
 

 
 
 

  

 

 

 

Bilan et Suivi du PRS 2012-2016 Limousin 
en mode projet ARS-CRSA 

 
 

 

Réglementation 

Décret n° 2010-514 du 18 mai 2010 relatif au projet régional de santé  

 

« Art.R. 1434-1.-Le projet régional de santé est arrêté par le directeur général de l’agence 

régionale de santé après avis du préfet de région, du conseil régional, des conseils 

généraux, des conseils municipaux, ainsi que de la conférence régionale de la santé et de 

l’autonomie. Celle-ci est informée chaque année de la mise en œuvre du projet.  

 

« Ces documents sont rendus publics. Ils peuvent être révisés à tout moment par arrêté 

du directeur général de l’agence régionale de santé, en suivant la même procédure.  

 

« Le projet régional de santé est révisé au moins tous les cinq ans après évaluation de sa 

mise en œuvre et de la réalisation des objectifs fixés dans le plan stratégique régional de 

santé.    

   

« Art.R. 1434-2.-Le plan stratégique régional de santé comporte…  

« 5° L’organisation du suivi et de l’évaluation de la mise en œuvre du projet régional de 

santé.  

 

 

Un travail Collaboratif CRSA et ARS via la mise en place d’un Groupe de Travail 

permanent pour : 

Définir une méthodologie partagée et concertée du bilan mi parcours et de suivi  du PRS 

2012-2016 

� Partager les questionnements et les  réflexions 

� Structurer une démarche: réfléchir sur les modalités pratiques de réalisation du bilan 

à mi parcours, de suivi et d’évaluation finale   

� Définir les modalités de présentation aux instances 

� Etablir un planning 

Assurer le suivi de la mise en œuvre et procéder aux ajustements nécessaires 

 

 

Principaux constats 

� Un suivi, une évaluation et une aide à la décision inefficaces 

� Un processus de suivi et d’évaluation réduit 

� Un PRS Statique, 

 

conduisant à la mise en place d’une nouvelle démarche. 



 

 
 
 

Objectifs de la démarche  

« Le PRS est un enjeu de gouvernance concertée, de régulation de la 

politique de santé en région » 

 

Principes validés 

• Permettre le suivi du PRS en routine (outils d’aide à la décision et de 

communication) et  préparer l’évaluation finale 

•  Anticiper et intégrer le nouveau contexte:  Nouvelle Loi de Santé Publique - 

Démarche parcours – Territoires -  CTS – l’inter-région 

•   Simplifier – rendre lisible pour mieux décider et mieux agir 

•   Mieux ré-inscrire  les acteurs internes (Directions Métiers)  et instances de la CRSA 

dans le processus de suivi et d’évaluation 

 
Mettre en place un nouveau processus de pilotage, de suivi et d’évaluation pour rendre le 

PRS mobilisateur 

 

 
 

 

Résultats 

 
 

Méthode Validée 

 


