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Projet Régional de Santé
La Réunion 2023-2033

1. Soutenir la coopération entre les professionnels de

Objectifs Généraux a sante

10 ans

2. Améliorer et renforcer les parcours de soins des
maladies chroniques

Objectifs opérationnels

Actions du SRS 2023-2028
5 ans

Informer les étudiants en santé sur I'exercice coordonné durant leur|

Feuille de Route PRS 2026-2027 - DES PARCOURS DE SANTE COORDONNES ET
ACCESSIBLES

Des parcours
de santé coordonnés
et accessibles.

Programmation 2024

-Organisation du forum Jeunes médecins

Programmation 2025

Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte

Soutien de I'ARS a deux journées régionales sur I'exercice coordonné, réunissant prés de 300 participants :|
lpromotion de I'exercice coordonné, place des usagers dans I'exercice coordonné

Programmation 2026

Programmation 2027

Pilote

nc

Partenaires
pressentis

formation c(;g:gz:::etlon d'un séminaire de [I'Exercice|-Organisation du forum Jeunes médecins Soutien de 'ARS a I'organisation du forum jeune médecin en 2025 (juin 2025), réunissant plus de 150 lOrganisation séminaire de I'exercice coordonné lOrganisation forum jeune médecin CGEOI
étudiants.
Fonctionnement opérationnel de 'accompagnement régional médico-administratif ARS/AM/FEECOIA
permett'ant I'émergence deslnouveaux projets et de maintenir la dynamique régionale des professionnels _Poursuite du soutien financier
de santé pour porter les projets de MSP : N
. " P N L L . . FFonctionnement des nouvelles MSP
. \ R . " R - Mise en place d'une équipe projet médico-administrative (ARS-Assurance Maladie) - . 4 . . ARS,
. . s I . -Poursuite de l'accompagnement a la -Poursuite de |'accompagnement a la| P ¥ X i Contractualisation Maison France santé et Poursuite |-Fonctionnement des nouvelles MSP
Poursuivre les aides a la constitution et au démarrage des MSP - . - . - Soutien financier pour aide au démarrage. o L. . X Assurance
constitution et au démarrage des MSP constitution et au démarrage des MSP N . . . . de la labellisation France Santé : identification autres .
|Au 31/12/2025 : 8 centres de santé (+1 centre en 2025) et 26 maisons de santé pluriprofessionnelles dont | N N N N Maladie
lieux de soins (MSP, cabinets pluriprofessionnels)
23 sous ACL lsusceptibles d'intégrer France Santé (Cible 44 MFS)
IAccompagnement pour la création de nouvelles MSP (4 projets fin 2025) P 9
- Labellisation de 12 Maisons France Santé sur les 4 territoires de proximité
Poursuivre la formation des professionnels a la fonction de coordination . s . I . Réflexion régionale en lien avec 'EHESP dans le cadre du PACTE des formateurs relais menée suite au
. N ) N N N -Soutien a la formation des coordonnateurs|-Soutien a la formation des coordonnateurs de| . X . P . P . ARS,
de structure d’'exercice coordonné (Programme d'Amélioration (:ontmueMSP et CDS CPTS départ de la formatrice relais. Déploiement des formations Déploiement des formations cGss EHESP
du Travail en Equipe PACTE) |Action effective avec la formation de 2 formatrices relais (FEECOIA) en 2025.
1.  Poursuivre la Permettre aux organisations régionales (GMPSOI, association inter-URPS) -Renforcement de 'accompagnement des MSP Poursuite du soutien de la Fédération de I'exercice coordonné Océan Indien AVEC (FEECOIA), regroupant
promotion et le soutien (de poursuivre leur soutien méthodologique aux MSP, dont I'adoption de(en amont et en aval) par une meilleure la majorité des MSP et assurant un accompagnement des promoteurs de projets de MSP et des CDSen  [Signature CPOM FEECOIA ARS
aux structures d’exercice [démarches qualité coordination ARS/CGSS et le soutien de FéeCOIA ffonctionnement.
coordonné
Organiser des journées régionales de I'exercice coordonné, favorisant|-Organisation séminaire de I'Exercice Soutien de I'ARS aux deux journées régionales sur I'exercice coordonné, réunissant prés de 300 (Organisation d'un séminaire sur le théme des FeeCOIA
I'adhésion des profi Is de ville Coordonnée participants : promotion de I'exercice coordonné et place des usagers dans I'exercice coordonné "Parcours"”
[Taux d'adhésion des professionnels de santé faible compte tenu notamment de la bonne densité de
professionnels dont bénéficie La Réunion.
Doter les CPTS d’'une capacité renforcée de communication auprés des PP . . PP . . En 2025, 'ARS a missionné Tip@santé, association fédérant les URPS du territoire, pour la réalisation d'un  [Restitution des résultats du diagnostic PP . N
) . -Définition et mise en ceuvre des actions -Définition et mise en ceuvre des actions . X i o RN N o - . . - Définition du plan d'actions Tipsante
professionnels de ville diagnostic et I'élaboration d’un plan d'action visant a renforcer I'adhésion des professionnels de santé aux |[Définition du plan d'actions
ICPTS. Objectif : identifier les freins a un taux d’adhésion régional encore faible et perfectible et les leviers
et solutions & mettre en ceuvre pour y remédier.
Encourager la coopération entre les CPTS et les établissements de santé| Recrutement d'un nouveau coordonnateur de I'association inter professionnelle et inter CPTS Tip@santé.
autour d'une meilleure articulation ville/hdpital et d'une réponse| Il appartient aux CPTS de s'organiser si elles souhaitent mettre en place un coordonnateur pour les
hospitaliére aux sollicitations des professionnels de ville laccompagner.
R -Partlupa’t[on des Foordonnateurs CPTS aux Trés faible mobilisation des CPTS sur les missions acces aux soins et attractivités du territoire qui sont
-Participation des coordonnateurs CPTS aux travaux d'élaboration des CLS L X N . . .
s " ) . N pourtant une leurs missions de I'ACI malgré la sollicitation des Mairies et de I'ARS. EHESP,
. 5 . travaux d'élaboration des CLS -Construction d'une offre de formation & s "
|Associer les CPTS a la mise en ceuvre des CLS . . N S Les CPTS ont été associées sur : ARS Communes,
-Construction d'une offre de formation a destination des coordonnateurs CLS . R . S o
o - R . |H'axe d'accés aux soins et attractivité du territoire du CLS. FeeCOIA
destination des coordonnateurs CLS -Inscription des coordonnateurs a la formation 8 N
PACTE -les travaux en cours avec I'EHESP sur la formation PACTE coordonnateur CLS.
[Soutenir la formation des infirmiers de pratique avancée (IPA) :
-Accompagnement financier de I'ARS a la formation dans le cadre d'un appel a candidature sur le site
§ Soutien ponctuel selon les besoins aprés un soutien financier 2 ETP au démarrage| internet de I'ARS de 2025 & 2026 (démarrage formation en 2023 : durée 2 ans).
-Diplomation de 26 étudiants en 2025/28 : | - N ) R . .
§ Aide complémentaire aux infirmiers libéraux sengageant dans la formation s ) 12 PCS, 4 OHO, 6 MRC, 5 PSM Ouverture de la mention "Urgences” en 2025 3 IPA en 2éme année de formation DGOS
-Appel a candidatures pour la formation R . . - - 4 .
DI . 4 < e : 3 " soa -Suivi de limplantation des IPA sur le territoire et -Organisation du deuxiéme forum IPA Océan Indien en UFR
d'Infirmiers en pratiques avancées (IPA) dans " N P Répartition des mentions a partir des diplomés IPA 2025 et 2026 N . B} - ot . -
T X P - Diplomation de 18 étudiants en 2026/18 X . s lajustement. lien avec I'Association IPA, les établissements, I'assurance Association des|
I'objectif de soutenir les établissements . -Pathologies chroniques stabilisées : 23 . . . . . s
L " N S ét 111 PCS, 2 OHO, 3 MRC, 2 PSM. N . N I Elaboration d'une cartographie synoptique (en cours)maladie IPA de I'Océan
lsanitaires et médico-sociaux ainsi que le secteur - Oncologie et onco-hématologie : 6 N " . A, o cAlartt ARS .
o |Au total 44 IPA formés v ) I Lancement nouvel appel a candidature en 2026 -Poursuite soutien financier sélectif Indien
libéral. - Psychiatrie santé mentale : 7 X L R N - . . .
y . - N . - Poursuite soutien financier sélectif - Evaluation et communication des actions mises en Etablissements
-Soutien financier et organisationnel dans la . . e - Maladies rénales chroniques : 9 X . . . .
construction du Master IPA. -Reconduction des actions ciblées et ISignature CPOM Association IPA Océan Indien lceuvre depuis 2023 pourvoyeurs
i 5 i stabli N p i . évaluations/répartition sur | N . - . . mplois IPA
§ Alde complémentaire aux établisserments soutenant la formation de leurs infirmiers evaluations/répartition sur le /Appel a candidatures (juin 2026) pour le recrutement d'une nouvelle promotion d'IPA et reconduction du emplois
salariés| territoire/structures e ) \
soutien financier de I'ARS.
- Organisation en 2025 du 1er forum des IPA de I'Océan Indien : prés de 200 participants (Assurance
Maladie, DGOS professionnels de santé, établissements de santé, étudiants en formation IPA)
Expérimenter la formation des assistants médicaux aux actes de| . . . [P y ASSURANCE
2. Déployer les P IAction non programmée en 2024 et 2025 Programme d'actions a définir par le pilote MALADIE

prévention
protocoles de
coopération et les
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Objectifs opérationnels

5ans

nouveaux métiers du soin

Actions du SRS 2023-2028

Programmation 2024

-Poursuite de la diffusion des protocoles de

Programmation 2025

Elaboration de nouveaux protocoles déposés

Eléments de bilan 2024-2025 : réalisations - Points d'alerte

IConstruction et diffusion d'une cartographie des protocoles de coopération

Programmation 2026

Programmation 2027

Pilote

Partenaires
pressentis

Diffuser localement les protocoles de coopération existants au niveau o i . A P L . - Ses g . gk . Etb
national P P coopération sur la plateforme numérique en santé du Sollicitation de I'ARS des établissements sanitaire (publics et associatifs) pour conseils a I'élaboration de  |A actualiser été 2026 |A poursuivre ARS DGOS
ministére de la santé protocoles
Poursuite soutien méthodologique dans I'élaboration des expérimentations article 51
. . . . /Accompagnement des projets :
Poursuite soutien méthodologique A . . g A .
. P OBEPEDIA (parcours de soins pour enfants et adolescents atteints d'obésité pédiatrique)- Fin y .
-Projets:OBEPEDIA (parcours obésité expérimenta(faion P tep que) [Signature cahier des charges et lancement
A les profi Is de santé dans I'élaboration édiatrique), projet sevrage tabagique, Projet " N . . - . . lexpérimentation (projet Atelier)
[-comB = P . P 9 )'p ¢ g, 9'q s -Poursuite soutien méthodologique *EqLAAT (Equipes Locales d'Accompagnement aux Aides Techniques), P o .(P ) ) ARS
id’expérimentations de l'article 51 EQLAAT (Equipes Locales d'Accompagnement *Interception Etude de faisabilité pour lancement nouvelle
laux Aides Techniques), projet IPEP (Incitation a . . L lexpérimentation (RésAlgo et Interception
X I. iques), p J, (Incitati *TEAM and CO (programme dédié aux enfants porteurs de paralysie cérébrale), xpert ion ( 9 ption)
une prise en charge partagée) eATEl ) .
ATElier (parcours coordonnée de tabacologie),
*RésAlgo (douleur chronique) en cours d'éligibilité
IContréler la pertinence des protocoles en qualité
. " . P N " .| -Développement des protocoles [d'instructeur
Recueillir et diffuser les t de pr de santé engag pperr s ,p 1z
P e . = - | -Cartographie réalisée selon les éléments de . e P . . . . L . PR
dans des protocoles de coopération ainsi que les données chiffrées .~ s S -Recueil et diffusion des témoignages 71 protocoles sont recensés sur démarche numérique en 2026 . y > i ICommuniquer sur le site internet de I'ARS La Réunion ARS
. N déploiements (délégants, délégués, lieux, types Participer et contribuer a I'enrichissement des
d’adhésion et de recours g™ . X
protocoles etc.) et a diffuser protocoles nationaux en partenariat avec la DGOS
ICommuniquer aupreés des professionnels de santé sur les missions du DAC| i A L B~ Lo
q e P P -A mettre en ceuvre -A mettre en ceuvre Mission intégrée dans le CPOM du DAC signé lOrganisation Seminaire DAC
let les modalités de recours
Evaluer, avec les professionnels de santé et les associations de patients, le|-Travaux en vue de I'élaboration du CPOM -Suivi et évaluation de l'activité via les Evaluation nationale en cours auprés des DAC. . . . .
: . L N P N Evaluation service rendu Evaluation service rendu ARS DAC
iservice rendu par le DAC -Signature CPOM indicateurs figurant dans le CPOM Négociation et signature du CPOM.
3. Conforter les
missions du Dispositif
d’Appui a la Coordination ygentifier, a partir de 'analyse des situations prises en charge par le DAC,
(DAC) les ruptures de parcours afin de proposer des améliorations de| Installation de I'observatoire des ruptures de parcours et recrutement d'une cheffe de projet. Perspective DAC
N P p . prop N . . -A intégrer dans le CPOM du DAC X up ¥ p . proj P Publication données issues de |'observatoire du DAC ARS -
I'accompagnement et de la prise en charge des patients et des évolutions| d'une ouverture plus large des missions de I'observatoire aux parcours complexes. GCS Tésis
de I'offre de soins
. 5 . . . cf. Feuille de route numérique en santé . o . . .
Soutenir le systéme dinformation du DAC, compatible avec les| . q X A Evolution de I'outil régional (Lien parcours) en 2025. Renouvellement du marché et adoption de la nouvelle|
. . P . .| -Programmation de la sortie de l'outil et _ . . . X P PR . ARS,
lorientations régionales des SI en santé, pour renforcer la capacité|. "7 . . , -Déploiement d'un nouvel outil solution régionale. IDéploiement nouvel outil ODYCARE .
. N e finalisation des procédures d'achat du nouvel . L . GCS Tesis
d'observation, de coor: ionetd yse des outil Cf. feuille de route Numérique en santé
[Améliorer la pertinence du recours aux urgences en sensibilisant, via des| N L Définition de la nouvelle organisation de la PDSA (révision cahier des charges) :
P [ .g N ; | -Construction d'une campagne de -Déploiement de la campagne de X i 9 . ( ) s charg ) . -~ I ARS CDOM/URML/
F de c ion, la pop ion a l'appel préalable au 15 et & L L Gestion renforcée du tableau de garde au niveau du CDOM et identification de maisons médicales de Renouvellement de la campagne de communication
ST " N N . i - communication )communication o N ., . ARRMEL/SAMU
la sollicitation du médecin traitant en dehors des situations critiques garde associatives a raison d'une maison par secteur de garde.
[Travaux de révision du cahier des charges de la PDSA
- Mise en conformité des horaires avec la réglementation
- Identification d'un secteur supplémentaire pour un cirque de Ille IAdoption et déploiement opérationnel du nouveau
Renforcer les lignes de régulation libérale au 15 (SAS et PDSA) afin de| - Suppression de l'identification des structures de PDSA (cabinets spécialisés) pour mettre fin aux .p P P . .
. N " A mettre en ceuvre A mettre en ceuvre R i L ) S g PR . . |cahier des charges de la PDSA Mise en ceuvre du nouveau cahier des charges ARS URML/CDOM
mieux réguler le recours aux services d’'urgence et aux cabinets de garde situations de monopole de fait, avec restriction de l'accés a l'activité des médecins volontaires externes a L N .
ICampagne de communication auprés du grand public
ces structures
-Lancement des consultations sur le projet de cahier des charges (avis des instances de consultation
réglementaires)
Promouvoir la cartographie en ligne des structures proposant la prise en - L P o Cartographie réalisée en lien avec santé.fr.
. P -Promotion via les relais existants. -Promotion via les relais existants. . N N .
icharge des soins non-programmeés via les CPTS Promotion via relais existants
Identification de 4 maisons médicales adossées aux 4 structures d'urgences reconnues dans le nouveau  [Travaux de la MMG Nord .
4. Conforter Ia. . . . . N . N . L . ., L . . . 9 s N Fonctionnement de la MMG Est dans le cadre des travaux
permanence des soins |[Doter chaque établissement, siége d'un service d'urgence, d'une maison|-Création d'une MMG dans le Nord adossée au CHU | -Création d'une MMG dans le Nord adossée au CHU |cahier des charges de la PDSA. Publication du cahier des charges des MMG lde restructuration des Urgences du GHER ARS CHU
ambulatoires et I'accés |médicale de garde (MMG) Nord. Nord. Définition d'un nouveau modele de financement . lassociatives . }
R . g R . R " Fonctionnement de la MMG Nord
aux soins non- Deux maisons médicales en fonctionnement (territoire Ouest et Sud) Lancement appel a candidature
programmeés
6 protocoles de coopération de Soins Non Programmés (SNP), sont ouverts aux CPTS ayant signé un
Promouvoir les protocoles de coopération dans le cadre des soins non I i P N laccord conventionnel interprofessionnel (ACI) avec 'Assurance maladie ou dont le projet de santé a été
-Promotion via les relais existants. -Promotion via les relais existants. . N
programmés \validé par I'ARS.
Promotion de ces protocoles via les relais existants.
Systématiser le retour d'information au médecin traitant suite aux soins| . .
V! . |Action non programmeée en 2024 et 2025
non programmés
- Ouverture effective du SAS psychiatrie en 2024. Portage EPSMR. Prise en charge 24h/24h et 7/7 j I Consolidation du SAS psychiatrie pour une meilleure
d'appels téléphoniques. Prise en charge des appels par I'équipe de psychiatrie publique apres régulation visibilité auprés des professionnels de santé. Actions
Comp!ete.r le Syftfzme. d’Accés aux Soins (SAS) avec une composante en Extension du SAS 3 la psychiatrie par le 15 + ligne ded]lee aux professmnnels‘dg sa.nte Pour a|:.:pu|.a la t?eaa.on/orle'ntatlonv patle.nts de comrlnun]catlop. o . ARS £TB
psychiatrie et gériatrie - Travaux non menés sur la composante gériatrie. Néanmoins, identification de lignes d'astreintes de I Extension a la gériatrie a construire
gériatrie sur les 4 sites d'urgences du territoire dans le cadre des travaux d'élaboration du schéma de la |- Financement et déploiement des lignes d'astreintes
PDSES. de gériatrie
. . - Démarrage du dispositif a titre expérimental des certificats de deécés a domicile par les IDE en mars 2024.
Expér I'ét des certificats de décés a domicile par les| _ . . . . . - 9 u P ,I A . x;? o . " icllep
-Démarrage de I'expérimentation -Poursuite du dispositif 118 IDE certifiés lancés dans I'expérimentation. ARS

infirmiers libéraux

Fin de I'expérimentation et adoption dans le droit commun en 2025

FRPARCOURS.

Page 212



	FR Parcours coordo

