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AVERTISSEMENT

Le présent document constitue le rapport finaltifedaix questions 1 (le PRS comme outil de cadragéles conditions de
mise en oeuvre du PRS) et 3 (le PRS comme outilaglisation) de I'évaluation du processus de aomesibn et de mise
en oeuvre du Projet Régional de Santé des Paysldsre.

Les questions 4 (réalisations du PRS) et 5 (effetBRS) font I'objet de deux autres rapports, é@boespectivement par
I’ARS Pays de la Loire et le cabinet Cemka Eval.

Le present rapport reléve de la seule responsabiis consultants ddanéte Publiquet ne saurait engager I'’Agence
Régionale de Santé Pays de la Loire.
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SYNTHESE DE L'EVALUATION

Enjeux et questions d’évaluation

L’évaluation du Projet régional de santé (PRS)éangar I'Agence régionale de santé (ARS) des Paya d
Loire s'inscrit dans un contexte réglementaire eenaette approche obligatoire pour tous les PRSirote
d'un simple exercice de bilan, elle devait rendsenpte des changements générés par la mise en deuvre
Projet et documenter les freins et les leviers aatrés lors de son déploiement. Elle devait égakme
apporter des éléments d’éclairage utiles a la oeetiin du PRS 2018-2022.

Cinqg questions d’évaluation ont été prévues déalt¥ation du PRS, et ont été déclinées en soustiqne
et criteres d’évaluation par le comité de pilotagePRS, le 5 février 2016. La présente note dehgget
concerne uniquement les questions évaluativesel 32qui traitent plus spécifiquement de la perige, de
la cohérence et de la gouvernance du PRS. Cesaqsesont les suivantes :

= Question 1: Le PRS a-t-il constitué un outil ddrege de la politique de santé en Pays de la koire
la fois cohérent, clair et adapté au contextesetréévolution ?

= Question 2: Les conditions de mise en ceuvre du BRSlles été propices a l'atteinte des
objectifs ?

= Question 3: Le PRS a-t-il été un outil de mobilmades acteurs institutionnels et de terrain aysP
de la Loire autour des enjeux et des objectifs ?

Méthodologie d’évaluation

L’évaluation s’est déroulée de mai a novembre 2&16.a compris quatre phases distinctes.

La phase de cadrage de I'évaluation a consistéceid’ évaluation et a s’accorder définitivement sas
objectifs, ses modalités et son calendrier. Efperanis d’effectuer une premiére mise a plat du ggsas de
construction et de mise en ceuvre du PRS, et dilibar avec les criteres et descripteurs de léat@bn.

La phase d'investigations et de constats a permigallecter 'ensemble des informations nécessaires
figurant au référentiel de I'évaluation. Pour cebaputils ont été déployés : une analyse docuntentai
générale, une analyse des évaluations réaliséesittiens internes, 12 entretiens externes, Bfgooupes
internes, 3 ateliers territoriaux, une enquétanget une enquéte externe.

La troisieme phase a permis de finaliser les canmhs provisoires et d’élaborer collectivement les
recommandations en travaillant en transversalié&€ #ARS et Cemka-Eval.

Enfin, la phase finale a eu pour objectif de fois®l le rapport provisoire d’évaluation, d’enreggstles
observations de la gouvernance de I'évaluationdeetfinaliser le rapport définitif d’évaluation. Ella
également servi a informer les acteurs concerngsédeltats de I'évaluation.

Réponse a la question 1: Le PRS a constitué un outil de cadrage initial fort, qui a peiné a se
déployer dans la durée, mais qui fait aujourd’hui 'objet d’'une acculturation sur ses concepts
fondamentaux

Un effort important a été accompli au moment dabiération du Projet régional de santé, pour fdeee

dernier un outil de cadrage initial fort de la gglie de 'ARS. Cet effort a porté sur le contenénme de la
politique régionale formalisée dans le Projet, m&jalement sur la forme du document, ainsi qudesur
processus de travail mis en ceuvre pour structargratégie.
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Cette démarche a ainsi favorisé la création d’'ulrecae référence, structuré en orientations sicptég,
objectifs et actions, et décliné a I'échelle dégradntale. Ce résultat est d’autant plus notabld gpproche

a été conduite dans un contexte de naissance @QRS)A&réant un environnement totalement nouveau et
rendant la mobilisation difficile. Il convient égahent de rappeler la briéveté des délais imposesepa
Ministére pour conduire cette réflexion stratégique

Ces conditions initiales favorables ne se sontrdga pas perpétuées lors de la mise en ceuvre SUER
effet, la démarche n’a pas été cadrée dans la dré& pas permis de conserver I'élan initial, pta
déploiement du PRS.

Dés I'année qui a suivi la sortie du PRS, un preugspécifique de ciblage des actions a condwest siis
en place, qui n'a pas été articulé a priori avecdbjectifs du PRS et n’a donc pas permis vrainodéati

déployer la logique stratégique. Ce processus @séepur la formalisation de domaines d’action fisoes

et de feuilles de routes annuelles, a vocation latipanelle, thématique ou territoriale ; 'ensemide ces
documents a constitué une sorte de « PRS bis ».

Le « PRS bis », reformulé chaque année, pose daetigs d’homogénéite, en I'absence de méthodokigie
de processus partagé pour I'élaborer. Mélangeaaavitésquotidiennes des services et detionsliées
au PRS, il n'a pas été pergcu comme déclinant norent ce dernier et n’a pas non plus constituéuti
de management des services, fédérant I'action’dRS.

Malgré cette faiblesse d’ingénierie dans le dépheiet opérationnel de la stratégie initiale, dewmints
constitutifs de la vision du PRS semblent aujowrddpassés dans les meeurs » sur le plan des alées,
que cela n'avait rien de naturel il y a cing arl8dée d’'un PRS Iégitime & porter une vision régitn
commune, qui ne soit pas la simple juxtapositionviggons sectorielles ; le concept de transvegsalit
compris aujourd’hui comme le message fondament&RI8, et s'illustrant notamment dans les trois dgan
orientations stratégiques décloisonnées du document

L'« infusion » de ces enjeux dans la durée, augeeBARS, explique que, malgré I'absence d’artitiola
formelle précise entre le PRS d'origine et le « RikS», une cohérence de fait ait émergé, attesfane
diffusion des orientations de la démarche d’origine

Réponse a la question 2 : Les conditions managériales de mise en ceuvre du PRS n’ont pas été
propices a I'atteinte des objectifs du PRS

Plusieurs évolutions du contexte dans lequel siéptoyé le PRS ont touché la mise en place desnacti
évolutions liées aux politiques nationales ou afdés d’actualité, restrictions budgétaires, clemgnt de
direction générale. Mais ces différents élémentost révélés mineurs au regard de la « révolutimitiale
constituée par la création de I'ARS et I'élabomatidu PRS, et n'ont pas remis en cause la capaeité d
I’Agence a déployer le PRS et a mettre en ceuvreaddions. Il n'y a pas eu de conditions externes
franchement défavorables au déploiement du PRS,engdntes restrictions budgétaires et les nouveaux
dispositifs nationaux ont pu impacter I'action thRS.

Les difficultés de mise en ceuvre du PRS sont dagand imputer & des questions de management interne
gu'a des problématiques d’évolution défavorableaiutexte.

Un premier processus a été insuffisamment déctei de I'ingénierie du changement permettant de
décliner le PRS apres son adoptioncatenu du changemest « le hard 3. La démarche de déclinaison
stratégique du PRS n’a pas reposé sur une ingémsiieticturée, mais s’est construit de maniere patigore,

en changeant d'une année a l'autre. Le pilotag€R8 n'a pas été clairement identifié et la gouveraa
n’'est pas apparue comme claire et pertinente. L% #Bgalement rencontré des difficultés d’animdiias

a une culture manageériale faible et des culturefepsionnelles trés diverses. Enfin, des outilsude et de
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pilotage « artisanaux » ont été remplacés par uil mgiqgue dans sa structuration, mais complexe
d'utilisation (Sevalpro).

Le deuxieme processus d'accompagnement au changparemettant de s’adapter a un contexte totalement
modifié (laconduite du changemenr® « le soft » a également insuffisamment favorisé I'appropoiatdu

PRS par les agents. Quelques outils ont été déplppér favoriser I'appropriation du PRS par les
agents, notamment en matiére de communication, teaisagents n‘ont pas été accompagnés par des
démarches d’échanges ou de formation autour du PRS.

Le déploiement d’'une fonction évaluation de quaditéontribué & corriger la situation relevée cisdss sur
des approches populationnelles, en permettant dietdodes recommandations et des plans d’actMass

les travaux d’évaluation alimentent plutdt I'ajustmt stratégique des actions (le « PRS bis ») que |
contenu du PRS d’origine. Si les évaluations nesenmt les plans d’actions, ainsi que la capitaisade
connaissances et la réflexion sur la doctrinesefie sont pas congues pour ajuster la stratégieR
d’origine : les principes de transversalité et derdination des acteurs sont en filigrane danséerble des
évaluations, mais ils ne sont pas évalués plusaggatent en tant que tels ; les processus de miseuere et
de pilotage ne font pas l'objet d'évaluations imédiaires; les grands concepts (proximité,
décloisonnement, territorialisation, maitrise degues, etc.) ne sont pas abordés en tant que tels.

Réponse a la question 3 : Le PRS a aidé I'ARS a se positionner comme acteur de référence de la
politique régionale de santé

Les acteurs rencontrés indiquent connaitre lesdgranjeux du PRS, mais n’en connaissent pas lé. dé&ta
PRS n'apparait globalement pas comme un documeméfdesnce pour structurer le positionnement de
chacun. Si les acteurs peuvent connaitre les atiens stratégiques, ils identifient mal les ohfecet
encore moins les actions, et se référent raremetdbeument PRS.

La déclinaison opérationnelle et le suivi du PRSmubilisent pas vraiment les acteurs externes qti o

davantage été impliqués dans la phase de conetmuen particulier pour les membres des instanees d
démocratie sanitaire. Les CCPP n’'ont pas constituéelais externe de coordination autour du PRS. Le
mises a jour du PRS ont reposé sur des procédiutés formelles. Les acteurs locaux et de terragiuent

ne pas avoir été impliqués dans le processus diea@iéon du PRS en PTS.

Cependant, lorsgu’ils les connaissent, les actadirgrent fortement aux orientations du PRS, méite s’
jugent ces orientations tres générales et conskesuet les considéerent comme relevant plus decipés
généraux que d'objectifs précis.

Une tres grande majorité des acteurs rencontrésidge que les objectifs du PRS sont pertinents jgou
territoire. Seule la transversalité portée parRSRest en revanche moins identifiée, les acteuréfeeant
pour beaucoup aux schémas et aux programmes, eiofode ce qui les concerne.

En dehors de quelques partenariats privilégiésadtsurs institutionnels font peu apparaitre lesesien
cohérence des stratégies portées par chacun eEd&P ne sont pas utilisées pour cela. Mais, le
positionnement de I'’ARS pour définir une visioruee stratégie pour la région est compris et peogunee
Iégitime pour les acteurs rencontrés, notamment lgsLcollectivités.

Des opportunités existent cependant et sont sgisias renforcer la mise en cohérence des actioss de
différents acteurs. Ainsi, les acteurs associatifies établissements sanitaires et médico-socaugférent
plus directement au PRS, pour répondre a des appglmjets par exemple ou dans le cadre d'une
contractualisation.
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1. CONTEXTE DE L'EVALUATION
1.1 Enjeux de I'évaluation

1.1.1 Le cadre national d’évaluation du PRS 1 et de progtmmation du
PRS 2

L'évaluation du Projet régional de santé lancéelpdRS Pays de la Loire s’inscrivait dans un cornéex
réglementaire encadré par I'Article R1434-1 du Cdeéa Santé Publique, qui stipule : « [Le proggtional
de santé] est révisé au moins tous les cinq ares @waluation de sa mise en ceuvre et de la réatisids
objectifs fixés dans le plan stratégique régiomasanté ».

La loi de modernisation de notre systeme de samt@6djanvier 2016 formule, dans son article 158, le
adaptations prévues pour I'élaboration du futurj®r&égional de Santé, qui doit notamment "renfiorce
l'animation territoriale conduite par les agendaggianales de santé". La nouvelle loi simplifie égaént et
décloisonne la structure actuelle du PRS en trof#émas (SROS, SROMS et SRP), en demandant
I'élaboration d’un seul schéma de santé a cinqiasstit dans un cadre d’orientations stratégiques< ans.
Seul le PRAPS reste un programme obligatoire pmitrRRS.

1.1.2 Les enjeux régionaux

Distincte d’'un simple exercice de bilan, I'évaloatifinale du PRS 1 devait rendre compte des chasigism
générés par la mise en ceuvre de ce dernier et @otemes freins et les leviers rencontrés lorsate
déploiement. Elle devait également apporter demenés d'éclairage utiles a la construction du PRE32
2022 (dénommé PRS 2).

L'évaluation finale du PRS 1 devait ainsi mettreexergue les réalisations et les effets engendiésg
dernier, dans une approche rétrospective, maidifideraussi, dans une finalité prospective, ce @éfait
pertinent pour répondre aux enjeux a venir dadgt@mique de construction du prochain PRS.

Les questions évaluatives ont été prévues desbdétion du PRS 1, et sont inscrites dans le plan
stratégique de ce dernier. De légéres modificatmmstoutefois été apportées par rapport aux questi
d’'origine. Aprés cing ans de mise en ceuvre, I'étidm doit ainsi répondre aux cing questions éualea
suivantes :

= Question 1: Le PRS a- t-il constitué un outil ddrage de la politique de santé en Pays de la hoire
la fois cohérent, clair et adapté au contextesetraévolution ?

» Question 2: Les conditions de mise en ceuvre du BRS elles été propices a l'atteinte des
objectifs ?

= Question 3: Le PRS a- t-il été un outil de mohiiisn des acteurs institutionnels et de terrain en
Pays de la Loire autour des enjeux et des objettifs

= Question 4 : Dans quelle mesure les réalisatioéguas dans le PRS ont- elles été mises en ceuvre
par 'ARS, en termes de changement dans l'orgtaisalu systeme de santé et de qualité de la
réponse en santé ?

= Question 5: La mise en ceuvre du PRS par 'ARSeletproduit des effets sur I'organisation du
systéme de santé et la qualité de la réponse ¢@, sam I'état de santé de la population et sur la
perception du fonctionnement du systéeme de samté papulation ?

La présente évaluation concerne uniquement lestignesévaluatives 1, 2 et 3, qui traitent plus
spécifiquement de la pertinence, de la cohérende éa gouvernance du PRS. Les questions 4 ett5 son
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traitées par I'équipe d'évaluation de I'ARS et pdarpartie plus spécifique relative aux usagerdade
guestion 5 par un autre évaluateur externe : Cedinvkd-

L'évaluation devait ainsi déterminer :

*» sile PRS 2012-2016 a constitué un outil de caddage politique régionale ;

» sile contexte de sa mise en ceuvre a été propiateite des objectifs ;

= et sila politique menée par I'ARS a su mobilisesr &cteurs ?

1.1.3 Les questions évaluatives

Une déclinaison des trois questions d’évaluatiaitées dans le présent rapport en sous-questiamnitezes
d’évaluation a été réalisée par le comité de giedu PRS, le 5 février 2016. Elle est reprisges.

Chacune des huit sous-questions est ensuite dédméianiére homogene dans un référentiel (cf.rdeot
associé 1) selon des sous-criteres et descripgeatiatifs.

Criteres d’évaluation arrétés par le comité de piltage de I'ARS le 5 février 2016

Questions et sous questions d’évaluation

adapté au contexte et a son évolution ?

1: Le PRS a-t-il constitué uautil de cadragede la politique de santé en Pays de la Loire @itacohérent, clair e

Criteres généraux proposes

t

1.1 La structuration et la rédaction du PRS onless
favorisé sa lisibilité en interne ARS ?

la structuration interne a chaque document et

structuration d’ensemble du PRS sont clairs

1.2 Dans quelle mesure le PRS a-t-il constituéalires| -
de référence en interne a 'ARS ?

le PRS est un document de référence et ses orgrgaont
connues par les agents

les agents se sont appropriés la dynamique pordédef
PRS et I'utilisent dans leurs objectifs de travail

1.3 En quoi le PRS a- t-il favorisé une meilledre

Loire ?

pertinence de la politique de santé des Pays de la les attentes des acteurs (intra et extra) sorggpes compte

les besoins et réalités du territoire sont pris@mpte

2 : Les conditions de mise en ceuvre du PRS ont

étte propices katteinte des objectifs?

2.1 Quels sont les facteurs- clé de succes et eléeh| -
termes de conditions de mise en ceuvre| en
interne pour favoriser le portage des objectifs
fixés ?

le pilotage mis en place pour la mise en ceuvreRIB & été
pertinent

les agents ont été accompagnés dans I'appropridéola
dynamique du projet

les agents ont été en mesure de porter les oi@mmatiu
PRS a I'extérieur

2.2 Dans quelle mesure les évaluations du PRS
elles permis les éclairages nécessaires
continu » pour favoriser I'atteinte des objectifs ?

ont-
<en

les résultats des évaluations intermédial
(populationnelles, dispositifs) du PRS ont été pricompte
pour ajuster la stratégie.

les recommandations ont été mises en ceuvre parSl’
dans des plans d’action opérationnels.

2.3 Dans quelle mesure I'évolution du contexteedld-| -
influencé la mise en ceuvre des objectifs ?

des évolutions internes a I'ARS ont influencé lasenen
ceuvre des objectifs du PRS
I'évolution des besoins régionaux a influencé lasanen
ceuvre des objectifs du PRS
I'évolution du contexte financier a influencé lasaien
ceuvre des objectifs du PRS
I'évolution du contexte politique, Iégislatif etglémentaire

res

AR

a influencé la mise en ceuvre des objectifs du PRS

3

ARS Pays de la Loire — Evaluation du Projet régional de santé des Pays de la Loire (Q1, 2, 3) — Décembre 2016



3: Le PRS a-t-il été umutil de mobilisation des acteursinstitutionnels et de terrain en Pays de la Lainéour des
enjeux et des objectifs ?

3.1 Quel a été le niveau d’'implication des actdors | - les acteurs ont contribué a la construction du PRS
de la construction et la mise en ceuvre du PRS ? - les acteurs ont été en mesure d’influer sur lesidrs de la
mise en ceuvre du PRS

3.2 Quel est le degré/ niveau d'appropriation |du les acteurs connaissent le PRS, savent ou retraeveui

contenu du PRS par les différents acteurs? les concerne, connaissent ses objectifs et le conte la
stratégie
- les acteurs s’en sont servis pour structurer lguopres
objectifs
- les acteurs ont pu, grdce au PRS, innover dans leur
pratiques

1.2 Objet d’évaluation : le processus de constructiontele mise en ceuvre du PRS

1.2.1 Conception d’ensemble du PRS
Le PRS a été construit sur la base de quatre geaneigx de santé identifiés :

* recomposer le premier recours et accompagnerdgeziambulatoire,

= promouvoir la vie & domicile en s’appuyant sur aoampagnement par des services medico-sociaux
performants,

= répondre a la tension « qualité-efficience-proxémitpour I'accés aux services spécialisés,
» promouvoir la prévention et I'action sur les déterants de santé pour réduire les inégalités deésant

L'ensemble de ces enjeux s'inscrivait plus génémal@ dans un contexte marqué, d’'une part, par une
logique de démocratie sanitaire élargie, et d’apéme, par un contexte économique contraint etriage

A partir de 1a, I'élaboration du PRS a été saigsienime une opportunité pour mobiliser les décideles,
acteurs, les opérateurs de santé autour d'un dodunmegque et transversal, du soin a la préventioa e
I'accompagnement médico-social. La conception doudent a donc été pensée pour ne pas risquer de se
limiter & une simple actualisation et juxtaposities documents existants.

Afin d’assurer la cohérence globale du projet,été décidé que le plan stratégique régional d SRSRS)
définirait les orientations stratégiques pour lEmble du projet, que les trois schémas fixeraesbbjectifs
concrétisant ses orientations, et que les programéggonaux et territoriaux déclineraient les pldiagtion
pour atteindre ces objectifs. Ainsi, 'ensemble desuments est devenu intégralement lié.

Afin de relever ensuite le défi de la transvetéalil a également été décidé que les schémasraierse
exclusifs ni d’'une thématique, ni d'un secteur.

Le schéma ci-apres reprend cette arborescence :
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Le projet régional de santé en Pays de la Loire

Orientations stratégiques

Schéma de
prévention et
promotion
de la santé

Schéma Schéma
d’organisation d’organisation
des soins médico-social

Cing programmes
d'accompagnement temitoriaux
de santé

Figure 1 : composition du Projet régional de sdnté

1.2.2 Elaboration des orientations stratégiques

S’agissant de I'élaboration des orientations sgigtées, la démarche s’est organisée en deux étapes
diagnostic puis un séminaire stratégique.

Un diagnostic stratégique a d’abord été réalisér Pela, cinq débats publics ont été organisés qiressept
groupes de travail associant acteurs des teristeirede I'ARS sur les thémes suivants : organisabesoins,
vieillissement, inégalités, parcours, place dege&rsa et maitrise des dépenses.

Ces travaux se sont appuyeés tant sur des élémegittatifs et participatifs que sur une analyse di@snées
régionales de santé, et une approche relative égxndinants de santé.

Dans un deuxiéeme temps, un séminaire stratégigugerais de faire émerger quatre thématiques
fondamentales, relatives a la personne, a 'act@santé, aux parcours et aux inégalités de sdesguelles
ont finalement découlé les trois orientations égajues définitivement retenues :

= |a personne au cceur du systeme de sant#é s’'agissait de développer un systéme et desoapes
centrés sur la personne pour plus de participaia’autonomie ;

= |a proximité organisée: cette orientation visait a accompagner le viraggulatoire en évoluant

progressivement vers un « systéme organisé », @retdtoordonné, comportant : un premier recours,
global et de proximité, pivot du systéeme ; un acangsnisé au recours spécialisé, disponible au bon

! BLAISE, Pierre. DUVAUX, Christophe. DESAULLE, Marie-Sophie. « Transversalité et intersectorialité : le
schéma de prévention du projet régional de santé des Pays de la Loire ». ADSP, 2013, n°83, p37-42
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moment, au bon endroit ; et enfin, des parcours filides entre domicile, établissement médico-
social et hopital ;

» |a maitrise des risques en santécette finalité passait d’'abord par la préveniiégrée dans tous
les champs, gu’il s’agisse du premiers recours/'luespitalier ou encore dans les services et
établissements meédico-sociaux ; elle visait égatermeéduire les inégalités de santé et lutterreont
I'exclusion.

L'ensemble de cette démarche a été accompagnéanpabDirection spécifique du Projet et non de la
stratégie. Cela permettait de différencier la qoastle la mobilisation portée par cette DirectianRRS et

la question de la stratégie portée par la Directjénérale. La Direction du PRS était significatilamns sa
composition puisqu’elle comptait, outre le Directel3 cadres, auxquels s’ajoutaient des gestioesale
dossiers du service Observation et Analyse.

1.2.3 Déclinaison des orientations stratégiques

Les orientations stratégiques ont ensuite été s, en s’appuyant sur un principe de transverssliune
démarche participative. Il s’est agi de trouver deaditions optimales de déclinaison des orienatides
difféerents schémas (médico-social, offre de soihgrévention), en préservant la transversalitéest |
articulations entre médico-social, ambulatoire,pitatier, prévention, telles gu’elles étaient contes dans
les orientations stratégiques, tout en mobilisagtdcteurs et experts compétents. L'idée étaieBuait de
faire vivre les instances de démocratie sanitaire.

Afin de relever ce défi du décloisonnement desumstdes groupes de travail ont fait appel aux nrese

la CRSA dont la composition est trés large, plgdt des groupes techniques de professionnelsstexpe
d’'un domaine spécialisé ; ils ont mélé des profesmils et des représentants institutionnels apparte
des secteurs d’activités différents. Cette démaedlaét a I'encontre d’approches plus « natureegans
lesquelles, par exemple, les représentants d'usageaient traité en spécialistes les questionscdsaux
soins et de respect des droits des usagers, léssgiannels hospitaliers les questions d'orgarinaties
soins hautement spécialisés, ou les professiomigel®ducation pour la santé les questions de ptére
dans les territoires de sante.

Concrétement, des contributions multiples ont aétsi enregistrées. On dénombre ainsi sept groupes d
travail ARS et CRSA, dix colloques thématiques, @egontres bilatérales avec certains partenategjtie

les Conseils Généraux, des travaux des cinq corfésede territoire, des rencontres et contribstides
cing Unions régionales de professionnels de s&iG), des rencontres et contributions des étahtissts

et fédérations, auxquels il faut ajouter des travaahniques internes aux équipes ARS.

Afin d’assurer la qualité technique des propostides groupes de travail étaient alimentés pamdéss
techniques proposées par I'équipe projet a pagtiredommandations issues de la littérature scigméif de
guides de bonnes pratiques ou de contributionspdiex venant des commissions spécialisées de IBACRS
ou des services internes de I'Agence.

Avant d'arréter les objectifs du projet, les diffdtes instances de démocratie sanitaire ont édiéitsels,
comme le prévoient les textes réglementaires, poduire un avis sur les objectifs du PRS fixéssdees
différents schémas.

La démarche était portée par le comité de pilothgerojet, réunissant a parité membres de la CRSA e
équipe projet de I'agence, méme si elle a donnédgalement a des discussions au sein de la coramiss
permanente de la CRSA.

La sollicitation des acteurs s’est effectuée sur p@riode de deux ans, avec une alternance eattal@aux
de groupes, d’'écriture et de concertation. Le PR& arrété le 9 mars 2012. Il constitue un enseimbégré
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de trois orientations stratégiques, soixante ebhjactifs et neuf programmes d’action, dont un progne
territorial de santé pour chacun des cing terg®ite santé de la région.

1.2.4 Principes généraux de mise en ceuvre du PRS

Comme pour I'écriture du projet, les deux enjeuapgroche transversale d’'une part, intégrant prévent
soins et accompagnement médico-social, et d’appriothrsectorielle d’autre part, ont guidé I'ingéne de
mise en ceuvre.

Celle-ci a ainsi été fondée sur I'application deegpes généraux suivants :

= fonctionnement en mode projet : le projet a ét@lptdement cadré par I'identification des instances
a solliciter, I'élaboration d’'un calendrier et Bdloration d’objectifs de travail ;

= détermination annuelle de domaines d'actions peéines (DAP) et de feuilles de route métiers,
territoriales et populationnelles pour engagemlgesurs : ces feuilles de routes ont été portéetepa
directions métiers et les délégations territoriales

= utilisation du Fond d'intervention régionale (FIR)ur redistribuer les marges d’efficience ;

* mise en ceuvre d’expérimentations destinées notatmémesnvaincre du bien-fondé des orientations
et des objectifs : ces expérimentations ont notamirée® portées par des appels a projets et des
appels a candidatures ;

* mise en ceuvre d'une démarche significative et sogted’évaluation de programmes et de
démarches pour orienter-réorienter les actionsRIB Pune équipe interne est dédiée spécifiguement
a I'évaluation (département évaluation du PRS).

Enfin, la mise en ceuvre de ces principes s’estrétinée en fin de période, par la mise en place ldgiciel
de pilotage des actions (Sevalpro), s’appuyantl@udéclinaison stratégique du PRS en trois niveaux
d’orientations et d’actions.

v
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2. METHODOLOGIE DE L'EVALUATION
2.1 Déroulé et calendrier de I'’évaluation

La démarche, sous pilotage du Département Evatugitlaude PICHON), a compris quatre phases,
schématisées ci-apres :

Nb : la taille des étapes n'est pas proportionnelle a leur délai de réalisation 2016
(15 p.) : 15 participants
fin avril mi-mai mi-juillet 17 et 18 octobre 21 et 22 novembre 5 décembre
mi-aout
Comité de
Pilotage et
CODIR PRS,
Analyse Analyse 13 entretiens Enquéte interne
Fdocumentairew doc. PRS internes (16 p.) (164 répondants)
e Ué - 3 focus groupes 3 ateliers territoriaux Conclsens UE Recor_nmarr [JE ) [Restitution
internes (15 p.) (34 p.) = dations =
Référentiel VA Constats et Rapport
Entretiens Analyse doc. 12 entretiens Enquéte externe conclusions final
de cadrage évaluations  externes (15 p.) (85 répondants)
e . C Conclusions et i
Référentiel Investigations et constats . Rap'”.“ f|.nal
\ Y )\ ’ J\ recomma}ndatlons | et restitution )
|

= Phase 1: cadrage et référentiel de I'évaluation

La phase de cadrage de I'évaluation a consistéceld évaluation et a s’accorder définitivement sas
objectifs, ses modalités et son calendrier. Efperanis d’effectuer une premiére mise a plat du gssas de
construction et de mise en ceuvre du PRS, et dizlibar avec les criteres et descripteurs de léatbdn.

La réunion de lancement a eu lieu le 29 avril 261& été suivie de la réalisation de trois eninstide
cadrage aupres d’'acteurs de 'ARS et de la CRSAJ'wete premiére exploitation de la documentation
disponible. Un entretien collectif avec le groupejgt PRS 2 a également été conduit.

= Phase 2 : investigations et constats

Les objectifs principaux de cette phase ont étealkecter 'ensemble des informations nécessaies,
regard du référentiel de I'’évaluation.

Pour cela, 8 outils ont été déployés : une anati@mumentaire générale, une analyse des évaluations
réalisées, 13 entretiens internes, 12 entretietesress, 3 focus groupes internes, 3 ateliers aeaitx, une
enquéte interne et une enquéte externe.

En termes de pilotage, une réunion de présentdésmpremiers constats et jugements a été réalis€edir,
le 17 octobre 2016 et auprés du comité de pilo@d8 octobre 2016.

=  Phase 3 : conclusions et recommandations

Les objectifs de cette phase ont été de finalisgicbnclusions provisoires et d’élaborer collectigat les
recommandations en travaillant en transversalié€ #ARS et Cemka-Eval (réunion du 7 novembre 2016)

Cette phase s’est terminée par une réunion du éamaitpilotage le 21 novembre 2016 et du Codir le 22
novembre 2016.
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= Phase 4 : finalisation du rapport complet

Cette phase finale a eu pour objectif de formaliseapport provisoire d’évaluation et de finaliserrapport
définitif d’évaluation. Elle a également servi foimer les acteurs concernés des résultats ddu@ian.

2.2 Recapitulatif des outils utilisés
» Analyse documentaire du PRS

Cette premiere étape des investigations a coreisténe lecture fine du document PRS ainsi que idessd
documents s’y rapportant tels que les feuillesoditer et les domaines d’actions prioritaires. L'gsalde ces
contenus a permis d’apporter des réponses suratééclla lisibilité, I'accessibilité et la comprétston
générale du documef(f. question 1)

» Analyse documentaire des rapports d’évaluation intenédiaires

L'analyse des rapports d’'évaluation intermédiaides livrets d’évaluation ainsi que des notesé&gigties,

a permis de préciser les conditions de mise enealwwPRIcf. question 2)Une attention a ainsi été portée
sur les résultats émis par ces évaluations, etmmoéat sur leur suivi dans les plans d’actions di®.PR
L'ajustement de la stratégie du PRS, suite a caliations, a également été questionné.

=  Entretiens internes a ’ARS

Ces entretiens (voir liste en Document associén®)r@joritairement été centrés sur les conditiansnibe

en ceuvre du PRS et l'atteinte des objectifs question 2 Ils ont contribué également, par leur caractére
généraliste, a la question 1 relative a la clatt@dcument et & la question 3 dédiée a la mobdisates
acteurs. lls ont traité notamment de I'animatiorsenen place pour favoriser I'appropriation du PBS,
I'évolution du PRS en fonction des évaluationsrimi&diaires, des évolutions internes et externe®igpu
impacter la mise en ceuvre du projet, etc.

= Entretiens externes a I'ARS

L'approche est semblable a celle des entretiersrias, mais leur contenu a principalement été €esutr la

mobilisation des acteufsf. question B Les entretiens (voir liste en Document assogién? traité ainsi des
modalités d’élaboration du PRS, de sa pertinence |goterritoire, de son appropriation par les actedu

territoire, etc.

= Focus groupes « Analyse du PRS et appropriation énterne »

Les focus groupes ont consisté en 3 séances rdssgnaln maximum une dizaine d’agents ayant des
positions d’encadrement intermédiaire ou des clsadgéprojets (faible mobilisation due a des diffiesl
d’organisation et de calendrier). lls ont été aenisur les questions relatives a la cohérenceRu(Ef.
qguestion 1)et ses conditions de mise en ceuafe question 2)lls ont abordé ainsi la clarté du document
PRS, son appropriation, son application et sa digquamn ainsi que sur les effets de I'évolution duteate

au cours du temps.

= Ateliers territoriaux

En vue d’apprécier la pertinence du PRS par rappaxtbesoins du territoire (cf. questions 1 ett@)is

ateliers territoriaux ont été réunis. Chaque ateliété construit autour d’'un theme particulier prisavant
par le PRS, I'idée étant de choisir des sujetsariapas été évalués, et d’en débattre sur troiartpents :
les Contrats locaux de santé en Maine et Loire éfg)gla maison des adolescents dans la Sarthiéghs)

et la réorganisation des CSAPA en Loire-Atlanti(hantes).
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A travers ces ateliers, un regard a été portéasdyhamique des territoires, en questionnant notnhia
coordination des acteurs et le décloisonnemenseée®urs. L’'accent a également été mis sur les litésla
d’animation territoriale, en identifiant le portager 'ARS et les orientations du PRS sur lesti@ras.

= Enquéte interne

Une enquéte interne, adressée a I'ensemble detsagetté réalisée par le biais d’'un questionreargsmis
en ligne.

Elle a recueilli 164 réponses (voir exploitation@ocument associé 3), soit un taux de réponse iapode
36%.

*» Enquéte externe

Dans la méme visée que l'enquéte interne, une émoméété menée aupres d'acteurs externes plus
particulierement impliqués dans I'élaboration esslgvi du PRS : les membres de la CRSA et des CCPP
(dont des représentants des établissements de sistétablissements et services médico-sociawsx, de
professionnels de santé libéraux, des opérateurmréention, d'associations d’'usagers, des colliéés
territoriales et des administrations de I'Etat).

Elle a recueilli 85 réponses (voir exploitationocument associé 4).

2.3 Récapitulatif de l'utilisation des outils au regarddes sous-questions
d’évaluation

Le tableau suivant indique en ligne les outils rieé$ et, en colonne, les sous-questions concertiées
permet de vérifier gu’au minimum trois outils omé étilisés pour alimenter la réponse a chacunesdes-
questions d’évaluation (triangulation de l'informaa).

Outil Question concernée

11 1.2 13 21 22 23 31 32

g Analyse

) documentaire X X X
£Ed du PRS

Q c

% S Analyse

2; documentaire

© des rapportsdes, X X X
g évaluations

intermédiaires

12 entretiens

(73]
& internes a 'ARS X X X X X
©
c 12 entretiens
- externes a 'ARS X X X X
3
S 8 3 ateliers
ol territoriaux X X X
<g
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Outil Question concernée

3 Focus groupes
« analyse du
PRS et
appropriation en
interne »

Focus
Groupes

Enquéte interne

X

Enquétes

Enquéte externe

3. RESULTATS DE L'EVALUATION (CONSTATS ET CONCLUSIONS)

Les tableaux suivants décrivent pour chaque crigtenu pour répondre a la question posée :

= d’abord les principaux constats résultant des utilisés pour collecter 'information nécessaire

» ensduite, les conclusions qui peuvent étre tiréaedeonstats.

La formulation de la réponse a chaque questiorati’@tion figure dans la partie suivante.

3.1 Constats et conclusions relatifs a la question évadtive 1 : le PRS comme outil

de cadrage

Question 1 : Le PRS a-t-il constitué un outil de adrage de la politique de santé en Pays de la Loiéela

fois cohérent, clair et adapté au contexte et a s@volution ?

Critére de jugement

Constats

Conclusions pour le @ére de jugement

Question 1.1 La structuration et la rédaction du PFS ont-elles favorisé sa lisibilité en interne ARS ?

1.1.1 - La structuration
interne a chaque
document et la -

structuration d’ensemble
du PRS sont clairs.

76% des agents indiquent que la
structuration d’ensemble est logique.
Le document présente logiquement

I'état des besoins, qui débouche sur les
orientations, puis les objectifs pour
aboutir in fine sur les actions.

Les orientations régionales sont
présentées avant d'étre déclinées _a
I'échelle départementale.

Les programmes sont « logiquement »
hétérogénes dans leur contenu (selon
leur objet).

Les actions sont rattachées a des
objectifs, qui sont clairement rattachés a
des orientations.

La structuration d’ensemble du PRS
fait apparaitre un cheminement
intellectuel rigoureux, de méme, que
la structuration de chaque document.

La rédaction est lisible et claire pour
un professionnel impliqué, mais non
expert.

Dans le détail, le nombre d’objectifs
(64) rattachés a chaque orientation
stratégique (3) est important et
alourdit la perception du document

par les acteurs. Il est difficile
d’identifier et de retenir une
structuration simple de chaque

orientation stratégique en objectifs.

2 NB : les chiffres figurant dans les tableaux, mentionnant des pourcentages d’agents ou d’acteurs ayant telle
ou telle position sont issus des enquétes interne et externe réalisées pour I'évaluation (cf. détail des réponses

en documents associés 3 et 4)
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Question 1 : Le PRS a-t-il constitué un outil de adrage de la politique de santé en Pays de la Loiéela

fois cohérent, clair et adapté au contexte et a s@volution ?

Critére de jugement

Constats

Conclusions pour le @ére de jugement

Question 1.2 Dans quelle mesure le PRS a-t-il coitg€ le cadre de référence en interne a I'ARS ?

1.2.1 - Le PRS est un
document de référence et
ses orientations sont™
connues par les agents.

1.2.2 - Les agents se sont
appropriés la dynamique.
portée par le PRS et
lutilisent dans leurs
objectifs de travail.

La transversalité est comprise comme le
message fondamental du PRS. La
construction méme de ce dernier a
illustré le principe de transversalité.

Le PRS est percu comme un document
de politique régionale. « Le PRS fournit
une vision régionale et non unevision
DDASS» (verbatim).

S’agissant des orientations stratégiques,
les responsables/managers sont ceux qui
les connaissent le plus (68%), puis les

chargés de projets (50%) et enfin les

autres agents (21%).

En revanche, la déclinaison initiale des
3 orientations en 7 « sous-orientations »
reste mal identifice. De plus, la

troisiéme orientation est la moins bien
connue et comprise.

La compréhension des documents est
moins bonne chez les agents non
managers ou chargés de projet.

Les orientations sont décrites comme
relativement évidentes aujourd’hui.

Mais certains cadres reconnaissent la
pertinence des formules de I'époque, en
« repositionnant» leur intérét dans le
contexte de 2012.

Le PRS 2012 n’est pas consulté dans la
pratique au quotidien.Sur les 12
derniers mois, 78% des agents disent ne
jamais avoir consulté le PRS ou
seulement 1 ou 2 fois.

Le « PRS bis » (feuilles de route) est
repéré, notamment au niveau territorial :
56% des agents des DT connaissent les
FDR (feuilles de route) territoriales.

Chez les managers, seuls 14% déclarent
se servir du «PRS bis» pour
I'organisation du travail de leur équipe. _

Les FDR sont rédigées dans chaque
service, sans concertation avec les autres
et ne portent donc pas lesprit de
transversalité et de décloisonnement du
PRS. -

La structuration des FDR est peu cadrée
et non homogene (absence |de
méthodologie et de processus partagé
pour les élaborer). Elles reprennent de

12

Le PRS a porté une logique de
transversalité, qui est devenue la
référence en interne et a créé une
vision régionale commune, qui n'est
pas la juxtaposition de visions
sectorielles. En cela, il constitue un
cadre de référence légitime.

Les grands enjeux portés par le PRS
constituent la référence de travail,
méme s'ils sont inégalement connus.

Parmi les documents qui composent le
PRS, ce sont les orientations

stratégiques qui sont les mieux

connues par les agents (mais surtout
des cadres et des managers). Elles
sont fréquemment jugées tres larges et
consensuelles.

La connaissance des orientations
stratégiques diminue avec la chaine
hiérarchique.

Le PRS «officiel » n'est pas le
document de référence pour structurer
les actions de I'ARS : les documents
qui le composent ne sont pas
consultés dans la pratigue au
guotidien. C'est un « PRS bis » (post
2012), composé des domaines
d’'actions prioritaires (DAP) et des
feuilles de route  (FDR)
populationnelles, thématiques ou
territoriales qui est utilisé.

En revanche, ces documents posent
des questions d’homogénéité portant a
la fois sur leur structuration et leur
contenu.

Ce «PRS bis» n'est pas percu

comme déclinant naturellement |le

PRS et ne constitue pas un outil de
management. En ce sens, il ne fédére
pas l'action de I'ARS
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Question 1 : Le PRS a-t-il constitué un outil de adrage de la politique de santé en Pays de la Loiéela

fois cohérent, clair et adapté au contexte et a s@volution ?

Critére de jugement

Constats

ce fait a la fois des activités
qguotidiennes de I'ARS et desctions
liges au PRS.

Il nexiste pas d’articulationa priori
entre les objectifs du PRS et les DAP
(Domaines d’Action Prioritaire) / FDR
(reconstruction a posteriori).

Le bilan de 2014 faisait état d'une
inscription de 80% des actions dans les
objectifs du PRS. 69% des agents
identifient que les objectifs des FDR
sont cohérents avec les objectifs du
PRS.

Conclusions pour le @ére de jugement

Toutefois, une cohérence « de fait » a
émergé entre le « PRS de 2012 » et le
« PRS bis », attestant d'une diffusion

des enjeux et orientations de la

démarche d’origine.

Question 1.3 En quoi le PRS a-t-il favorisé une mlkure pertinence de la politique de santé des Pays

de la Loire ?

1.3.1 - Les besoins et les
réalités du territoire sont
pris en compte.

1.3.2 - Les attentes des
acteurs (intra et extra)_
sont prises en compte.

Les agents estiment que le PRS a su
prendre en compte les besoins de santé
de la population (71%), les
connaissances sur |'état de santé de la
population (87%) et les connaissances
sur l'organisation du systeme de santé
(74%).

Les membres de [I'ensemble des
instances de démocratie sanitaire
estiment que le PRS a permis la prise en
compte globale des publics dans une
logique de parcours (68%).

Les membres de [I'ensemble des
instances de démocratie sanitaire
estiment que I'élaboration du PRS a su
mobiliser suffisamment les expertises
nécessaires (66%).

Les acteurs externes ont apprécié le
fonctionnement des groupes de travad,
notamment pour la transversalité des
réflexions et la pluridisciplinarité des
profils associés A [linverse, ils
déclarent que les contributions écrites
ont été plus difficiles a réaliser, en
raison, notamment, de la nouveauté du
processus.

La prise en compte des besoins des
acteurs locaux est restée inégale, dans
les déclinaisons territoriales du PRS en
particulier.

77% des membres des instances de
démocratie sanitaire pensent que leur
participation n'a pas influencé les

orientations du PRS, et ce quelles que
soit les instances interrogées.

13

Le PRS prend en compte les
connaissances et les besoins en termes
de santé de la population.

La construction du PRS a été

largement partagée en externe : elle a
permis une consultation large des
acteurs, et en particulier des membres
de la CRSA.

Pour autant, la prise en compte des
attentes des acteurs reste questionnée,
dans un contexte (2011-2012) de

grandes nouveautés et avec un

calendrier de conception du PRS tres

rapide.

En revanche, la démarche de
construction participative du PRS est
restée limitée et ponctuelle pour les
agents, en interne.
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Question 1 : Le PRS a-t-il constitué un outil de adrage de la politique de santé en Pays de la Loiéela

fois cohérent, clair et adapté au contexte et a s@volution ?
Critére de jugement Constats
- En interne, il a été souligné une
mobilisation tres restrictive des services
et des catégories d'agents. Ce sont
davantage (selon 69% des répondants)
les directeurs et managers qui ont été
mobilisés dans la construction du PRS
que les chargés de projets (36%).

Conclusions pour le @ére de jugement

- Pour les agents mobilisés dans le PRS, il
s'agit d'une implication ponctuelle
(58%) et non dans la durée. Elle n'a pas

donné lieu a un processus collectif et
animé.

3.2 Constats et conclusions relatifs a la question évadtive 2 : les conditions de mise

en ceuvre du PRS

Question 2 : Les conditions de mise en ceuvre du PRS8t-elles été

Critére de jugement Constats

propices a l'atteinte des objectifd
Conclusions pour le critére de jugement

Question 2.1 Quels sont les facteurs clé de suceg¢sl’échec en termes de conditions de mise en ceuvre

en interne pour favoriser le portage des objectifixés ?

- Depuis la suppression de la Direction du
PRS, il n'y a plus de structure dédiée au
PRS.

- Il nexiste pas de comité de pilotage
dédié au PRS (le pilotage est confié au
CODIR, parmi de nombreux sujets).

- Le processus de déclinaison stratégique
du PRS est pragmatique et changeant
d’'une année sur l'autre.

Les agents de I'ARS viennent de

2.11 - Le pilotage mig structures et de métiers trés différents.

en place pour la mise en
ceuvre du PRS a été&
pertinent.

L'articulation matricielle entre les-
directions meétiers et les délégations
territoriales est difficile.

- Le pilotage a été complexifié par les
groupes projets transversaux. 88% des
agents jugent que le réle de ces groupes
dans la déclinaison du PRS n’'était pas
clair.

- Seul un tiers des agents (36%) ont
recours a Sevalpro pour assurer le suivi
de leurs actions. Parmi eux, 60% des
chargés de projets et 31% des directeurs
et managers utilisent I'outil Sevalpro.

- Le changement de culture lié au PRS et
2.1.2 - Les agents ont été & la construction de I'ARS n’a pas été
accompagnés dans  suffisamment accompagné : absence de
l'appropriation de la démarches d’accompagnement/
dynamique du projet. formation au changement.
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Le pilotage du PRS n’est pas adapté aux
besoins de déclinaison stratégique d'une
organisation de prés de 500 agents, en
articulation forte avec son territoire.

S’'agissant de la déclinaison stratégique
du PRS, le processus annuel ne repose
pas sur une démarche structurée et est
plutdt artisanal.

De plus, il a rencontré des difficultés
d’animation liées & une culture
managériale perfectible et des cultures

professionnelles des agents trés
diverses.

Par aillleurs, les outils de suivi,
artisanaux, ont été remplacés par un
outil logique, mais complexe
d'utilisation.

Bien que les agents n'aient pas été
formés autour du PRS, quelques outils
ont été déployés pour favoriser leur
appropriation du document. Cependant,
ils demeurent insuffisants au regard des
enjeux.
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Question 2 : Les conditions de mise en ceuvre du PRSt-elles été

Critére de jugement

2.1.3 - Les agents ont été
en mesure de porter les

orientations du PRS a
I'extérieur.

Constats

Des supports de communication,

notamment le livret d’accueil du nouvel

arrivant, ont été mis a disposition et

sont jugés utiles pour 77% des agents. A
l'inverse, l'intranet est peu utilisé.

Le dispositif d'animation lheure / 1
theme est trés apprécié. Il permet de
faire le lien avec le PRS a travers les
différentes thématiques traitées.

Les agents connaissent mal ['état

d’avancement des travaux et soulignent
I'absence de compte-rendu des groupes
projets transversaux.

Seul un tiers des agents (36%) se
déclare en capacité d’expliquer le PRS a
I'extérieur (principes et objectifs).

Les responsables/managers sont ceux
qui estiment étre le plus en capacité de
le porter a I'extérieur (toutefois, 10%
d'entre eux estiment ne pas en étre
capable).

propices a l'atteinte des objectifd
Conclusions pour le critére de jugement

La communication autour des travaux

des groupes projets transversaux est trés
hétérogene et les modalités de
restitution ne sont pas trés

communicantes.

Le portage des orientations du PRS a
I'extérieur est trés inégal en fonction
des agents.

Question 2.2 Dans quelle mesure les évaluations BIRS ont-elles permis les éclairages nécessaireq« e
continu » pour favoriser I'atteinte des objectifs ?

2.2.1 - Les résultats des
évaluations -
intermédiaires
(populationnelles,
dispositifs) du PRS ont
été pris en compte pour
ajuster la stratégie

Un service dédié a I'évaluation est mis
en place au sein de 'ARS Pays de la
Loire. Il s’agit d’'une approche unique

au sein des ARS. -

Les travaux font apparaitre des

standards d’évaluation élevés.

Les questions évaluatives des politiques
de santé interrogent généralement la
place du PRS.

Les principes de transversalité et de
coordination des acteurs sont en
filigrane dans I'ensemble des

évaluations, mais ils ne sont pas évalués
plus globalement en tant que tels. Il en
est de méme pour les grands concepts

(proximité, décloisonnement,
territorialisation, malitrise des.
risques...).

Les évaluations mentionnent toujours le
lien entre le sujet évalué et le PRS;
pour autant les processus de mise en
ccuvre et de pilotage ne sont pas
guestionnés, méme dans les évaluations
intermédiaires.
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L'ARS est fortement engagée dans une
démarche d’évaluation de qualité.

Bien que le principe de I'évaluation soit

porté par le PRS lui-méme et que des
références explicites au PRS figurent
dans les travaux d’évaluation, les

évaluations ne sont pas congues pour
ajuster le contenu ou les processus du
PRS d’origine.

Les sujets des évaluations ne
guestionnent pas explicitement e
contenu ou le processus du PRS

Les travaux d'évaluation impactent la
mise en ceuvre du PRS avec des
recommandations qui alimentent
davantage I'ajustement stratégique des
actions plutét que le contenu du PRS
d’origine.

ARS Pays de la Loire — Evaluation du Projet régional de santé des Pays de la Loire (Q1, 2, 3) — Décembre 2016



Question 2 : Les conditions de mise en ceuvre du PRSt-elles été

Critére de jugement

2.2.2 - Les
recommandations ont été-
mises en oceuvre par
ARS dans les plans
d'actions opérationnels =~

Constats

Parmi les 9 évaluations terminées, 5
s’appuient sur les objectifs des Schémas
pour leurs recommandations.

Suivant les cas, 50 a 60% des agents
connaissent I'existence des évaluations
ou les ont consultées.

Les évaluations de politiques (4)
aliment la réflexion générale.

Les feuilles de route intégrent les
résultats de 5 évaluations.

4 évaluations alimentent des plans
d’actions.

propices a l'atteinte des objectifd
Conclusions pour le critére de jugement

Les recommandations permettent des
ajustements des dispositifs et des
politiques qui sont repris notamment
dans les feuilles de route.

Question 2.3 Dans quelle mesure I'évolution du comxte a-t-elle influencé la mise en ceuvre des

objectifs ?

2.3.1 - Des évolutions
internes a I'ARS ont
influencé la mise en
ceuvre des objectifs du
PRS

2.3.2 - L'évolution du -
contexte politique,
financier, législatif et

réglementaire a influencé
la mise en oceuvre des
objectifs du PRS

Le changement de direction générale
n'a pas été percu comme impactant
véritablement la mise en place du PRS ;
il intervient 1,5 ans aprés I'adoption du

PRS, c'est-a-dire & un moment ou les
processus de déclinaison opérationnelle
sont en passe d'étre stabilisés.

Les deux directions générales
successives affichent une cohérence et
une continuité dans la vision de la
politique de I'ARS, vis-a-vis de son
PRS. Ainsi, 'ARS a poursuivi la mise
en place des orientations du PRS et la
mise en ceuvre des actions.

Certains agents déclarent devoir
modifier leurs priorités d’actions, en
raison de la baisse des moyens humains
dans leurs services et des évolutions
liées aux politiqgues nationales ou a des
faits d'actualité.

Les restrictions budgétaires compliquent
la mise en place des actions et la
définition des priorités, toutefois, ces

éléments se sont révélés mineurs au
regard de la «révolution » initiale

constituée par la création de I'ARS et
I'élaboration du PRS.
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L'évolution du contexte n'a pas
impactée fondamentalement la mise en
ceuvre des objectifs du PRS les
changements internes et le contexte
politique ont touché la mise en place des
actions, mais ces différents éléments
n’'ont pas remis en cause ni la stratégie,
ni la capacité a déployer le PRS.

L'élément concret le plus impactant

pour la mise en place opérationnelle du
PRS, aura peut-étre été la suppression
de la DPRS comme direction a part

entiere.
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3.3 Constats et conclusions relatifs a la question évative 3 : le PRS comme outil
de mobilisation

Question 3 : Le PRS a-t-il été un outil de mobiligion des acteurs institutionnels et de terrain e

Pays de la Loire autour des enjeux et des objectits

Critére de jugement

Constats

Conclusions pour leritere de jugement

Question 3.1 Quel a été le niveau d'implication deacteurs lors de la construction et la mise en

ceuvre du PRS?

3.1.1 - Les acteurs ont
contribué a la -
construction du PRS

3.1.2 - Les acteurs ont_
été en mesure d’influer
sur les décisions de la
mise en ceuvre du PRS

Certains  acteurs interrogés  ont
participé a des groupes de travail en
amont de la rédaction du PRS. lls en
ont apprécié les contenus et la
composition. Pour les autres, ils ont eu
I'opportunité d’apporter une _
contribution écrite & la construction du
PRS.

Les acteurs ayant participé ont été
satisfaits de la place qui leur a été
donnée (88% des répondants des
instances de démocratie sanitaire). = -

Tous les membres de la CRSA ont pu
exprimer formellement un avis sur les

documents rédigés, a travers les
processus de validation. Néanmoins, ce
processus a parfois été jugé difficile,

notamment au regard du calendrier
restreint.

Globalement, les acteurs rencontrés
connaissent les évaluations des
politiques qui touchent leurs secteurs
de compétence et jugent pertinentes
leurs analyses.

Les acteurs « hors CRSA »

(notamment membres CCPP) ont une
vision limitée sur leur contribution -

dans ce processus (et sur les
aménagements réalisés). D’ailleurs, les
CCPP ne sont pas un relai externe de
coordination autour du PRS.

23% des acteurs de la démocratie
sanitaire disent avoir pu influencer le
PRS.

La mobilisation des acteurs repose

d’abord sur la construction du PRS

avec les membres des instances de
démocratie sanitaire.

Les acteurs locaux et de terrain (hors
CRSA) indiquent ne pas avoir été
impliqués dans le processus de
construction du PRS, ni dans sa
déclinaison en PTS.

Dans ['élaboration du PRS, les

processus de mobilisation des acteurs
(groupes de travail et/ou contribution

écrite), ont constitué des conditions
propices pour recueillir le point de

vue des acteurs et favoriser une
démarche ascendante.

Les acteurs externes (régionaux,
CRSA ou locaux) sont peu impliqués
dans le suivi et le pilotage du PRS.

Les acteurs externes n'ont pas été en
mesure d'influer significativement
sur le suivi du PRS.

Question 3.2 Quel est le degré/ niveau d’appropriain du contenu du PRS par les différents

acteurs?

3.21 - Les acteurs
connaissent le PRS,-
savent ou retrouver ce
qui les concerne,
connaissent ses objectifs
et le contenu de la
stratégie

Le PSRS est connu par la moitié des
répondants a I'enquéte, tandis que 10%
connaissent les PTS ou les FDR.

Les 3 orientations stratégiques, jugées
trés générales et consensuelles, sont
plutdt connues, méme si le niveau de
connaissance est corrélé avec le niveau
de proximité avec I'ARS.

Les acteurs adhérent a ce qulils
considerent comme relevant plus de
principes généraux que d'objectifs
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Les acteurs rencontrés identifient les
grands enjeux du PRS, mais n’en
connaissent pas le détail. De maniere
générale, ils adhérent fortement aux
orientations du PRS.
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Question 3 : Le PRS a-t-il été un outil de mobiligion des acteurs institutionnels et de terrain e

Pays de la Loire autour des enjeux et des objectifs

Critére de jugement Constats Conclusions pour leritere de jugement
précis; pour autant, le principe de
transversalité, est moins identifié.

Dans la pratigue, le PRS n’'est

globalement pas un document de
référence  pour  structurer le

positionnement de chacun. En dehors
de quelques partenariats, les acteurs
institutionnels font peu apparaitre les

mises en cohérence des stratégies
portées par chacun avec le PRS.

- Les acteurs associatifs et les acteurs
des établissements hospitaliers et
médico-sociaux se référent pour
beaucoup aux schémas et aux
programmes (en fonction de ce qui les
concerne).Cela est moins vrai pour les
acteurs de la prévention/promotion de
la santé.

- Les acteurs associatifs et les
établissements sanitaires / médico-
sociaux se référent au PRS pour
répondre a des appels a projets ou dans
le cadre d’'une contractualisation.

- Le PRS permet aux acteurs (exemple
des collectivités) d'identifier les
enjeux sur un territoire, pour valider la
cohérence de leur action vis-a-vis des
attentes de I'ARS.

- Parmi les supports du PRS, ce sont
davantage les documents de synthése
jugés bien faits, qui sont utilisés que le
document PRS en lui-méme.
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4. REPONSES AUX QUESTIONS EVALUATIVES

4.1 Reéponse ala question 1 : le PRS a- t- il constitwd outil de cadrage de la
politique de santé en Pays de la Loire a la fois lsérent, clair et adapté au
contexte et a son évolution ?

Le PRS a constitué un outil de cadrage initial fortqui a peiné a se déployer dans la durée, mais qui
fait aujourd’hui I'objet d’'une acculturation sur se s concepts fondamentaux

= Un cadrage initial fort

Un effort important a été accompli au moment dialiération du Projet régional de santé, pour fdeece
dernier un véritable outil de cadrage de la paltigle 'ARS. Cet effort a porté sur le contenu mémda
politique régionale formalisée dans le Projet, m&jalement sur la forme du document, ainsi qudesur
processus de travail mis en ceuvre pour structarsratégie. En effet :

- le PRS s’appuie d’abord sur des besoins effectifeetitoire et prend en compte les connaissartdes e
besoins de santé de la population ;

- le PRS a ensuite été partagé avec les acteursstemdes de démocratie sanitaire ; il a inclus une
consultation large des acteurs externes et, eicypéat, des membres de la CRSA ;

- le PRS est, enfin, construit de maniére clairégetureuse : la structuration d’ensemble du docurfent
apparaitre un cheminement articulé ; la rédactiterneéme est lisible et accessible pour le public
professionnel impliqué, auquel elle s'adresse.

Cette démarche a ainsi favorisé la création d’'ulrecae référence, structuré en orientations sicptég,
objectifs et actions, et décliné a I'échelle dépradntale. Ce résultat est d’autant plus notabld gpproche

a été conduite dans le contexte de la naissant&RS, créant un environnement totalement nouveau e
rendant la mobilisation difficile. Il convient égahent de rappeler la briéveté des délais imposesepa
Ministére pour conduire cette réflexion stratégique

» Un cadrage qui a peiné a se déployer dans la durée

Ces conditions initiales favorables ne se sontrdgeat pas perpétuées lors de la mise en ceuvre SUERR
effet, la démarche de déploiement n’a pas été eadinés la durée et n’a pas permis de conservanl’él
initial, pour la déclinaison du PRS.

Deés I'année qui a suivi la sortie du PRS, un pregespécifique de ciblage des actions a condugst siis
en place, qui n'a pas été articulé a priori avemlgiectifs du PRS et n'a donc pas véritablemerhjsed’en
déployer la logique stratégique. Ce processus @séepur la formalisation de domaines d’action peoes
et de feuilles de routes annuelles, a vocation atipanelle, thématique ou territoriale ; I'ensemlle ces
documents a constitué une sorte de « PRS bis ».

L'implication initiale des agents de I'ARS dansl#Boration du PRS a été trop limitée et ponctugltayr
constituer un levier naturel de rapprochement datRRS de 2012 et ce « PRS bis ».

Le PRS n'est pas apparu non plus comme suffisammenhu des partenaires, au-dela des grandes
orientations stratégiques, pour constituer un cadraturel » d’échange et de programmation.

LE «PRS bis », reformulé chaque année, pose aesi questions d’homogénéité, en I'absence de
méthodologie et de processus partagé pour I'élabblé&angeant deactivitésquotidiennes des services et
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desactionsliées au PRS, il n’a pas été percu comme déclinantrellement ce dernier et n'a pas non plus
constitué un outil de management des servicestdatiEaction de I'ARS.

» Une acculturation sur les concepts fondamentaux daRS

Malgré cette faiblesse d’ingénierie dans le dépheiet opérationnel de la stratégie initiale, dewmints
constitutifs de la vision du PRS semblent aujowddpassés dans les moeurs » sur le plan des alées,
gue cela n'avait rien de naturel il y a cing ans :

- lidée d’'un PRS légitime a porter une vision régiten: le PRS a créé une approche régionale commune,
gui n'est pas la juxtaposition de visions secttgge] il fournit une vision régionale globale etnnane
vision verticale, spécialisée ;

- la transversalité : ce concept est compris aujbwidcomme le message fondamental du PRS; il
s'illustre notamment dans les trois grandes ortenmta stratégiques décloisonnées du documentonti S
souvent décrites aujourd’hui comme évidentes, maig beaucoup rappellent qu’elles ne I'étaient pas
au début de la décennie.

L'« infusion » de ces enjeux dans la durée, au deilARS, explique que, malgré I'absence d’artitian
formelle précise entre le PRS d'origine et le « RikS», une cohérence de fait ait émergé, attesfane
diffusion des orientations de la démarche d’origiéme si les objectifs des feuilles de route n& pas
calés explicitement et de maniere organisée eniondes objectifs du PRS, une grande majoritéagests
identifie une cohérence entre ces deux catégonbgedtifs.

4.2 Reéponse a la question 2 : Les conditions de mise @uvre du PRS ont-elles été
propices a l'atteinte des objectifs ?

Les conditions managériales de mise en ceuvre du PR®nt pas été propices a latteinte des
objectifs du PRS

= Une mise en ceuvre du PRS peu impactée par I'évolati du contexte

Plusieurs évolutions du contexte dans lequel giégloyé le PRS ont touché la mise en place desnacti

- les évolutions liées aux politiques nationales ales faits d’actualité sont venues modifier lesnités
d’action et donc le travail des agents, mais elkeont pas géné véritablement, d’autant que I'AdRS
Pays de la Loire s’est souvent montrée précursegedaines de ces actions nationales ;

- les restrictions budgétaires ont compliqué la neiseplace des actions et la définition des priorités
certains agents ont ainsi déclaré devoir modiféerd priorités d’actions, en raison de la baisse de
moyens humains dans leurs services; mais ces @gnmont pas non plus remis en cause le
déploiement du Projet ;

- et le changement de direction générale n'a pan@téplus percu comme impactant véritablement la
mise en ceuvre du PRS, car les deux directionsflichiéaune cohérence et une continuité dans l@wisi
stratégique de I'ARS vis-a-vis de son PRS.

Au total, ces différents éléments se sont révéiégums au regard de la « révolution » initiale ¢ibnée par
la création de I'ARS et I'élaboration du PRS, aint’pas remis en cause la capacité de I'Agencelayr
le PRS et a mettre en ceuvre les actions. Il n'gsaqu de conditions externes franchement défaes al
déploiement du PRS et a sa capacité a atteindrelgestifs, méme si les restrictions budgétairetest
nouveaux dispositifs nationaux ont pu impactertitat de I'ARS. Au final, I'élément concret le plus
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impactant pour la mise en place opérationnelle R8 Bura peut-étre été la suppression de la DPR&eom
Direction a part entiere.

= Une mise en ceuvre du PRS pénalisée par un procesdaschangement insuffisamment décliné

Les difficultés de mise en ceuvre du PRS sont dagana imputer & des questions de management interne
qgu'a des problématiques d’évolution défavorable contexte. Deux processus ont en effet été
insuffisamment déclinés : un processus d’ingénietid’outillage du changement permettant de déclime
PRS aprés son adoption @lentenu du changemest « le hard 3 et un processus d’accompagnement au
changement permettant aux professionnels de s@&daptin contexte totalement modifié ganduite du
changemen® « le soft ».

S’agissant du premier processus relatif a I'insaffite ingénierie du contenu du changement, leisudtfis
ont concerné quatre angles de management :

- le processugie déclinaison stratégique du PRS n’a pas repgséng ingénierie structurée, mais s’est
construit de maniére pragmatique, en changeanedianée a l'autre ;

- lepilotagedu PRS n’a pas été clairement identifié, au-delaah Directeur, en I'absence d’'une structure
dédiée (depuis la dispersion des équipes de latitiredu PRS) et d’'un comité de pilotage spécialisé
au final, la gouvernance est ainsi pergcue comnataite, ni pertinente ;

- le PRS a également rencontré des difficultés d’ation liées a uneulture managériale faible et des
cultures professionnelles tres diverses, les aggat$ARS venant de structures et de métiers trés
différents ; I'approche a été complexifié par lesupes projets transversaux, dont le réle n'a pagugé
clair et n'a pas permis d’articuler les différedtecuments de conception et de déclinaison du PRS ;

- et, enfin, deoutils de suivi et de pilotage « artisanaux » ont étéptacés par un outil logique dans sa
structuration, mais complexe d'utilisation (Sevalpr

En ce qui concerne le deuxieme processus d’'accampant au changement, les modalités de
communication et de formation mises en ceuvre utffisamment favorisé I'appropriation du PRS par le
agents :

- quelques outils ont certes été déployés pour fs@orappropriation du PRS par les agents: des
supports de communication ont été mis a disposétamt été jugés utiles (I'intranet a cependant §té
utilisé) ; le dispositif d’animation 1heure / 1 the a été plébiscité ;

- mais les agents n'ont pas été formés autour du:R&PRS est présenté dans le livret d’accueil du
nouvel arrivant, mais, au-dela, le changement ttereulié au PRS et a la construction de 'ARS pées
été réellement accompagné par des démarches dgashan de formation ;

- et la communication autour des travaux des groyypefets transversaux a également été jugée trés
hétérogeéne et les modalités de restitution peu agrgantes.

» Un processus d’évaluation de qualité qui a alimentéajustement stratégique de l'action plus
que celui du PRS d'origine

Le déploiement d’'une fonction évaluation de quaitéontribué & corriger la situation relevée cisdss sur
des approches populationnelles, en permettant dtel@dodes recommandations et des plans d’actions.

Le principe de I'évaluation est porté par le PRSiéme et 'ARS s’est fortement engagée dans |aadéne
d’évaluation, avec un service dédié, ayant suiviréalisé neuf évaluations terminées sur la période
(auxquelles il faut ajouter cinqg évaluation encerecours). Cette organisation, fondée sur des atdad
d’évaluation de niveau €élevé constitue une approdigue au sein des ARS, en France.

Des références explicites au PRS apparaissent dars les travaux d’évaluation : l'introduction des
évaluations mentionne toujours le lien entre leetsdivalué et le PRS, les questions évaluatives des
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politigues de santé interrogent généralement laeptiu PRS et les recommandations font réguliérement
mention des objectifs du PRS. Mais les travaux aliéation alimentent plutbt I'ajustement stratégigies
actions (notamment le « PRS bis ») que le conterRRIS d’origine.

Ainsi, si les feuilles de route integrent les réstsl de cinq évaluations et si quatre évaluatiimeatent des
plans d’actions, les évaluations ne sont pas amqour ajuster la stratégie du PRS d’origine. Les
évaluations de politiques aliment toutefois la taj@ation de connaissances et la réflexion sdotdrine .

Par ailleurs, les principes de transversalité etat@dination des acteurs sont en filigrane damssemble
des évaluations, mais ils ne sont pas évaluésgbilimlement en tant que tels. De méme, les prosafsu
mise en oceuvre et de pilotage ne font pas l'objévaluations intermédiaires et les grands concepts
(proximité, décloisonnement, territorialisation,itriae des risques, etc.) ne sont pas évaluésneqgua tels.

4.3 Réponse a la question 3 : Le PRS a-t-il été un outle mobilisation des acteurs
institutionnels et de terrain en Pays de la Loire atour des enjeux et des
objectifs du PRS?

Le PRS a aidé I'ARS a se positionner comme acteuedéférence de la politique régionale de santé

» Le PRS entant que tel ne constitue pas un documehé référence pour les acteurs du territoire

Les acteurs rencontrés indiquent connaitre lesdgranjeux du PRS, mais n’en connaissent pas lé. déts
trois orientations stratégiques sont plutdét connuedme si ce niveau de connaissance est corréiglave
niveau de proximité avec 'ARS. Par exemple, le B®Rt connu par la moitié des répondants a I'eequét

Cependant, le PRS n’est globalement pas un docudeenéférence pour structurer le positionnement de
chacun. Si les acteurs peuvent connaitre les atiens stratégiques, ils identifient mal les ohfecet
encore moins les actions, et se référent raremeddeument PRS.

La déclinaison opérationnelle et le suivi du PRSmmbilisent pas vraiment les acteurs externes qti o
davantage été impligués dans la phase de consetmu@n particulier pour les membres des instanees d
démocratie sanitaire. Cette approche avait d’aileité appréciée, méme si elle s’était déroulées dan
calendrier ramasseé, avec des documents lourdstetiggeies.

En ce qui concerne l'articulation avec les autr@#tiques publiques, les CCPP n’ont pas constituéalais
externe de coordination autour du PRS. Les misgsiadu PRS ont reposé sur des procédures plutét
formelles. Les acteurs locaux et de terrain indijuge pas avoir été impligués dans le processus de
déclinaison du PRS en PTS.

= Les orientations stratégiques et les principes pags par le PRS sont largement partagés par les
acteurs

Globalement, lorsqu’ils les connaissent, les astagtherent fortement aux orientations du PRS, niflse
jugent ces orientations tres générales et consigsuet les considérent comme relevant plus decipes
généraux que d’objectifs précis.

Une trés grande majorité des acteurs rencontrésidge que les objectifs du PRS sont pertinents fgou
territoire. Seul le principe de transversalité @qrar le PRS est en revanche moins identifié, desues se
référant pour beaucoup aux schémas et aux progranemdéonction de ce qui les concerne.
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= Au-dela du document en tant que tel, 'ARS est cleément positionnée comme ['acteur
incontournable et de référence pour définir une pdalique de santé sur le territoire

En dehors de quelques partenariats privilégiésadtsurs institutionnels font peu apparaitre lesesien
cohérence des stratégies portées par chacun eEd&P ne sont pas utilisées pour cela. Mais, le
positionnement de I'’ARS pour définir une visioruee stratégie pour la région est compris et peogunee
légitime par les acteurs rencontrés. Pour les doliges notamment, 'ARS est clairement positioené
comme l'acteur de référence sur la santé dansgliarréet donc le partenaire incontournable des asti
mettre en place, au moins pour avis.

Des opportunités existent cependant et sont samies renforcer la mise en cohérence de différentes
actions : ainsi, les acteurs associatifs et lebliés&@ments sanitaires et médico-sociaux se réf¢ies
directement au PRS, pour répondre a des appelsoj@tgprpar exemple ou dans le cadre de la
contractualisation. Ces acteurs utilisent ain§tRS pour identifier les enjeux sur un territoir@etir valider

la cohérence de leur action vis-a-vis des attedgd5\RS.
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CONCLUSION

Le premier Projet régional de santé des Pays deite a été arrété en mars 2012, aprés une anriée 20
consacrée a son élaboration, en méme temps quaigséaen place de la premiére année d'exercice giein
la nouvelle Agence régionale de santé.

S'il parait pleinement cohérent en termes stratéggicgt institutionnels, ce contexte aurait pu géleg¢ fatal

a la conception d’'un projet régional pertinent gticturé, tant les enjeux connexes étaient loutds e
importants : rapprochement et articulation des gsh&anitaire et médico-sociale, création d’'un ebuv
établissement public régional, rassemblement diegsmnnels venant de nombreux corps administretifs
techniques avec des cultures professionnelles diéexsifiées, positionnement & cété de la structure
technique de I'’Agence, d'une Conférence rassemblansemble des acteurs du domaine de la santé et
constituant une instance de démocratie sanitaire.

Pour mieux se figurer I'importance et la consistartu changement des années 2010-2012, on peut
imaginer, par comparaison avec un secteur d'impogacomparable, ce qu’aurait été la constitution
d’'agences régionales de I'éducation, rapprochantdenpétences enseignement et jeunesse, rasseublant
nombreux services régionaux, s'articulant avec assemblée des associations d’'enseignants et detpare
d'éleves et chargées de la rédaction d’'un Proggon@l d’éducation ...

Dans un contexte de cette nature, le Projet rébitmaanté de la région des Pays de la Loire ajipzesn
comme un outil de cadrage initial fort, qui ne &'pas limité & un « catalogue » de mesures couveant
principaux domaines d’intervention de I'’Agence, snqii a porté une véritable vision régionale d'emtsle

en dépassant la juxtaposition de visions sectegelCette vision globale s’est appuyée fortementlesu
concept de transversalité, compris comme le medsagemental du PRS, message non évident a I'’époque
de cette réflexion.

Ce cadrage initial a été pergu par les acteursediidire, qui ne voient certes pas le PRS en damt tel
comme un document de référence au quotidien, mnidisagtagent largement les orientations stratégiaie
les principes portés par le PRS. Au-dela du doctymi&RS s’est donc clairement positionnée comme
I'acteur incontournable et de référence pour défine politique de santé sur le territoire.

Cet effort pertinent et efficace d’élaborationastgique du Projet ne s’est pas retrouvé dans hagesment
de déploiement des actions fondées sur cette gitratba démarche mise en ceuvre n'a pas permis de
décliner le PRS en conservant I'élan initial quaiaprésidé a sa conception.

Cette difficulté n’est pas le fruit de conditiondernes défavorables au déploiement du PRS etapseité
a atteindre ses objectifs, méme si les restricttudgétaires et les nouveaux dispositifs nationaatxpu
impacter I'action de 'ARS.

La problématique tient d’abord a une faiblesse owtlogique de conception du processus annuel derev
du Projet et d'identification des actions a condupour le déployer conformément a la stratégie. La
procédure utilisée a conduit & élaborer une soetec 8RS bis », non articulée rigoureusement au PRS
d’origine.

Ces difficultés de mise en ceuvre du PRS sont ibfggada une double faiblesse de management: un
processus d’ingénierie et d'outillage du changeniestiffisamment rigoureux (procédures, systeme de
pilotage, outils logiciels, ...) et un processus d@uopagnement au changement, insuffisamment tréavaill

(formation, communication interne, appropriationr@® nouvelle culture professionnelle).
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L'enseignement de cette premiére expérience, ptler élaborer le deuxiéme Projet régional de santé,
consiste donc fondamentalement a intégrer, dartsalesux de conception du nouveau Projet, la qurestil
managemendu méme titre que la problématique dsttatégiedu Projet.
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PISTES DE RECOMMANDATIONS

Ces pistes de recommandations constituent des gitigns formulées dans le cadre d’un document de
travail afin d’alimenter la réflexion entre évaleats lors de la réunion du 7 novembre 2016. Coigeg@aux
propositions des autres équipes d'évaluations,selbmt permis d’aboutir a la formulation des
recommandations finales de I'évaluation du PRS,transversalité a I'ensemble des 3 pans de cette

évaluation.
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Recommandation Viser une articulation stratégique du PRS plus ramassée

stratégique n° 1
819 QE de rattachement: Q 1.1

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Le nombre d’objectifs (61) rattachés a chaque orientation stratégique (3) est important (dispositif en rateau)

Constats

- Bien qu’inhérente a I'exercice, la lourdeur du document est mentionnée par les acteurs.
- 60% des agents indiquent que I'acces a I'information est difficile.

Objectifs de la recommandation

- Apporter de la fluidité dans la lecture du PRS par un nombre limité d’objectifs
- Faciliter la compréhension de la structuration logique du document
- Favoriser I'articulation entre les objectifs et les actions a déployer

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Introduction de normes « souples » pour structurer la hiérarchisation des propositions (« pas + de x objectifs
pour 1 orientation »
- Revue par I'ceil externe (professionnels non spécialistes) de la qualité de la structuration

Recommandation Prévoir un processus de construction participative du PRS
stratégique n° 2 en interne

QE de rattachement : 1.3

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Lesacteurs internes n’ont pas été associés de maniere large a la construction du PRS.
- La construction du PRS n’a pas donné lieu a un processus collectif et animé.

Constats

- 69% des répondants directeurs et managers ont été associés.

- 36% des chargés de projets ont participé a la construction du PRS.

- Absence d’association de tous les services et de toutes les catégories d’agents.

- Deux tiers des répondants (61%) a I'enquéte indiquent qu’ils n’ont pas été associés a la construction du PRS.
- Les chargés de projets répondants se déclarent insuffisamment associés.

- Pour les agents mobilisés dans le PRS, il s’agit d’une implication ponctuelle (58%) et non dans la durée.

Objectifs de la recommandation

- Favoriser I'appropriation du PRS par I'implication le plus en amont possible
- Faciliter la capacité a décliner ultérieurement le PRS dans I'action
- Faciliter la capacité des agents a communiquer sur le PRS aupres de différents publics

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Impliquer systématiquement I’ensemble des managers

- Impliquer une représentation des agents, sur une base combinant volontariat et sollicitation
- Mettre en place un processus de revue systématique du texte accessible a tous

- Reconnaitre (managers) le temps passé par les agents
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Recommandation Impliquer les acteurs terrain hors CRSA, dans le processus de
stratégique n’° 3 construction du PRS

QE de rattachement : 3.1

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Les membres des instances de démocratie sanitaire ont été associés a la construction du PRS
- Lesacteurs locaux et de terrain indiquent ne pas avoir été impliqués dans le processus de construction du PRS, ni
dans sa déclinaison en PTS

Constats

- La prise en compte des besoins des acteurs locaux est restée inégale, dans les déclinaisons territoriales du PRS en
particulier
- Seuls 23% des acteurs locaux et de terrain indiquent avoir pu influencer le PRS

Objectifs de la recommandation

- Associer les acteurs locaux pour apporter une vision plurielle des réalités de territoires.
- Favoriser I'appropriation des acteurs par une sollicitation formelle
- Favoriser une dynamique territoriale par une reconnaissance des compétences de chacun

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Mettre en place une démarche a I'échelle de chaque département
- Solliciter les acteurs des CLS ou encore des contrats de ville

Recommandation Concevoir le cadre de mise en ceuvre du PRS en méme temps
stratégique n° 4 que le cadre stratégique

QE de rattachement : 1.2

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Un « PRS bis » (post 2012) s’est constitué a partir des domaines d’action prioritaire (DAP) et des feuilles de route
(FDR) populationnelles, thématiques ou territoriales.

- Ces documents posent des questions d’homogénéité portant a la fois sur leur structuration et leur contenu.

- Le « PRS bis » n’est pas percu comme déclinant naturellement le PRS.

Constats

- Le PRS 2012 n’est pas consulté dans la pratique au quotidien.

- Le « PRS bis » est plutét clairement identifié.

- Lastructuration des FDR est peu cadrée et non homogene (absence de méthodologie et de processus partagé
pour les élaborer).

- Les FDR reprennent de ce fait a la fois des activités quotidiennes de I’ARS et des actions liées au PRS.

Enjeux nationaux et régionaux

Objectifs de la recommandation

- Favoriser une articulation fluide entre la stratégie d’origine et sa déclinaison annuelle

- Permettre un traitement homogéne entre directions et services, de la déclinaison annuelle du PRS et favoriser
ainsi son appropriation partagée

- Faciliter le suivi du PRS

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Articulation avec le dispositif de conception du PRS ?
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Recommandation Elaborer un plan de communication spécifique aux agents,
stratégique n° 5 sur la conception puis ’accompagnement du PRS

QE de rattachement : 2.1

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Le PRS arencontré des difficultés d’animation liées a une culture managériale faible et des cultures
professionnelles tres diverses.

- La communication autour des travaux des groupes projets transversaux est tres hétérogene et les modalités
de restitution sont jugées peu communicantes.

Constats

- Les agents de I’ARS viennent de structures et de métiers trés différents.

- Larticulation matricielle entre les Directions métiers et territoires est difficile.

- L'ensemble a été complexifié par les groupes projets transversaux.

- Le changement de culture lié au PRS et a la construction de I’ARS n’a pas été accompagné.

- Les agents connaissent mal I'état d’avancement des travaux des groupes transversaux et soulignent I'absence
de compte-rendu.

Objectifs de la recommandation

- Favoriser la mobilisation sur la conception du PRS

- Favoriser I'appropriation du PRS par I'implication le plus en amont possible

- Faciliter la capacité a décliner ultérieurement le PRS dans I'action

- Faciliter la capacité des agents a communiquer sur le PRS aupres de différents publics

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Combiner les supports documentaires fixes et les temps d’échange entre agents
- Créer un rythme de mise a jour de I'information identifié par les agents

Recommandation Elaborer un plan de communication externe sur le PRS

stratégique n° 6
819 QE de rattachement : 3.2

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Lesacteurs indiquent connaitre les grands enjeux du PRS, mais n’en connaissent pas le détail.

- Le PRS n’est globalement pas un document de référence pour structurer le positionnement de chacun.

- Endehors de quelques partenariats privilégiés, les acteurs institutionnels font peu apparaitre les mises en
cohérence des stratégies portées par chacun.

Constats

- Les objectifs et les actions sont moins connus que les 3 orientations stratégiques.

- Le niveau de connaissance est corrélé avec le niveau de proximité avec I’ARS.

- Lesorientations stratégiques sont jugées tres générales et consensuelles.

- Le PSRS est connu par la moitié des répondants et seuls 10% des répondants connaissent les PTS ou les FDR.
- Lesacteurs se réferent rarement au document PRS.

Objectifs de la recommandation

- Optimiser 'appropriation du PRS
- Solidifier la reconnaissance du PRS comme document régional de référence partagé

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Constituer un groupe de travail spécifique en favorisant la participation d’acteurs locaux et de représentants
d’usagers

- Identifier clairement les cibles a toucher par la communication et leurs caractéristiques

- Mettre en place des supports adaptés et concis pour une lecture facile du PRS
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Recommandation Structurer le processus annuel de mise a jour des actions
stratégique n® 7 stratégiques

QE de rattachement : 1.2

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Ces documents composant le « PRS bis » posent des questions d’homogénéité portant a la fois sur leur
structuration et leur contenu,
- Le « PRS bis » n’est pas per¢u comme déclinant naturellement le PRS

Constats

- Le processus de mise en ceuvre et de pilotage ne font pas I'objet d’évaluations intermédiaires
- Les principes de transversalité et de coordination des acteurs sont en filigrane dans I'ensemble des
évaluations, mais ils ne sont pas évalués plus globalement en tant que tels

Objectifs de la recommandation

- Permettre un lien logique formel systématique entre le PRS et ses déclinaisons annuelles
- Faire en sorte que cette déclinaison soit homogéene pour toutes les Directions de facon a permettre une
lecture partagée des « feuilles de route »

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Ecrire la procédure a I'amont et la diffuser
- Echanger pour améliorer sa faisabilité
- Déterminer au préalable un calendrier adéquat de mise en place

Recommandation Inscrire le cadre de mise en ceuvre annuel du PRS dans le
stratégique n° 8 dispositif de management des services

QE de rattachement : 1.2

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Le PRS n’est pas percu comme déclinant naturellement le PRS.
- Il ne constitue pas un outil de management dans les services.
- Il ne fédere pas I'action de I’ARS.

Constats

- Seuls 14% des managers déclarent s’en servir pour I'organisation du travail de leur équipe.
- Les FDR sont rédigées dans chaque service, sans concertation avec les autres et ne portent donc pas |'esprit
de transversalité et de décloisonnement du PRS.

Objectifs de la recommandation

- Rendre naturel et visible la participation des agents a la mise en ceuvre du PRS
- Faire du PRS, un véritable outil de référence pour I'’ensemble des agents

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Associer des le départ, 'ensemble des managers dans la construction et la mise en ceuvre du PRS

- Informer régulierement les managers de I’état d’avancement des travaux

- Valoriser le temps de travail des agents pour toute action se rapportant au PRS : participation aux groupes de
travail, animation territoriale, capitalisation

- Prendre en compte les missions dédiées au « PRS » dans la fiche de poste des agents et dans 'inscription des
objectifs d’évaluation du personnel
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Recommandation Confier le pilotage a un comité dédié et a une unité
stratégique n°9 administrative de controle de gestion stratégique

QE de rattachement : 2.1

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Le processus de déclinaison stratégique du PRS ne repose pas sur une ingénierie structurée.

- Le pilotage du PRS n’est pas clairement identifié, au-dela de son Directeur.

- Le PRS arencontré des difficultés d’animation liées a une culture managériale faible et des cultures
professionnelles tres diverses.

Constats

- Le processus de déclinaison stratégique du PRS est pragmatique et changeant d’une année a I'autre.

- Il n"existe pas de comité de pilotage spécialisé (le pilotage est confié au CODIR, parmi de nombreux sujets).
- La gouvernance est pergue comme ni claire (76%), ni pertinente (72%).

- lIn’y a pas de structure dédiée depuis la suppression de la Direction stratégique.

Objectifs de la recommandation

- Dégager le temps stratégique et technique nécessaire pour assurer un suivi efficace du PRS

- Favoriser une approche claire, organisée et homogene pour I’'ensemble des travaux du PRS, de la conception
a la mise en ceuvre des actions

- Assurer une visibilité de I'’ensemble des travaux menés dans le cadre du PRS, en offrant un cadre structuré

- Communiquer sur |'état d’avancement des travaux et prévoir les réajustements nécessaires

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Mettre en place un comité dédié au pilotage du PRS en veillant a la mixité des profils et la représentativité
des services
- Assurer une transparence des travaux du comité a I’'ensemble des agents pour une meilleure appropriation

du PRS
- Déterminer les liaisons entre les services et ce comité pour une démarche ascendante et des réajustements si
besoin
Recommandation Remettre a plat I’'apport de Sevalpro comme outil spécialisé
stratégique n°10 de suivi du PRS

QE de rattachement : 2.1

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Les outils de suivi du PRS, artisanaux, ont été remplacés par un outil logique, mais complexe d’utilisation.

Constats

- Seul un tiers des agents a recours (36%) a |'outil Sevalpro pour assurer le suivi de leur action.
- 60% des chargés de projets et 31% des directeurs et managers utilisent I'outil Sevalpro.

Objectifs de la recommandation

- Rendre efficace le suivi des actions en assurant une visibilité sur I’état d’avancement du PRS, les objectifs et
les résultats

- Favoriser |'efficience des actions mises en ceuvre dans le cadre du PRS

- Améliorer I'organisation et la coordination des actions entre services

- Permettre pour les managers d’organiser les actions de leurs équipes, de respecter les échéances et de
repérer les difficultés éventuelles

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Organiser des sessions de formations a I'outil a I'ensemble des managers des services

- Organiser dans chaque service, des formations a I’outil, par un manager préalablement formé

- En cas de difficultés, permettre aux agents de bénéficier d’'une aide ponctuelle (par leur manager ou
personne dédiée)
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Recommandation Etablir, pour deux ans, un programme d’évaluations
stratégique n° 11 intermédiaires et finales, relatives au PRS

QE de rattachement : 2.2

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Le processus d’évaluation alimente I'ajustement stratégique de I'action plus que du PRS.
- Les évaluations ne sont pas congues pour ajuster le contenu ou les processus du PRS d’origine.

Constats

- Lafixation des questions d’évaluation finale dans le PRS de 2012 a entrainé le choix de sujets d’évaluation
populationnels.

- Les principes de transversalité et de coordination des acteurs sont en filigrane dans I'ensemble des
évaluations, mais ils ne sont pas évalués plus globalement en tant que tels.

- Les processus de mise en ceuvre et de pilotage ne font pas I'objet d’évaluations intermédiaires.

- Les grands concepts (proximité, décloisonnement, territorialisation, maitrise des risques, etc.) ne sont pas
abordés en tant que tels.

Objectifs de la recommandation

- Favoriser les réajustements du PRS couplé a son articulation annuelle
- Apprécier régulierement la cohérence de la déclinaison annuelle du PRS

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Définir un plan d’évaluation avec un calendrier identifiant les évaluations intermédiaires et finales

- Favoriser les liens entre le département Evaluation et le département de la stratégie

- Consulter les services en amont de I’évaluation, pour travailler sur les critéres d’évaluation

- Communiquer largement auprés des agents tout au long du processus d’évaluation (utilisation de supports
adaptés, communication aupres des groupes de travaux dédiés au PRS)

Recommandation Impliquer les partenaires régionaux et départementaux
stratégique n° 12 dans le suivi du PRS

QE de rattachement : 3.1

Conclusions de I’évaluation (jugements évaluatifs)

- Les acteurs externes sont peu impliqués dans le suivi du PRS.

Constats

- Les CCPP ne sont pas un relais externe de coordination autour du PRS.

- Les mises a jour du PRS ont reposé sur des procédures plutot formelles.

- Lesacteurs « hors CRSA » (notamment membres CCPP) ont une vision limitée sur leur contribution dans ce
processus (et sur les aménagements réalisés).

Objectifs de la recommandation

- Légitimer ’ARS dans son role d’acteur de référence incontournable en matiére de politique de santé dans le
territoire

- Permettre les réajustements des actions en fonction des politiques et actions menées par les acteurs
régionaux et départementaux (cohérence territoriale)

- Favoriser la prise en compte des attentes et acteurs des territoires

- Contribuer au décloisonnement et a I'approche transversale, au-dela de la conception

Modalités de déclinaison opérationnelles

- Placer les DT au centre de ce processus
- Utiliser les CCPP comme supports
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SIGLES

ARS : Agence Régional de Santé

CAF : Caisses d’'Allocations Familiales

CARSAT : Caisse d’Assurance Retraite et de la Sanf€ravail

CCPP : Commissions de Coordination des Politiquexidues

CLS : Contrat Local de Santé

CODIR : COmité de DIRection

COPIL :COmité de PlLotage

CRSA : Conférence Régionale de Santé et de I'Auto@o

CSAPA : Centre de soins, d’accompagnement et depti&n en addictologie
CT : Conférence de Territoire

DADSPS : Direction d’Appui a la Démocratie Sanieadit au Pilotage Stratégique
DAP : Domaine d’Action Prioritaire

DAS : Direction de ’Accompagnement et des Soins

DEO : Direction de I'Efficience de I'Offre

DFC : Direction Financiere et Comptable

DT : Délégation Territoriale

DPPS : Direction Prévention et Protection de lat&an

DRJSCS : Direction Régionale de la Jeunesse, da$sSg de la Cohésion Sociale
EHLSA ou ELSA : Equipe hospitaliére de liaison etshins en addictologie
FDR : Feuille De Route

FG : Focus Groupe

FIR : Fond d’Intervention Régional

MDA : Maison des Adolescents

ORS : Observatoire Régional de la Santé

PRAPS : Programme Régional d’Accés a la Préverti@ux Soins

PRGDR : Programme régional de gestion des risques

PRIAC : Programme Interdépartemental d’Accompagmeries handicaps et de la perte d’autonomie
PRSIT : Programme Régional des Systémes d’Infoonagi de Télémédecine
PRS : Projet Régional de Santé

SROMS : Schéma Régional d'Organisation Médico-Secia

SROS : Schéma Régional d’Organisation des Soins

SRP : Schéma Régional de Prévention
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DOCUMENTS ASSOCIES

DOCUMENT 1 : REFERENTIEL DE L'EVALUATION
DOCUMENT 2 : LISTE DES ENTRETIENS REALISES
DOCUMENT 3 : EXPLOITATION DE L’ENQUETE INTERNE

DOCUMENT 4 : EXPLOITATION DE L’'ENQUETE EXTERNE
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