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ARS BOURGOGNE-FRANCHE COMTE        juillet 2016 
FIR 2016 

 
Direction de l’Offre de Soins 

Département Performance des Soins Hospitaliers 
 

CRB 3 – PSH 
 

Fiche action  n° 3-1 : 
PDSES  

 

 

 

Objectifs et indicateurs  

La loi du 21 juillet 2009 HPST qualifie la permanence des soins de mission de service public à laquelle 
tout établissement de santé peut contribuer et donne compétence au directeur général de l'ARS, dans le 
cadre du schéma régional d’organisation des soins, pour l'organisation territoriale et l'attribution de cette 
mission. Le CPOM est l’outil juridique pour contractualiser sur l’organisation de la PDSES avec les 
établissements attributaires de cette mission pour une ou plusieurs disciplines médicales ou chirurgicales, 
dans le cadre de la région ou d’un territoire de santé. 

La PDSES, hors structures d’accueil des urgences financées par le forfait annuel urgences (FAU), est 
définie comme "l'accueil et la prise en charge de nouveaux patients nécessitant des soins urgents la nuit, 
le samedi après-midi, le dimanche ou un jour férié". Elle concerne le champ des activités MCO en aval 
des urgences et est donc directement liée aux filières de soins, ainsi que la psychiatrie d’urgence. 

Le schéma cible de la PDSES fait partie du SROS et définit pour chaque territoire de santé et chaque 
spécialité concernée les lignes de permanence (permanence sur place ou astreinte) qui doivent être 
assurées par les établissements  de santé publics ou privés désignés pour assurer cette mission.  

Les éléments de contexte de 2016  

1) Actualisation récente des schémas cible : 
a. En Bourgogne le schéma cible publié dans le PRS 2012-2016 a été révisé en 2015 par 

arrêté ARSB/DG/2015-0016 en date du 26 juin 2015  
 

Financement FIR 2015

(pour rappel)

PDSES en établissements publics 29 552 797 € 29 607 475 €

PDSES en établissements privés 2 097 368 € 2 043 210 €

Organisation du suivi et étude 
d'opportunité des lignes de garde en vue 
de la convergence des schémas cible 

0 € 50 000 €

TOTAL FICHE ACTION 3-1 31 650 165 € 31 700 685 €

Intitulé du projet FIR 2016
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b. En Franche comté le schéma cible publié dans le PRS a été révisé en 2015 par arrêté n° 
2015-246 en date du 19.08.2015. 

 
Le caractère récent des actualisations conduit  à  leur reconduction à l’identique en 2016, en année pleine 
le cas échéant, et à une évaluation, en particulier, des modifications. 

 
2) Fusion des 2 régions  

 
Les objectifs financiers 2016 prennent en compte les révisions des 2 schémas et soutiennent la 
convergence progressive de ces derniers en plusieurs phases autour d’un outil régional de recensement de 
l’activité :  
 

- Diagnostic comparatif des 2 dispositifs (schéma cible et financements) avec l’appui des 2 réseaux 
RUB et RRUH-FC 

- Convergence du suivi de  la mise en œuvre des schémas par un comité de suivi unique au sein 
d’une instance ad hoc (dans la continuité du comité FC) ou dans le cadre de la commission 
paritaire régionale pour prendre en compte la réforme sur les temps de travail. 

- Etude de faisabilité de la convergence vers un schéma unique en 2017. 

Les indicateurs sont les lignes de permanence assurées conformément au schéma cible et les paiements 
des médecins libéraux effectués par les CPAM au vu des tableaux de garde et astreintes transmis par les 
cliniques. 

 

Nature des dépenses : 

Sont financés dans le cadre des crédits affectés à la PDSES les forfaits de garde et d’astreintes versés au 
personnel médical exclusivement, pour l’ensemble des lignes de permanence reconnues par le schéma et 
assurées par chaque établissement :  

- Reconduction des lignes d’astreintes et de gardes  2015, en tenant compte de la  révision des 
schémas et de l’extension en année pleine le cas échéant 

- Audit de suivi des 2 schémas et mise en place d’un outil de suivi unique et commun à l’ensemble 
des établissements. 

 


