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1 La place du PRIAC au sein du
PRS : rappel du nouveau cadre
juridique

Le code de la santé publique précise que « des programmes prévoient les actions et
les financements permettant la mise en ceuvre du projet régional de santé. Un méme
programme peut prévoir des mesures relevant de plusieurs schémas.

Chaque programme détermine les résultats attendus, les indicateurs permettant de
mesurer leur réalisation et le calendrier de mise en ceuvre des actions prévues. Il fixe
les modalités d’évaluation de ces actions...».

Bien que le PRIAC ne soit pas explicitement cité comme un des programmes
obligatoires du PRS a l'article L. 1434-1 du Code de la santé publique, les deux articles
suivants du Code de I'action sociale et des familles et du Code de la santé publique en
font un des programmes de mise en ceuvre du projet régional de santé.

En effet, ’article L. 312-5-1 du Code de I’action sociale et des familles issu de la
loi HPST du 21 juillet 2009 a été modifié comme ci-dessous :

« Pour les établissements et services mentionnés aux 2°, 3°, 5°, 6°, 7°, 11° et 12° du |
de l'article L. 312-1 qui accueillent des personnes handicapées ou des personnes
ageées, le directeur général de l'agence régionale de santé établit un programme
interdépartemental d'accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie
composé d'objectifs de programmation pour la mise en ceuvre du schéma régional
mentionné au 3° de l'article L. 312-5.

Ce programme dresse, pour la part des prestations financées sur décision tarifaire du
directeur général de l'agence régionale de santé, les priorités de financement des
créations, extensions ou transformations d'établissements ou de services au niveau
régional. »

La commission de coordination des politiques publiques de santé compétente dans le
domaine des prises en charge et des accompagnements médico-sociaux est consultée
sur le programme interdépartemental d'accompagnement des handicaps et de la perte
d'autonomie, en application de l'article L.1434-12 du Code de la santé publique.
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2 Le role du PRIAC au sein du
PRS : le plan d’action du
SROMS et son budget
d’exécution

Le PRIAC a vocation a programmer les actions et financements permettant la mise en
ceuvre de l'ensemble des objectifs du PRS déclinés opérationnellement dans le
SROMS et qui concernent I'offre médico-sociale et les prestations délivrées auprés des
personnes en situation de handicap ou de perte d’autonomie. Il ne concerne pas a ce
stade les prestations médico-sociales a destination des publics a difficultés
spécifiques (addictions...) pour lesquelles la notion de programme doit étre
précisée.

Le PRIAC s’inscrit dans la régionalisation renforcée de l'organisation de la santé,
puisqu’il est adopté par le DGARS et qu'il décline la stratégie régionale de santé
jusque dans ses aspects opeérationnels.

Il garde une dimension interdépartementale dans la mesure ou il concerne, pour une
part différente selon les ages de la vie mais importante en nature et en volume, des
prestations qui relévent de champs de compétence partagés avec les conseils
généraux (actions de prise en charge précoce réalisées par les centres d’action
meédico-sociale précoce, interventions médico-sociales au domicile des personnes par
les SAMSAH, SPASAD, accompagnement médico-social institutionnel en EHPAD et
FAM).

A ce titre le PRIAC, dans sa nouvelle acception, doit marquer de nouveaux progrés
dans la coordination de I'exécution des programmations dans le temps, entre les
territoires et dans leur traduction financiére. Ce point conditionne le lancement des
appels a projets pour I'évolution de l'offre de services dans le nouveau régime
d’autorisation des services et établissements médico-sociaux.

L’élaboration du PRS, comportant un schéma régional d’organisation médico-sociale
(SROMS) qui fixe, sur la base d’un diagnostic croisé des besoins des personnes en
perte d’autonomie et des ressources d’interventions disponibles en région, les objectifs
prioritaires d’organisation des prestations médico-sociales a cing ans, léve
définitivement une ambigUité: le PRIAC n’identifie pas les besoins de services
collectifs, il les met en ceuvre par la mobilisation des moyens financiers alloués
par I’Etat et la CNSA, complétés des financements des conseils généraux et des
usagers.
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Il se recentre sur la programmation financiére stricte et cadrée sur 'ensemble de la
période, mettant fin a la double nature du PRIAC, expression ascendante des besoins
de services vers le national et déclinaison infrarégionale des objectifs des plans et
programmes nationaux en vigueur.

Le processus de consolidation nationale des besoins priorisés régionaux s’appuie donc
dorénavant sur la synthése des SROMS.

Le nouveau PRIAC doit renforcer sa mise en ceuvre opérationnelle et permettre une
programmation des actions impactant I'offre existante (donc « le stock » et pas
uniqguement « le flux des mesures nouvelles ») : les transformations continuent d’'étre
'objet de la programmation mais également 'ensemble des actions d’évolution et
d’adaptation de l'offre, les actions d’efficience et d’amélioration de la qualité, ainsi que
les actions menées en transversalité avec les autres politiques (exemple
programmation des moyens de I'Education nationale pour la scolarisation des enfants
a difficultés spécifiques).

3 La méthodologie de
construction du PRIAC

Le SROMS, qui consiste en lidentification d’objectifs opérationnels déclinés par
domaines d’actions et catégories de leviers, définit les actions les plus pertinentes a
mener en termes de structuration de I'offre médico-sociale.

Ces dernieres doivent a leur tour étre déclinées dans le PRIAC de maniére
pluriannuelle dés lors qu’elles engagent des crédits d’Etat ou relévent de I'assurance
maladie sur les champs des personnes agées et des personnes handicapées.

4 La coordination du PRIAC et
des autres programmations

La transversalité dans le périmeétre de ’'ARS

Le SROMS se voit confier par la loi la charge de veiller aux articulations avec le champ
sanitaire.

Cette nouvelle donne doit permettre de marquer une étape décisive dans la
programmation concertée des actions du PRIAC et du SROS, y compris les actions
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complémentaires et les transformations de chaque secteur. Compte tenu des
evolutions du secteur hospitalier dans un contexte de transition démographique ou les
enjeux majeurs se centrent sur les maladies chroniques au long cours et de la
diversification des prestations médico-sociales, I'évolution du PRIAC peut permettre de
traduire dans les programmations opérationnelles et financiéres les progrés dans
l'intégration interservices, en fonction des contenus des SROMS dans leurs volets «
fluidité des parcours de vie et coordination ».

Les liens entre le PRIAC et les soins de ville devront étre approfondis.

La transversalité hors du périmétre de I’ARS

La coordination du PRIAC et des financements des conseils généraux est cruciale
dans le champ médico-social, compte tenu de I'étendue des champs de compétences
partagés.

La concertation sur les PRIAC a largement progressé depuis trois ans. Cependant, la
nécessité d’'une programmation conjointe sur les volets cofinancés, voire sur les
champs de compétence complémentaires (protection de I'enfance...) persiste dans la
nouvelle gouvernance en santé pour concrétiser les objectifs opérationnels des
schémas régionaux comme départementaux et assurer I'équilibre des ressources entre
les territoires au sein de la région.

5 A quoi servira demain le
PRIAC ?

Il constitue un outil aux mains des ARS afin de permettre :

- la déclinaison opérationnelle des objectifs du SROMS,

- la priorisation financiére pluriannuelle des programmations, en lien avec la capacité a
faire jusqu’a 'ouverture de I'établissement ou du service,

- la lisibilité des programmations des ARS a I'égard des acteurs régionaux et la base
de coordination des programmations financieres avec les autres financeurs,

- la mise en ceuvre des appels a projets et des extensions non importantes (qui doivent
également étre programmées).

Le PRIAC constitue un outil de programmation priorisée d’une enveloppe

financiére cadrée par les notifications régionales de la CNSA au premier semestre
de chaque année.
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6 Le PRIAC et la pluriannualite
budgeétaire d’engagement
(enveloppes anticipeées)

L’élaboration des nouveaux PRIAC en 2012 doit étre cadrée par la notification des
enveloppes anticipées (EA) en 2011 et début 2012. Ces enveloppes constituent des
autorisations d’engagement.

Ce cadrage budgétaire permet une visibilité pluriannuelle :

- sur le champ des personnes handicapées jusqu’en 2014 (avec le versement de
crédits de paiement jusqu’en 2016), terme du financement du programme pluriannuel
de création de places en établissements et services pour un accompagnement
adapté du handicap tout au long de la vie 2008-2012,

- sur le champ des personnes agées jusqu’en 2014 (avec le versement de crédits de
paiement jusqu’'en 2014) également en matiére de création de places au sein de
dispositifs d’accompagnement et de soins destinés a faciliter la vie a domicile des
personnes agées en perte d’autonomie.

7 Le PRIAC et la pluriannualiteé
budgeétaire d’engagement
(enveloppes anticipeées)

L’élaboration des nouveaux PRIAC en 2012 doit étre cadrée par la notification des
enveloppes anticipées (EA) en 2011 et en début 2012. Ces enveloppes constituent des
autorisations d’engagement.

Ce cadrage budgétaire permet une visibilité pluriannuelle :

- sur le champ des personnes handicapées jusqu’'en 2014 (avec le versement de
crédits de paiement jusqu’en 2016), terme du financement du programme pluriannuel
de création de places en établissements et services pour un accompagnement
adapté du handicap tout au long de la vie 2008-2012,

- sur le champ des personnes agées jusqu’en 2014(avec le versement de crédits de
paiement jusqu’'en 2014) également en matiére de création de places au sein de
dispositifs d’accompagnement et de soins destinés a faciliter la vie a domicile des
personnes agées en perte d’autonomie.
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8 Le PRIAC, sa période de
validité et son calendrier
d’actualisation

Instrument de mise en ceuvre du SROMS, le PRIAC a vocation a couvrir la méme
période que celui-ci.

L’article L. 312-5-2 prévoit que le PRIAC comporte en annexe :

- pour 'année considérée, les dotations fixées en application de l'article L. 314-3 ;

- le cas échéant, au titre de 'une ou l'autre des deux années suivantes, les dotations
fixées en application de l'article L. 314-3-4.

Le calendrier d’actualisation est donc bien un calendrier annuel glissant.

Le plan d’exécution du SROMS et la mise en ceuvre de ses objectifs opérationnels
comportent toujours des risques d'imprévus et de délais supplémentaires, nonobstant
un suivi d’exécution renforcé des engagements.

Le réajustement des actions priorisées ne doit pas étre écarté dans le cadre du suivi
général du SROMS et de I'évaluation de ses résultats.



35 ruede la gare - 75935 Paris cedex 19

Tél : 01.44.02.00.00

fwjrﬁledefranm.sante.fr

Al

& Dilgpce Régionale e Sarki
The-de-Francn



	SYNTHÈSE
	1  La place du PRIAC au sein du PRS : rappel du nouveau cadre juridique
	2 Le rôle du PRIAC au sein du PRS : le plan d’action du SROMS et son budget d’exécution
	3 La méthodologie de construction du PRIAC
	4 La coordination du PRIAC et des autres programmations 
	La transversalité dans le périmètre de l’ARS
	La transversalité hors du périmètre de l’ARS

	5 A quoi servira demain le PRIAC ?
	6 Le PRIAC et la pluriannualité budgétaire d’engagement (enveloppes anticipées)
	7 Le PRIAC et la pluriannualité budgétaire d’engagement (enveloppes anticipées)
	8 Le PRIAC, sa période de validité et son calendrier d’actualisation


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



