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 Point sur la politique ambulatoire (aides à l’installation des 
professionnels de santé et structures d’exercice collectif) 

 Présentation du programme de santé numérique «TerriSante» 

 Le CPOM Etat/ARS 

 Plan triennal ONDAM 2015-2017 

 La Réforme territoriale et la santé : Présentation de la réforme 
territoriale (loi Notre) et de la démarche de l’ARS sur le Grand 
Paris 

 Le plan stratégique de l’AP-HP 

 La présentation par l’ARS de l’expérimentation de trois projets 
territoriaux de santé 

 

 

 

 

 Avis de la CRSA IDF sur la révision du SROS PRS 
(volet hospitalier-actualisation du zonage du SROS 
Ambulatoire) 

 Présentation du Rapport Annuel sur les Droits des 
usagers 2014 et recommandations de la CRSA IDF 

 

2014 : 
 4 séances (1ère

 mandature) 

 3 séances (2ème
  mandature) 

2015 :  

 7 séances 
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17 avril 2015 
Formation des nouveaux 

membres de la CRSA IDF et 
des conférences de  

territoire 

10 mars 2015 
Séminaire de la commission 

permanente 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’objet principal du séminaire était de 

définir un cadre de travail pour la CRSA : 

contenu et modalités de traitement des 

thèmes inscrits pour les années 2015 et 

2016 à l’ordre du jour des différentes 

instances de la CRSA (commission 

permanente, conférence plénière, 

commissions spécialisées, groupe de 

travail ad hoc). 

8 avril 2015 

Remise des labels  
«Droits des usagers du 

système de santé» 2014 
 

La CRSA et l’ARS ont organisé à l’hôpital Sainte-
Anne une manifestation pour remettre 
officiellement les labels « droits des usagers » aux 
13 promoteurs ayant obtenu cette distinction en 
2014 (remise d’un diplôme). 
 

Cette réunion avait pour objectif de mieux faire 
connaitre les actions menées dans notre région 
sur les droits des usagers du système de santé et 
donc de promouvoir les droits individuels et 
collectifs des usagers par la présentation de 
projets innovants. Un de ces projets «un réseau 
d’élus pour valoriser les conseils à la vie sociale» 
porté par le CODERPA de l’Essonne a obtenu un 
prix au concours organisé par le Ministère de la 
Santé.  

 Permettre aux membres de la CRSA IDF de 
s’approprier le rôle de l’instance CRSA, celui des 
conférences de territoire  vis-à-vis de l’ARS IDF et de 
connaitre les autres instances de Démocratie 
Sanitaire. 

 Etre en mesure de contribuer à l’élaboration, au suivi 
et à l’évaluation des décisions prises dans le domaine 
de la santé, notamment sur le Projet Régional de 
Santé. 

 Echanger et partager les connaissances et les 
expériences entre membres de l’ancienne mandature 
et ceux de l’actuelle mandature nouvellement 
désignés (nouveaux membres de l’ordre de 30-40 %). 

 Etre en mesure de participer activement aux séances 

plénières et aux commissions spécialisées. 
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L’ensemble de cette journée a-t-elle répondu à vos attentes ?  
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Taux de participation Commission 
permanente 2014 et 2015 

2014 (1ère mandature)

2014 (2ème mandature)

2015

COMMISSION PERMANENTE 

 2014 : 7 séances (1ère
 mandature) 

                3 séances (2ème
 mandature) 

 

 2015 : 12 séances  

 Méthodologie de travail de la commission permanente 

 Préparation de l’Avis dans le cadre de la concertation 
formelle sur les projets de révision du SROS – volet 
hospitalier et zonage du volet ambulatoire 

 Validation du marché sur la conception et l’organisation 
d’évènements pour la CRSA 

 Concertations sur le Plan ONDAM 2015-2017, la 
constitution des Groupements Hospitaliers de Territoire  

 Modalités d’organisation du forum public sur les personnes 
âgées 

 Préparation des thématiques des séances plénières 
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Taux de participation Commission spécialisée pour 
les prises en charges et accompagnements médico-

sociaux 2014 - 2015 

2014 (1ère mandature)

2014 (2ème mandature)

2015

2015 avec invités permanents

Sujets périodiques : 

 

 L’évolution de la restructuration de l’offre médico-sociale 

 Les données d’allocations budgétaires 

 Le Programme Interdépartemental d’accompagnement des 
handicaps et de la perte d’autonomie 
 

 
 

 La montée en charge des systèmes d’information dans les 
EHPAD 

 Le tableau de bord de la performance dans les 
établissements médico-sociaux 

 La gestion des cas critiques 

 Le Plan Régional Autisme 

 L’évaluation externe dans les ESMS 

 
 

 

 Contribution de la commission sur le SROS PRS 

COMMISSION SPECIALISEE 
POUR LES PRISES EN CHARGE 

ET ACCOMPAGNEMENTS 
MEDICO-SOCIAUX 

 
 2014 : 1 séance (1ère

 mandature) 
                3 séances (2ème

 mandature) 

 2015 : 6 séances  

Sujets périodiques 

Sujets thématiques 

Sujet spécifique 

Il faut signaler que cette 

participation est mesurée à 

partir de la composition 

réglementaire de la 

commission. Celle-ci est plus 

importante si on inclut les 

invités permanents qui ont un 
taux de présentéisme 

quasiment à 100% à chaque 

commission 
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Taux de participation - Commission spécialisée 
prévention 

2014 (1ère mandature)
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permanents
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Taux de participation - Commission 

spécialisée dans le domaine des 
droits des usagers 2014 - 2015 

2014 (1ère mandature)

2014 (2ème mandature)

2015

 Examen des dossiers de labellisation «droit des 
usagers» 

 Analyse de la synthèse des Rapports CRUQPC 
2014 des Etablissements de santé 

 Préparation des visites des membres de la CSDU 
dans les Etablissements de Santé pour des 
échanges sur les Rapports CRUQPC 

 Préparation du Rapport «droit des usagers» et des 
recommandations 2014 

COMMISSION SPECIALISEE 
PREVENTION 

 
 2014 : 3 séances (1ère

 mandature) 
                2 séances (2ème

 mandature) 

 2015 : 10 séances  

 Modalités de travail de la commission 

 Contribution sur la révision du SROS PRS 

 Plan santé des jeunes 

 Contribution des partenaires sur la santé des jeunes, 
thème transversal de la CRSA  

 
 

 

 Politique Régionale du Médicament 

 Plan Régional Santé Environnement 

 Actions de santé recentralisées et politique du VIH 
VHC 

 Restructuration des dispositifs sur le dépistage et le 
diagnostic des Infections Sexuellement 
transmissibles 

Sujets de santé publique 

COMMISSION SPECIALISEE DANS 
LE DOMAINE DES DROITS DES 

USAGERS 

 
 2014 : 5 séances (1ère

 mandature) 
                4 séances (2ème

 mandature) 

 2015 : 11 séances  

Il faut signaler qu’en 2014 

cette participation est 

mesurée à partir de la 

composition réglementaire 

de la commission. Celle-ci 

est plus importante si on 

inclut les invités permanents 

qui ont un taux de 

présentéisme quasiment de 

100% à chaque commission. 
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 Reprise des travaux de la première mandature 
sur les inégalités de santé et la périnatalité 

 Formalisation de la méthodologie de travail du 
groupe de travail  

 Réunion de travail avec les réseaux 
«Périnatalité» 

 Intervention de la Directrice générale de l’Institut Universitaire de 
Montréal sur les enjeux et les priorités de santé mentale au 
Québec en 2014 

 Création de sous- groupes de travail : 

o Psychiatrie et personnes âgées 

o Parcours de réhabilitation et de rétablissement en santé 
mentale avec la préparation d’un Forum 

o Santé Mentale et Exclusion Sociale 

 Thématiques : 

o Pré-bilan du PRS SROS psychiatrie 

o Approche des liens entre secteur psychiatrique et 
secteur médico-social 

Groupe régional de réflexion 

en santé mentale 

 2014 : 1 séance 
 

 2015 : 4 séances  

Groupe de travail sur les 

inégalités de santé 

 2014 : 1 séance 
 

 2015 : 6 séances  


