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Macroplanning 
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Organisation du PRS de l’Île-de-France 

Cadre d’orientation stratégique (à 10 ans) 

>> Orientations stratégiques et résultats attendus à 10 ans 

>> Structuré autour de 5 axes de transformation  

 

 
  

 

Schéma Régional de Santé (sur 5 ans) 

>> Evolutions nécessaires et objectifs opérationnels à 5 ans déclinant les orientations stratégiques : 

> Environ 25 projets de transformation rattachés aux axes 

> Contenu réglementaire : implantations, OQOS, zonage ambulatoire, … 

PRAPS (sur 5 ans) 

>> Déclinaison spécifique du SRS en vue de faciliter l’accès et l’égalité au système de santé dans sa 
globalité et d’améliorer la cohérence dans le parcours des personnes les plus démunies 

 5 programmes de mise en œuvre 
Allocation des 

ressources 
financières  

Ressources 
humaines en 

santé 

Appui à la 
transformation 

des 
organisations 

Production et 
traitement de 
l’information 

Déploiement 
territorial 

1. Améliorer 
l’organisation 

des parcours sur 
les territoires 

2. Une réponse 
aux besoins de 
la population 
mieux ciblée, 

plus pertinente 
et efficiente  

3. Favoriser un 
accès égal et 

précoce à 
l’innovation et à 

la recherche 

4. Permettre à 
chaque francilien 

d’être acteur de sa 
santé et des 
politiques 
sanitaires 

5. Mobiliser les 
politiques 

publiques au 
service de la 

santé 

Objectif de réduction des ISTS pris en compte dans les 5 axes   
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PRS 

COS Schéma 

Définition de 
priorités de 
santé publique 

AXE 1 

Projet 1A  Projet 1B  

Actions 

Projet 1D  

Actions  

Projet 1C  

Actions 

indicateurs  indicateurs  indicateurs  

AXE 2 AXE 3 AXE 4 AXE 5 

La structuration par les projets 
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Etat d’avancement 
Sélection des thématiques prioritaires : en cours 

- Sur cette base : élaboration d’un diagnostic/étude des besoins par priorité 

 

Sélection des projets (en cours de validation) puis : 
- Elaboration de chaque fiche projet par une direction de projet resserrée 

- Association des sachants/ressources dans un groupe projet plus large, 
comprenant des DD et le cas échéant des représentants de l’AM 

- Consolidation des projets au sein de chaque axe de transformation 

- Validation par la gouvernance PRS (comité projet, comité opérationnel) 

 

Consultation des parties prenantes (CRSA, fédérations, …)  
- 5 groupes de concertation (un par axe) 

- consolidation au sein de la CRSA 
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