice-président de FUNAFAM
M. le Pr Raymond Glantenet — Médecin généraliste, Directewr du département de médecine
péndrale & |a faculté de médecine,
M. fwes Humez - Directeur général honoraire de [a COMSA,
* b, Patrick Kanner = Président de I'UNCCAS
= Mme le Dr Isabelle Lambert - Présidente du Conseil régional de I'ardre des médecins du Nord Pas-
de-Calals
*  Mme Thérése Lebrun = Rectaur de I'Université Catholiqua de Ulle
* M. Plerre-Masie Lebrun — Président de la commission spécialisée dans le domaine des draits des
usagers du systéme de santé de la CRSA Nord Pas-de-Calais

LI

*  Mme Marie-Christing Paul = Présidente de la commission spécialisde de 'arganisation des soins de

la CRSA Nord Pas-de-Calals

* M. le Prlzan-Louls Salemes - Président da [z confdeence régioaals de ki santé et de Fautonomie de
MNord Pas-de-Calais

* M. Cheistian Sergheraert = Président de 'Université Lilka 2

* M. Pierre Stussi = Secrétaire général pour les affaires régionales

& [, Alals Tisan — Présidant de la mutuelle APREVA

& M, Damien Vandorpe = Blrecteur général du groupe Vauban Humanis

* M. Phillppe Vasseur - Président du Forum mondial de Péconomie responsabla , président du réssay
Alliances

Les memires sont désignés Intulty personae et ne disposent pas de suspléants.
Le secrétariat de ce comité est assuré par la Direction da la stratégle, das études et de Pévaluation de I'ARS.

Article 2— Il st crdé auprés du Directeus général de I'ARS wn comité sclentifique et méthadalegique,
chargé de valider les méthodologies et les données servant de base aux travaux du Projet Réglonal de
Santé, et d'assoches 3 ces travaw les organlemes universitaires, scientifiques et d'observation,

Ce comité est compesé comme suit ;
& M, Pr Philippe Amouyel - Directeéwr Général da Pinstitut Pasteur de Lille
M. le Dr Daniel Baurgaos — Conselller tachnigue avprés du rectaur d'académie
Mrme Genevizve Cresson —Saciologue, enseignante et cherchewse & I'Univarsité Lille 3 et au CLERSE
P, Benoft Dervaux - Economiste de la santé - Maftre de Conférences & Université Lille 2
I, Daniel Huart = Directeur régisnal de |'INSEE
M. Dlivier Lacoste — Directeur da I'ORS
Mme le Dr Martine Lefévre — Présidente de la FRRSM
hme Mireille Prestini= Directrice du CREAI
M. [e Pr Jean-Louls Salome: — Professeur de santé publique 3 Puniversitg Lille 2
M. Chelstian Tahon = Professeur 2 FUniversité de Valenciennes, membre du LAMIE
M. Etienne Vervaecke — Directeur général d'Eurasanté

LI N I A )

Les membres sont désignés intuity personae.
¥ participe égalernent le consailler médical du Directeur général de FARS,

Le comite est présidé par le Directeur de 1 stratégie, des dtudes et de 'Svaluation de 'ARS Mord Pas-de-
Calaks.

Le secrétariat de co comité est assuré par la Direction de |a stratégie, des études ot de I'dvalustion de /435,

Article 3 = Le Directeur de fa stratdgle, des dtudes et de Pévaluation est chargé de Fexécution de la
présante décizion.

Faalie le [ § OCT. 2010

anlel LENOIR
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Décision portant création du Comité de Pilotage du Schéma Réglonal de
Prévention (SRP) du Nord Pas-de-Calais

LE DIRECTEUR GENERAL DE " AGENCE REGIOMALE DE SANTE DU NORD Pas-De-CaLals

Wu la Loi n® 2009-879 du 21 julllet 2002 portant réforme de Phipital et relative aux patients, 3 1a sante et
aux territoires ;

Wi la Code de la santé publique, en particulier ses articles L 1434-1 8 -12 et R.1434-1 3-8 ;
Wu e détcret n"2010-330 du 31 mars 2010 portant création des agences régivnales de sanle

Vu le décret du 1 avril 2010 portant nomination de M. Danlel LENOIR en qualité de Directeur géndral de
I'agence Réglonate de Santé du Mord Pas-de-Calals ;

Sur propoesition du Directeur de la Santé Publique et du Directeur de la Stratégie, des Etudes et de
I'Evaluation ;

Aprés avis du comité executif de 'ARS en date du 9 mai 2011 ;
DecioE

Article 1- Il est créé un comité de pilotage du Schéma fégional de Prévention, chargeé d’assurer le suivi
pénéral des travauwe d'élaboration et de valider les résultats des principales étapes.

Article 2 - Ce comité de pilotage est présidé par !
M, Pascal FORCIOLI, Directeur général adjoint charge de la Santé Publigue de I ARS
et co-présideé par:

Mme Cécile BOURDON, Présidente de la Commission Spécilisée Prévention de lo Conférence Régionale
die Santé ef de Faptonomie

Article 3 - Sont également membres de ce comité

Mme Christine BATTEUX , Adjointe ou maire de lo ville de Fourmies
MWime Jacqueline BEAUSSART, Usmgers CISS Epilepsie
M, Jean: Luc BOCQUET, Directeur de la CPAM de PArtols
wme Dominigue BONTE, Chef de service du Centre de Prévention et d'Education & fo Santé — institut
Pasteur de Lille

- M. André BOUVET, Directeur de lo Direction Réglonale de lo Jeunesse, des Sports et de lo Cobésion
Sociale (DRISCS)

- M. Hervé FACOMN, Vice-Prasident de o MSA 59-62 (Mutualité Sociale Agricole)
. Andlrd FLAJOLET, Députd du Pos-de-Colais
M. Jean-lacques HILMOINE, Président de fo Communautd de Communes de Fruges el environs

. Patrick KANNER, President du Consedl Géneral du Nord

. Philippe LAMELIN, Président du CREPS (Comité RSgianal d'Fducation Papulaire et de Sport)

. b2 Docteur Frangois LIBER, Adfoint ou majre de [ ville de Dunkerque

. Henri PELTIER, Wice-Président du CESER (Conseil Econamigues Social et Environnementol Régional
Jean-Luc PERAT, Députd du Nord

. Gérard PEZE, Président du comité 62 de lo Ligue contre te Cancer

. Hervé POHER, Maire de lo ville de Guisnes

Mme Marielle RENGOT, Conseillére municipole déléguée & lo santéd - Ville de Lille

M. le Docteur Bertrand RIFF, Médecin géngralizte ou sein de fa moison dispersde de sonte Lifle Mouwling
Mme le Professeur Monique ROMON, Université Lille 2

M, Olivier SUZANNE, Directeur de lo Santé ou Trovod, des Risques Professionnels et de
PAccompagrement Social — CARSAT

M. le Professeur Pierre THOMAS, Président du Consell Scientifique de lo Fédération Régionale de
Recherche en Sonte Mentale

M. Alain TISON, Frésident d'APREVA

Mme Marie-Cécile VADEAL DUCHER, Chargée de mission Sarité el Coopération - Préfecture de fggion
Mme Michéke VANHOENACKER, Conseiiére technique académigue - Rectorat

Z===== =

Les membres sont désignds jntuity personae, jusqu'a "drhdance de Félabaration du Projet Rédginnal de
Santé, et ne disposent pas de suppléants,

¥ participe également le conselifer médical du Directeur général de I'ARS.
Article 4 - Le secrétariat de ce comite est assuré par la Direction de la Sante Publigue de 'ARS,

L'organisation et les modalités de foncticnnement du Comité de Pilotage pourront faire Fobjet d'un
réglement Intérleur,

Article 5 - Le Directeur général adjoint chargé de la Santé Publique et le Directeur de la Stratégie, des

Etudes et de Evaluatlon sont chargés, chacun pour ce qui les concerne, de Fexécution de la présente
décisian.

Fait & Lille, le & mai 2011
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Décision portant création du Comité de Pilotage du Schéma Régional
d'Organisation des Soins (SROS) du Nord Pas-de-Calais

LE DIRECTEUR GENERAL DE L' AGENCE REGIONALE DE SANTE DU Norp Pas-De-CALAIS

Vu la Loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hipital et relative aux patients, 4 |a santé et
aux territoires ;

Yu le Code de la santé publique, en particulier ses articles L1434-1 3 -12 et R.1434-1a -8
Vi le décret n"2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vi le décret du 1% avril 2010 portant nomination de M. Darie| LENOIR en qualité de Directeur général de
I'bgence Régionale de Santé du Nord Pas-de-Calais ;

Sur propasition du Directeur général délégue de I'Offre de Soins et du Directeur de la Stratégie, des Etudes
et de |'Evaluation ;

Aprbs avis du comité exécutlf de FARS en date du 9 mai 2011 ;

DECIDE

Article 1 - Il est créé un comité de pilotage du Schéma Régional d'Organisation des Soins, charge d'assurer
le suivi général des travaus d'élaboration et de valider les résultats des principales étapes.

Article 2 - Ce comité de pilotage est présidé par

M. Jean-Pierre ROBELET, Directeur géndral délégué chargé de 'Offre de Soins de FARS
et co-présidé par :

- Mme Marie-Chrigting PALIL, Présidante de fa Commission Spécinlisée de {'Offre de Soins de la Conférence
Réginnnle de Santé et de MAutoromie

- M. le Docteur Philippe CHAZELLE, Président de I"URPS
Article 3 - Sont également membres de ce comité |

N Jean ARNOULT, Frésident du Consell de I'Grdre des Pharmaciens du Nord-Pas-di-Colais
- Mme Céclle BOURDON, Vice Présidente du Conseil Régional du Nord-Pas-de-Calais
- M. André BOUNVET, Directeur de lo Direction Régionale de o Jeunesse, des Sports el de o Cohésion
Saciale (DRISCS)
- M. Bruno DELAVAL, Directeur de I'URIOPSS du Nord-Pas-te-Cafols
M. le Docteur Bruno DELFORGE, Coordinateur réglonal de [assurance Molodie
M. Gérard DESCHRYVER, Vice-Président de I'URIOPSS du Nord-Pas-de-Colals
M. Ie Docteur Alain DESTEE, Président de lo CME du CHRU de Lille

= M, Armand DEVIGNES, Président de FURPS fnfirmiers
M. Benoit DOLLE, Déléqué régional de la FEHAM
M. le Docteur Patrick FOURNIER, Président du Groupement Régional des Réseaux de Santé
M. Philippe HERMANT, Dédi¢qué régional de lo FNEHAD
Mime le Docteur Christing LAJUGIE, Présidente de lo COME de PERPSAT Lille Métropole
Mme le Doctewr [sabelle LAMBERT, Présidente du Consell Régional de I'Ordre des Médecing du Nord-Pas-
de-Calais
M. lean-Marc LASCAR, Président de I'URPS Masseurs Kinésithérapeutes
M. Jean-Marc LERECQUE, Président de 'URPS Pharmaciens
M, Pierre-Marie LEBRUN, Président du CIS5
Mme Thérése LEBRUN, Président Recteur de I'Université Catholigue de Lille
M. le Docteur Frangois LIBER, Président de la FHP
M, Yvonnick MORICE , Directeur du CHRU
ML Mare PRUD'HOMME, Représentant des Présidents de CME
ML e Docteur André RYCKEBOER, Médecin & la CARMI du Nord-Pos-de-Colals
M. Charles SERRANG, Directeur de lo CPAM du Hainaut
M. le Doctewr Laurent VERMIEST, Présidernt de fa Fédération des Maisons et Pales de Sante du Nord-Pas-
de-Calais
ML Lucien VICENZUTTI, Directewr du CH de Lens - FHF

Les membres sont désignés intwity personae, Jusqu'a I'échéance de I'élaboration du Projet Régional de
Santé, et ne disposent pas de suppléant,

¥ participe également le conselller médical du Directewr général de PARS
Article 4 - Le secrétarial de ce comilé ast assurd par la Direction de 'Offre de Sains de FARS.

L'organisation et les medalités de fonctionnement du Comité de Pilotage pourront faire Fobjet d'un
réglement intérieur,

Article 5 — Le Directeur penéral délegue de I'Offre de Soins et I Directeur de la Stratégie, des Etudes et de
V'Evaluation sont chargés, chacun pour ce qui les concerne, de NMexécution de la présente décision.

Fait & Lille, le 9 mai 2011

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais
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Décision portant création du Comité de Pilotage du Schéma Régional
d'Organisation Médico - Sociale (SROMS) du Nord Pas-de-Calais

LE DIRECTEUR GENERAL DE L' AGENCE REGIONALE DE SANTE DU NORD PAS-DE-CALAIS

Vi la Lol n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, 2 la sante et
aus territoires ;

Yu le Code de la santé publigue, en particulier ses articles L.1434-13-12 et R.1434-1 3 8 ;
Wu fe décret n*2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Wu le décret du 17 avril 2010 portant nomination de M, Daniel LENDIR en qualité de Directeur général de
I'dgence Régionale de Santé du Mord Pas-de-Calais ;

Sur proposition de la Directrice de I'Offre Médico-Sociale et du Directeur de la Stratégie, des Etudes et de
I'Evaluation ;

Apres avis du comité exécutll de PARS en date du 9 mai 2011 ;
DeciDE

Article 1- 1l est créé un comité de pllotage du Schéma Régional d'Organisation Meédico-Sociale, chargé
d'assurer |e suivi génsral des travaux d'élaboration et de valider les résultats des principales étapes.

Article 2 - Ce comité de pilotage est préside par ;
- Mme Evelyne GUIGOU, Directrice chargée de I'Offre Médico-Sociale de PARS
et co-présidé par

- M. Bruno DELAVAL, Président de la commission specinlisée médico-sociale de la CRSA

« M. Renaud TARDY, Wice Président personnes en situation de handicap ou Consell Général du Nard
({représentant le Président du Consetl Général du Nard)

- M, Dominique WATRIN, Viee Président pour les personnes dgées au Conseil Géndral du Pos-de-Calais
{représentant le Président du Consell Général du Pas-de-Calais)

Article 3 - Sont également membres de ce comité :

Mme Annie BACHELET, Service Sante DRESTIC, Conseil Régional de Nord - Pos-de-Calmis

- M. Patrick BEEUSAERT, Déiégue Régional Adjoint du Syndicat Notional des Etablissements et Résidences
pour Personnes Agées (SYNERPA)

- Mme Daphné BETTE, Directrice Générale de FAssociotion des Papillons Bloncs d'Hazebrouck

- ML Ywes CAMPION, Directeur général de I Union Départementale des Associations de Parents et Amis de
Personnes Hondicopées Mentales du Pos-de-Calais (UDAPET 62)

- Mme ladlle CUVELIER, Administratice de ["Association notfonale des Instituls Thérapeutiques Educatifs et
Pédagogiques ef de leurs féseaus (AIRE)

M. Claude DURQT, Directeur Général de I* Association d'Action Sanitaire et Sociole de la Région de Lille
{ASRL)
M. Bernard FONTAINE, Délégué Régional de Groupement Régional de [‘Association Nationole des
Intervenonts en Toxicomanie et Addictologie (GRAMITEA) Nord-Pas-de-Calais
M. le Docteur Patrick FOURNIER, Président du réseau « Ensemble Organisans du Lien paur Lutter contre
lsolement et promauvoir la Santé » [EOLLIS)

- M. Serge GUNST, Directevr du Centre Hospitalier de feumont

- M. Thierry HAINAUT, Directeur général de I'Associotion Départementale des Pupilles de "Enseignement
Public fADEPEP) 62

- Mme Marie-Thérese HESSCHENTIER, Vice-Présidente de 'Union Régionale des Associotions de Retraités
du Nord- Pas-de-Calais (URNAR)
Mme le Docteur Dominique JUZEAU, Directrice générale du Réseau Newrodev

- M. Julien KOUNOWSKI, Inspesteur des Affaires Sonitaires et sociales

- Mme Laurence LECOMTE, [hrectrice de la Maison Départementale des Personnes Hahdicapées (MDPH)

du Mord

M. Christian LOISON, Vice Président de I'Union Departementole des Centres Communouy d"Action Sociale

{UDCCAS) du Nord

- Mme Maryse MARRANTE, Présidente du Groupememt Régional o'Etude et de Coordination pour
Handicapés (GRECH)

- Mme Christiane MARTEL, Présidente de 'UNA NEOC 2t Présidente de UNA Pas-de-Calaiz

- . Olivier MASSON, Directeur du Centre Ressources Autismes Nord — Pas-de-Colais

- M. le Docteur Jacques MEURETTE, Chirurgien é la Clinique St Ame & Lombres Lez Doual
Mme Mireille PRESTINI, directrice générale du Ceatre Régional pour 'Enfance, 'Adolescence et les
Aduites Handicapés et inadaptés (CREAI)

- M. Bernard PRUVAUST, Président Délégué de IUnion Nationole des Amis ef Fomilles de Moiodes
Faychiques ([UNAFAN du Nord

- M. le Professeur Frangois PUISIEUX , Professeur de Gérlotrie — pdle gérontologie, CHRLU de Lille

- Mme Fabienne RIGAUT, Respansable du département Action sanitaire et sociole de fo Caisse d'Assurance
Retroite et de lo Santé ou Trovad! (CARSAT)
I, JoBl SANSEN, Conseiller technique ASH
Mime Micheline SUHERPEHEEL, Présidente dé MAsseciolion Pus-de-Caltis Alzhalmar
M. Alain VILLEZ, Directeur adjcint de I"Union Régianale Interfédérale des (Fuvres et Organismes Privés
Sanitaires et Sociaux (URIOPSS) et conseiller technigue au service « Personnes Agees » de 'URIOFSS

Les membres sont désignés intuity personae, jusqu'a I'échéance de I'élaboration du Projet Régional de
Santé, et ne disposent pas de suppléant,

¥ participe dgalement le conselller médical du Directeur général de I'ARS

Article 4 - Le secrétariat de ce comité est assuré par la Direction de I'Offre Médico-Sociale de FARS, et plus
particulierement le département Planification.

L'organisation et les modalités de fonctionnement du Comité de Pilotage pourront faire Pobjet d'un
regiement intérigur,

Article 5 - La Directrice chargée de 'Offre Médico-Sociale et le Directeur de |a Stratégie, des Ftudes et de
I'Evaluation sont charges, chacun pour ce qui les concerne, de lexécution de |a présente décisian,

Faita Lile, le ) 9 (10 Ji1

Projet Régional de Santé du Nord-Pas-de-Calais



