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Fiche régionale

Taux de mortalité prématurée évitable

Année Valeur initiale 2010-2012

Propositions
aqgi i 119,30 113
régionales Valeur cible  |Homme

pour 100 000 hab.

(LI = Poitou-Charentes

Femme 29,60 28

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

* Les taux de déces prématurés (avant 65 ans) de 2003 a 2@@lalissent pour ¢ Développer prioritairement chez les hommes la préventles facteurs
leshommes & 270 et & 116 pour les femmes (INSEE). individuels de risques (prévention de 92% des cancersbieitachez les
hommes).
* En Poitou-Charentes, la mortalité prématurée (ORS, ma@9preprésente Lutter contre les inégalités d'acces et de recours auxstigass des cancers
16% des déces. La mortalité prématurée évitable reprépbrgede 8% des (augmenter de 15 % la participation de I'ensemble de la Edjoud aux

déces. dépistages organisés) et cibler les bassins de vie ou laneea dépistage
 Certains pourraient étre évités essentiellement par wi®na sur les estle plus faible.
comportements individuels (cancers de la cavité buccaldugbharynx, de < Favoriser en application du cadrage national et en explbiles projets
I'cesophage, du larynx, des bronches et des poumons, pgyalamlique et locaux, la mise en place de I'éducation thérapeutiqgue duemtaten
alcoolisme, cirrhose du foie, accidents de la circulattes accidentelles, ambulatoire et hospitalier pour les pathologies suivamesadies cardio
suicides). métaboliqueslont diabéte et hypertension artérielle avec 2 axes:
» D'autres seraient évitables principalement grace a unileone prise en *  Schémarégional des formations des professionnels dé samt
charge par le systéeme de soins (y compris dans le cadre dectien ale éducation thérapeutique du patient (ETP),
dépistage), éventuellement renforcée par une action sutaire . mise en place de programmes d’ETP de proximité sur toute la
comportements individuels (tuberculose, cancer du sein noaladies région sur les thématiques prioritaires.

hypertensives ou la mortalité maternelle). Favoriser le repérage précoce et les interventions brélestinées a
 La mortalité évitable est représentée par I'ensemble algses de mortalité qui maodifier les comportements pour toutes les addictions .

pourraient étre évitées sans connaissances, ni équipesupptémentaires Valoriser et renforcer le maillage associatif en alco@og

mais qui sont liées a des comportements ou a de mauvaisdanetnents du Développer des actions de sensibilisation des professismpour favoriser

systeme de santé. le repérage, l'orientation précoce et la prévention du syme
 La mortalité prématurée évitable représente 55,50% deltalité prématurée d’alcoolisation foetale (SAF) permettant ainsi de serisiuilprofessionnels
chez les hommes et un peu moins chez les femmes (53,70%). et environnement familial aux méfaits de | "alcool, de dépisorienter et
mieux accompagner les familles concernées et d 'éviteropednent les
* Les causes de MP$§ont : complications liées a | ’alcool tant sur le plan de la motgidgue la
- chez les hommes, des facteurs de risques individuels p@% &t une mortalité évitable.
mauvaise prise en charge du systéme de santé (23%), » Les commissions de coordination des politiques publiqueifieront a
- chez les femmes cette structure est plus équilibrée : 528desufacteurs traiter les sujets relatifs aux accidents de la vie couraateidents de la
individuels et 47% sur d'autres facteurs. voie publique et les chutes accidentelles.
e e —————————————— | ——— ————
- = —_———
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Taux de déces par suicide pour 100 000 hab. standardisé par dge

Fiche régionale

Propositions

Région = Poitou-Charentes i
regionales

Année Valeur initiale| 2010-2012
Valeur cible pour |Homme 31,20 30,00
100 000 hab. I 8,70 8,20

Diagnostic régional

¢ On choisit en référence les populations des moins de 25 dnges plus
de 25 ans. En France (INSERM, atlas de la mortalité) 1,3% désés
soit 5, 6 pour 100 000 habitants.

* En Poitou-Charentes, entre 2005 et 2007 : le suicide repi&,3% des déces (40
déces), soit 21 pour 100 000 habitants. Plus de % des sugiggsnasculins. Les taux
de déces croient avec I'age jusqu’a 50 ans.

35464 ans |65 ans et +
Valeur pour Homme 47,90 73,80
100 000 hab. Femme 15,10 10,00
« En 2007, le nombre d’hospitalisations pour tentatives decide s’élevait a

18 pour 100 000 et dans 86% des cas le mode était I'intoxicépitus de la moitié des

cas par psychotropes). La baisse observée des taux daisspibn pour tentative de

suicide (TS) entre 2004 et 2007 (13,4 pour 10 000 hommes € pBur

10 000 femmes) en Poitou-Charentes montre une évolutiadtfavorable.

Mais les taux de suicides restent eux relativement stables

Les tentatives de suicide déclarées chez les moins de 2:1&105 sont de 4% chez le:

garcons et de 14,70% chez les filles.

 Les conditions socio-économiques et psychosocialesvaléfales sont décrites commi
des facteurs de risque d’une crise suicidaire.

» Les causes de déces par suicide sont toujours difficilessa.dJne partie des causes d

mort indéterminée peut également influencer les estimgtio

L’approche des médecins certificateurs est aussi détante. Le rOle joué par la class:

d’age peut aussi conduire a une sous estimation. Les masfecsies donnant lieu ¢

l'ouverture de processus médico-légal ne sont pas conlipéds par le systeme de:
certificats de décés.

La prévention du suicide est un des axes du plan d’actiomgveRtion-Promotion Santé
Mentale » 2007 — 2011 en Poitou -Charentes. Il a intégré kadtion de professionnels &
la crise suicidaire, le développement de projets de priévern milieu carcéral et en
milieu de travail.

 |'évaluation des résultats qui a démarré en 2009 est ereroo®urs.

Actions envisagées en régions

= Améliorer la qualité de données et du suivi des TS et de laatitérpar suicide.

= Renforcer les activités de sensibilisation et de formatida souffrance psychique
des enfants et adolescents vers les professionnels danEfles professionnels de
santé dont les médecins généralistes.

» Former les professionnels en milieu de travail sur les esqusychosociaux.

= Poursuivre les expérimentations visant a développer lavept®n du suicide en
milieu carcéral.
= Pourles personnes agées :
= Favoriser la prévention des maladies chroniques par latituc
thérapeutique (levier pour la lutte contre lisolement sida cadre
d’unservice de proximité),
. Lutte contre liatrogénie médicamenteuse des personnésséest un
axe essentiel pour prévenir les suicides puisque les psypas sont
les médicaments les plus souvent incriminés. Cette actomet en
sus de diminuer la morbidité liée a certaines consommations
thérapeutiques en partenariat avec les services de la
pharmacovigilance du CHU de Poitiers. La poly-médicatimuite en
partie par la présence de poly-pathologies accroit la caritgl du
traitement et son observance. De plus, les risques iatiquggn et
environ 10% des admissions hospitalieres des sujets agéspsor
tout ou partie liées a un accident médicamenteux.

= —_—— -
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Prévalence de I'obésité parmiles enfants en grande section de maternelle Fiche régionale

Propositions Année Valeur initiale 2010 2011 2012 2013
régionales Valeur cible 3,20% 3,20% 3,14% 3,06% 3,00%

(LI = Poitou-Charentes

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

La prévalence de Iobésitt chez les enfants de grande osectle maternelle » Mettre en place une technique de recueil systématisé desataurs nécessaires a I'évaluation
en 2005 -2006pour laFrance entiére est de 3,10%. des actions mises en place et des résultats attendus au négianal et réévaluation annuelle.

La prévalence de Iobésitt chez les enfants de grande osectle maternelle ¢ Développer les objectifs du PNNS3 dans ce champ dans larrditou-Charentes dont la
en 2005-2006 pour le Poitou-Charentes est de 3,20%. promotion de la santé aupres des jeunes filles adolesamnége de procréer et des familles.

Prévalence obésité degré 2 : 1.42 %égional en 2008 -2009 — hilan de grande section di * S'appuyer sur des expériences régionales dynamiquesartinufier celles de la Charente
maternelle (comité de pilotage interinstitutionnel) et dans le cadievalet scolaire du PNNS 1 et 2 sur
La population estde 13 015 enfants concernés soit 73,6 @%aearisées en grande section. chaque territoire de larégion pour impulser une dynamids@ny a diminuer 'obésite.

» Prévalence départementale :

. 1,03 % en Charente

Poursuivre la sensibilisation et la formation des protes®ls de santé aux enjeux d'une prise

. 0,75 % en Charente Maritime en charge précoce de 'obésité (médecins généralistesiatnedd- gynécologues obstétriciens
. 1,33 % en Deux Séwres — sages-femmes — endocrinologue — diététiciennes - unistes — diabétologues) des jeunes,
. 2,73 % dans la Vienne des femmes, des familles, y compris des grands parents.

» Développer en amont une organisation de la prise en chargeue de I'obésité des femmes
pendant leur grossesse et apres I'accouchement enirtégran

Aun dépistage au cours de I'entretien d0¥nois et suivi en préparation a la naissance,

Ale meilleur accompagnement nutritionnel et l'orientativers des ateliers d'éducation
thérapeutique,

Ala promotion et le soutien a I'allaitement maternel en eailla avoir une consultation et une
conseillére enlactation dans chaque territoire de regours

ANle développement de programmes d'activités physiqueslpsfiemmes enceintes.

* Sensibiliser & tous les niveaux de prise en charge cokechii petit enfant (creche - halte-
garderie —assistante maternelle — centre de loisir pefénen..) en lien avec les conseils
généraux (PMI), la direction de la jeunesse et des sporssmimicipalités et prioriser les zones
INSEE repérées de précarité les enfants de moins de 6 ans.

Optimiser l'organisation du dépistage de tout enfant denende 6 ans pour amener les familles
a consulter sur des lieux spécifiques préalablement fieniile prise en charge médicale de
I'obésité enaccord avec les recommandations de I'HAS.

» Favoriser l'accés a ces prises en charge de I'obésité dastemar les professionnels de santé
surtous les territoires de larégion.
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Prévalence de I'obésité et du surpoids parmiles enfants en grande section

Fiche régionale
de maternelle 9

Année yelewr 2010 2011 2012 2013
;. ‘ Propositions
[{=Ye 1B = Poitou-Charentes , -
regionales Valeur cible 12,70% 12.40% 12.20% 11.80% 11,50%

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

« La prévalence de I'obésité chez les enfants de grandeosedti maternelle ¢ Rejoindre les taux nationaux les meilleurs : 1,8 en Boungag1,9 en Pays

en 2005 -2006 pour la France entiére est de 3,10%. de Loire,
 Développer les actions du programme national nutritioteséPNNS) :
« La prévalence de I'obésité chez les enfants de grandeosedé maternelle - période gravidique et prévention périnatale en prévanties handicaps,
en 2005-2006 pourle Poitou-Charentes est de 3,20%. - promotion de I'allaitement maternel

 Développer le « bien manger » a la cantine,
» La prévalence du surpoids chez les enfants en grande sectiternelle ¢ Développer les formations & la cuisine pour les familles fgus
en 2005-2006 pourlaFrance entiére est de 12,10 %. défavorisées,
» Coordonner ces actions avec I'éducation nationale,
» La prévalence du surpoids chez les enfants en grande sectiternelle ¢ Développer la prévention des risques de santé sur le plaitioonel aux
en 2005-2006 pourle Poitou-Charentes est de 12, 70%. différents ages de la vie : risques sanitaires pour enfanadaescence —
période reproductive et pathologies gravidiques — pérautidte et maladies
chroniques en lien avec tous les partenaires et institaéisrconcernés,
» Développer une démarche promotionnelle auprés des eliffeéracteurs et
partenaires -Actions avec I'agriculture : commission derdmation..
» Promouvoir'activité physique.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux
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Taux de participation au dépistage organisé du cancer colorectal chez les

50 & 74 ans Fiche régionale

Valeur
initiale
Valeurcible 40% 40% 43 % 46 % 50%

Année 2010 2011 2012 2013

Propositions

(LI = Poitou-Charentes

régionales

Diagnostic régional Actions envisagées en régions
* Objectif national : 50% de la population en age d'étre dépis * Action et plan spécifiques selon les départements dansdeeclu PRGDR
associant les caisses d'assurance maladie pour amél®rezcburs au
* En 2008 : 30 % en Charente et 37 % dans les Deux Sévres poypufion dépistage par le médecin généraliste de premier recours.
des 50— 74 ans. » Appui aux structures de dépistage (ré-appropriation dg®rs par la
* En 2009 : 40 % sur I'ensemble des départements avec 34 % eer@hat dynamique associative des structures de dépistage).
47 % en deux Sévres. » Elargissement & d’autres professions de santé de la migsipromotion du

A

dépistage, surtout dans les zones a faible densité médmaledé-
* L'incidence du cancer du colon et du rectum représentai2@5, 1300 médicalisées.

nouveaux cas dont environ 40% chez les femmes. A ce jourcensement « Mieux impliquer les usagers dans la dynamique de dépigtagée bais de

n'est pas encore actualisé et la mise en place d'un regigreatcers la Ligue Régionale contre le cancer, par un signalemengésytque de
permettra de suivre cette évolution d'ici 2012. I’invitation des assurés a leur médecin référent.
 Concentrer I'appui aux structures de gestion sur 1ou 2 jprxestaires:
 Environ 600 décés par cancer du colon sont survenus en 2Q@e 60% - partenariat de coopération avec les collectivités tmites.
d’entre eux chez les hommes. - favoriser la dynamique par I'implication d’autres pard#as territoriaux:

laboratoires — mutuelles — médecine du travail ....
* Le dépistage realise peut permettre de diagnostiquer piesocement des « Associer le médecin traitant dans le cadre de la RCP en ogienl
cancers moins graves qui seront alors de meilleur pronostic » Développer la formation médicale continue sur le réle dulesén traitant
dans le traitement et I'accompagnement du patient dansdie cu réseau
de cancérologie régional.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

= Amélioration des tests avec plus de spécificités pour aatgnele
rendement des coloscopies.

u
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Taux de participation au dépistage organisé du cancer du sein pour les
femmes de 50 a 74 ans

Fiche régionale

Année el 2010 2011 2012 2013

oge initiale
Région * Poitou-Charentes Propositions Valeur cibl 553% 55,30% 60% 65% 70%
reglonales daleurcible O /o 0 ) ) () ()

« Valeur initiale en 2009 : taux de 55,30%. e Développer une meilleure prise en compte des inégalités ges
« L'objectif national et la valeur cible a atteindre d'icilZ0serait de 70%. actions ciblées auprés de populations a risque et vulresrabl
» Mobiliser les délégués d’'assurances maladie et les conangsparitaires des
« Constats d'évolution: caisses sur les actions du programme gestion du risque (P®RID
En 2007:52,20% continuer a valoriser les contrats d’'amélioration desiqguat individuelles et
En 2008:50,80% développer un CAP (contrat spécifigue avec les unions néfgs des
En 2009 : 55,30% soit une augmenation significative ent@32@ 2009. professionnels de santé - URPS).

» Evaluer la qualité du lien entre le dépistage organisé etikeen charge
des personnes atteintes de cancer (délai de prise en charge)
» En 2005, les déceés par cancer du sein en région sont au nol@t347 cas * Développer le rble de prescription du médecin de premierouec
avec une augmentation progressive aprés 40 ans. en ambulatoire : étudier avec les caisses d'assurances eatruature
départementale de gestion comment le médecin peut étmenéfde I'envoi de
* L'incidence ou le nombre de nouveaux cas estimés de cancseid annuel linvitation afin que le médecin puisse alors effectuer wfiee rebond et en
estd'environ 1 400 par an. assurer le suivi.
 Associer le médecin traitant dans le cadre de la réunion deectation
» La part des déces prématurés par cancer du sein (avant pesinautour  pluridisciplinaire (RCP) en oncologie .
de 4% des déces totaux.  Développer la formation médicale continue sur le réle du enidtraitant
dans le traitement et 'accompagnement du patient dansdie ci réseau de
« On ne parlera pas de décés évitable mais d'évitabilité adgrivation et cancérologie régional.
d'amelioration des prises en charge grace a des diagnpkt&précoces = Aider les structures départementales de gestion de dgeisies cancers (une
structure par département) a se professionnaliser enafipbagt une analyse
de santé publiqgue régionale concernant la prévention degues et en
identifiant plus précisément les populations non bérgifies a ce jour.
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Taux de couverture vaccinale des enfants de 24 mois contre larougeole, les
oreillons et larubéole

Fiche régionale

Année el 2010 2011 2012 2013

o initiale
Région = Poitou-Charentes RIS Valeur cibl 90 % 90% 92% 94% 95%
g régionales daleurcible () () () () ()

Actions envisagées en régions

» Nécessité de vacciner pour protéger les enfants et leoch@s contacts.
* Améliorer l'implication des médecins traitants et des ip&ds au
 -En France, en légére augmentation mais encore en dessdasitile qui est remplissage du carnet de santé de I'enfant .
de 95% (cf. Les épidémies de rougeole sévissant chez leesdul * Cibler des actions sur la Charente Maritime aprés analgse rdsultats
(éducation nationale et médecin scolaire, assurance iplad
« La couverture vaccinale une dose a 24 mois a progressé aeola §uivante :  * Responsabiliser le réseau des professionnels de sani@vissde la

Diagnostic régional

* Indicateur suivi annuellement par la DREES et par I'INVS.

2004:87,50%
2005:87,20%
2006:89,40%
2007:90,10%

vaccination.

Développer une communication forte d’'une expertise ragendans ce
domaine auprés de la population.

Rattraper tout retard d’analyse des résultats pour migalerdes politiques

de prévention et d'intervention..
« La couverture chez I'enfant plus grand est estimée parrgaées triennales * Améliorer le recueil des données : lancer de nouvelles&egien lien avec
(6 ans, 11 ans et 15 ans). La couverture vaccinale pour um@aion a une les enquétes de I ’INVS.

dose a connu une bonne progression et se situe autour de 9%%agrilation ¢ Développement du partenariat sur tous les territoiresadédion pour améliorer la
cible. couverture vaccinale au niveau de toute la région et pasrseut les départements

ayant la moins bonne couverture vaccinale :

- Avec le Conseil général (notamment les services de PMlegtcentres de
vaccination pour ceux qui ont gardé cette compétence) : reuement pour
linformation des familles mais aussi pour favoriser degioas de proximité
(vérification des carnets, séances de vaccination, ...) efitgmode son maillage
territorial,

- Avec l'assurance maladie (r6le des DAM dans la sensibidieales professionnels
de santé libéraux a la vaccination, promotion ciblée, ...) evorfeant une
contractualisation avec les caisses,

- Avec léducation nationale : actions d'information / sieilsation au-dela des
classes de maternelle.

» Mettre en place des actions de sensibilisation, infommattommunication ciblées
selon les problématiques locales (cf diagnostic régiomafpres des praticiens
libéraux, salariés et hospitaliers en prenant en comptaplication d’autres
professionnels de santé libéraux (pharmaciens, infisnisages-femmes cf. plus

» -En Poitou-Charentes
Couverture vaccinale une dose a deux ans : 87% comme laiaiturgtionale
avec des disparités départementales :

Deux bonnes positions : 90,8% et 90% respectivement en feart en
Vienne,

En Deux Sévres : 85,40% et seulement 82,90% en Charenté&iviari

» Deux épidémies de rougeole ont touché la région Poitoudbkes depuis la
fin de I'année 2008 (Deux-sévres et Charente Maritime) uBepette période
110 cas ont été déclarés dans les départements concerngsoet #i( étre
hospitalisés. La moitié d'entre eux a moins de 13 ans. Pasntds agés de
plus de 1 an, 80% n'étaient pas vaccinés.

_ = e — — —]

= et — —_ - — ——
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Objectif spécifique régional :
Développement de | 'éducation thérapeutique pour améliorerla qualité de
vie des personnes atteintes de maladies chroniques.

Fiche régionale

Indicateurs INbre de patients PEC pour : 2013
) ) Diabéte 2 000
Région = Poitou-Charentes PTPROSiﬂO"S EI':I'IIIDe tsoigtgejs Insuffisance cardiaque et hypertension artérielle 2 000
régionales confondui Asthme et insuffisance respiratoire 1 000
Santé mentale 300

Diagnostic régional

Actions envisagées en régions

1.0rganiser un schémarégional de formation des profesdiodasanté sur toute larégion
L'objectif général est de développer une offre de formatmmamidale (ambassadeurs,

» En Poitou-Charentes, jusqu’a ce jour, ont été mis en ceesrmbyens suivants pour répondre a ce

objectifrégional :

Dés le schéma régional d'éducation pour la santé de 2008:dan Poitou-
Charentes a été l'une des premieres a définir un programréduchtion
thérapeutigue en ambulatoire et le programme ASALEE cotapan volet
conséquent sur ce theme.

Mise en place d'un comité scientifique régional assoclastprofessionnels de
santé concernés par cette approche culturelle différentelisposer d 'une
définition commune de la maladie chronique selon les cé@riatigues arrétées par
le haut conseil de la santé publique.

Groupes de travail régionaux interprofessionnels pomosisdiser 'ensemble des
acteurs.
Poitou-Charentes n

Réalisation d'assisses

octobre 2009.

régionales en
Publication d'un rapport relatif & I'enquéte régionalealigée sur tous les
établissements de larégion.

Rapport régional pour I'Agence Régionale de I'Hospitiisn relatif aux
établissements financés en éducation thérapeutiqueidaiab 2008 -2009

formateurs, formés...) en éducation thérapeutique du patielestinée en priorité aux
professionnels de larégionimpliqués dans la démarchedtitn thérapeutique :
-Pour amener le plus grand nombre de professionnels a étreésoa
I'éducation thérapeutique d'ici 2012.
-Pour adapter laformation initiale des professionnelsaéés
-Pour inscrire I'éducation thérapeutique dans les thémesritpires de
formation continue des différents professionnels de santé
2.Développer un acces territorial de prise en charge desliealchroniques
- Organiser une offre de proximité en programme d'éducatérapeutique pour des prises en
charge adaptées répondant a un cahier des charges comnwrdeseorganisations de
professionnels libéraux coordonnées (maison de saniépiiessionnelles, projets territoriaux
de santé, centre d'examen de santé, centres hospitalgtsrdeoires : MCO — hopital local).
- Définir une offre en matiére de programmes d’accompagmésur assurer la continuité et
le suivi formalisé et évalué des patients atteints de masachironiques : réseaux, associations
Articuler son travail avec les collectivités territorialet les municipalités, avec les lieux de
médecine préventives (universitaire — éducation nateorahédecine dutravail ....).
- Spécifier et expérimenter une offre d'éducation théréipae pour les patients ne relevant pas
de I'ALD.
- Permettre unaccés ades lieuxressources territoriaoxi@ravec le niveau régional
- Communiquer sur I'existence de l'offre sanitaire et legatations médico-sociales : maisons
départementales du handicap.

3.Favoriser une réduction des inégalités entre les tag#taie santé

- Cibler les populations winérables atteintes de malaciesniques pour une communication
privilégiée grace ades indicateurs spécifiques et d{finaupe de travail)

- Définir les lieux, les situations ou les zones identifig@sir informer les patients par des
professionnels sensibilisés ou formés

- Définir une stratégie régionale d'approche qui permittte contrle de la répartition

régionale de l'offre .

- Développer un retour d'information et de communication Ies territoires par la mise en
place de référents territoriaux sur les problemes renésret définir une méthodologie de
réponse.

-Cette action sera portée dans le cadre de la négociationcalgsats avec les caisses
d’assurances maladie.
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% des plans nationaux de veille et sécurité sanitaire déclinés au niveau
regional et ayant fait I'objet d'une révisiondans I'année

Fiche régionale

Z ) Propositions Année 2010 2011
Region " Poifou-Charentes régionales Valeur cible 60,00% 85,00%

Diagnostic régional Actions envisagées en régions
CANICULE * CANICULE : l'intégration de cette procédure unifiée pour la régionga
* Une procédure canicule a été unifiée pour I'ensemble dédmm Poitou-Charentes. les plans départementaux des préfectures sera faite en 2011

Ellz goéltg tecstfte en Iiai,sdon avec Itest4 P(éfecturgts,a.utc,oﬂlgxglﬁice Ti”'Stegﬁ;,d“ lt6 = PANDEMIE GRIPPALE : la réalisation compléte du plan pourait étre
qulgns can.icuI: géggﬁtceiq;';faﬂxa outelols pas ele integremdiiement aux diferents —— orogrammée pour 2011, en bénéficiant de | ’expérience aeqen la

matiére.
PANDEMIE GRIPPALE * PLAN PIRATE - NRBC : a partir de six situations de référence, des
* Les services ont fait preuve d'un investissement exaepdbdans la campagne de  mesures ont été définies, telles que la mise en alerte qiésgsipécialisées,
vaccination contre le virus pandémique, achevee en fex0i0. la diffusion de I'alerte et de consignes aux populationsanées

o L ) * Le travail sur ce théme sera conduit en liaison avec I'ARSal® qui a

* Les travaux menés ont donnés lieu a des retours d'expeégEarticulierement riches en d'ores et déja programmé une réunion & Bordeaux de I'ensefeslSAMU

enseignements, mais aucun plan régional n'a été congu. tdeédure régionale de de la Zone le 15 décembre 2010, avec la participation des Ag®males.
distribution de masques aux professionnels de santé Uiképar les officines de Le DUS et I'EPRUS figurent parmi les intervenants.

pharmacie avait été mise en place. « Sauf diffusion retardée des instructions nationales, temier point de
situation sera disponible fin décembre 2010, avec impticatles SAMU,
PLAN PIRATE - NRBC _ o S avec un programme de travail pour 2011.
* Les SAMU, chargés de la prise en charge des victimes quelesgit la situation, RSI : il convient pour la région PC d ’harmoniser les capacités

disposent d'ores et déja d'équipements de protection gupgmettent d'intervenir en d "intervention aux traffics constatés et de développemlardination avec
milieu contaminé. La gestion de ces équipements est asparébARS zonale. Des . L . . .

formations de formateurs ont été dispensées par le CHU deengfe zonal. Des les services medicaux succeptibles d intervenir.

inspections ont été conduites dans I'ensemble des SAMU digian, ce qui permet
d'évaluer lopérationnalité du dispositif mis en place.

Le plan national Pirate NRBC vient d'étre achevé et doé tffusé en novembre aux Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

ARS.
« Faciliter la construction du réseau de veille et d'alesieyme action interministrielle

REGLEMENT INTERIEUR INTERNATIONAL fote. o R
« Le RSI (Réglement Sanitaire International) 2005 prévaié des ports et aéroports * Mieux définir le signal (circulaire permettant de mieweridifier tous les aspects

ouverts au trafic international doivent répondre au 30202 aux exigences fixées par ~ d'unévenement critique). o . . .
lannexe B du RSI. * Mieux décrire les circuits de transmission des signauxiaan national.
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Objectif régional spécifique

conformément aux instructions nationales

Organisation de la veille et de la sécurité sanitaire en Poitou-Charentes,

Fiche régionale

Propositions

Région = Poitou-Charentes o de
régionales prescriptions

nationales

Année Valeur initiale 2010 2011 2012 2013
Taux de réali-
sation des 30% 30% 50% 80% 100%

Diagnostic régional

Les protocoles provisoires sont opérationnels et en cdé&luation. Les protocoles
définitifs sont sur le point d'étre signés. Ces protocoléslinknt les principes de
continuité, de permanence, d'équité et de professioatiaifisde la veille et de l'alerte.

lls décrivent les procédures graduées de gestion desusiget [organisation du
traitement de tous les aspects de la crise sanitaire.

Les effectifs nécessaires a la gestion de la plateformenalg sont affectés. La vie de
service est active. Les relations entre le service de lewtilde l'alerte et la CIRE ont
fait l'objet d'un protocole.

Depuis le 30 juin 2010, la plateforme dispose d'un numérque d'opératrice de
réception et régulation. L'astreinte régionale doit famster a partir de ce numéro
unique régional.

La plateforme est composée de personnels répartis suritéss de NIORT et de
POITIERS. Elle fait appel a I'expertise des métiers difiésaépartis sur les 4 sites de
lagence selon un mode d'astreinte ouvrée hebdomadaire.

Les outils, mains courantes et VOOZALERT version 2, somtisi et utilisés pour la
formation des personnels. lls sont opérationnels depujsilfet 2010.

L'astreinte régionale est définie. Tous les cadres deS'ARt et auront une formation a
la gestion des astreintes. L'astreinte est hebdomaddlieecdmprend : une astreinte de
direction, une astreinte de régulation, une astreintenigqok et opérationnelle. Le turn
over s'établit & 3 & 4 semaines d'astreintes par cadre at.par a

Le dispositif permet de recevoir les signaux 24 heures 4ur 2

Les outils d'astreintes sont en place : valise d'astrdistdoivent é&tre modernisés par la
mise en place d'un portail informatique présentant tousugits et utilitaires de la veille
etde l'alerte.

Le retour vers le national ou la zone ne fait l'objet d'agcprocédure d'interprétation. Il
est systématique. Concernant la zone, il est fait au regesdbligations mentionnées
dans les annexes au protocole ARS de zone- ARS.

Un plan de communication vis-a-vis du réseau de la veiltiedtalerte est réalisé. Il est
entré en vigueur avec la mise en place du numéro unique. leauésst composé de
lensemble des services et institutions mentionnés daticl¢ L 1413-15.

Une communication vers le public est d'ores et déja en pxépa.

Actions envisagées en régions

» Enoncés clairs des principes régissant l'organisatiola deille, de I'alerte, de la gestion des
signaux et des crises puis partagés par l'autorité préédeto

Existence d'un diagnostic des risques régionaux decBoeglusieurs criteres : population,
gravité, fréequence enrelation avec la CIRE.

Existence d'une nomenclature des signaux et des sitgation

Bilan annuel quantitif des signaux, évenements et sdoatile niveau 1, 2 et 3.

Pratique réguliere en formation continue des techniged&dalyse préliminaire et rapide des
risques et de lacriticité : nombre d'heures de formatiooetbre de personnes formées.
Existence d'un Recueil validé des procédures régiontiesales d'intervention.

Existence d'un portail de weille et d'alerte accessibtelesnet, sécurisé et présentant tous les
outils etannuaires de la \eille et I'alerte.

% des retours d'expérience et de I'évaluation des pratiprafessionnelles : aprés évenement
de niveau 2 et 3, aprés exercice.

Bilan diagnoctic régional des plans de sécurité et de dé&fen

Nombre de révisions validées des plans de sécurité et daskf

Le champ de la sécurité sanitaire sera constitué parysmalur les territoires régionaux de
I'état et de I'évolution des risques ralatifs aux éveénesnehtaux situations susceptibles de
constituer des crises sanitaires mais aussi aux risquesalig soins et aux services, aux
médicaments et autres produits de santé et aux milieuxeharbnnement.

L'ensemble de ces risques fera I'objet d'une évaluatigioméle selon la méme grille de critéres
(population, impact, gravité, fréquence, criticité gtpermettant de définir une hiérarchie des
risques régionaux et de proposer un schémarégional dessisig santé publique.

La situation des risques en région et le schéma régionafisigses seront soumis chaque
année au comité régional de sécurité sanitaire rasserfasgmiéfets de larégion”

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

« Faciliter la construction du réseau de veille et d'alesieyme action interministrielle
forte.

» Mieux définir le signal (circulaire permettant de miewertifier tous les aspects
d'unéveénement critique).

» Mieux décrire les circuits de transmission des signauxieeaun national.
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% d'unités de distribution d’eau alimentant en eau potable plus de 5000

habitants présentant de maniere récurrente des dépassements des limites Fiche régionale
de qualité.
, . . Propositions Année Valeur initiale 2010 2011 2012 2013
LGS - PorfouCharentes régionales Valeur cible | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Diagnostic regional Actions envisagées en régions

» En Poitou-Charentes, malgré la vulnérabilité marquée rdesources en eau
utilisées pour la production d’eau potable (sur les 162iom# de m3 produits,
15 % proviennent d’eau superficielle et 63% d’eau souteeran nappe libre), la
qualité de I'eau distribuée est globalement bonne.

+ Les plans d 'actions déja mis en place seront poursuivis tatepu que les
unités de distribution d 'eau alimentant en eau potable de gé 5 000
habitants présentent 100% de qualité.

* Le niveau de l'indicateur proposé au CPOM donne 100% deitgudll n'y a
donc aucune amélioration possible. Il n'apparait pas mperti au regard de la
répartition des unités de distribution et des populatiarissqnt desservies. En
effet, sur les 21 UDI de Poitou-Charentes (sur 287 au nivediomal) visées
dans I'annexe 2 de la circulaire du 23 décembre 2009, aucese aoncernée
par la définition d’'UDI prioritaire relevant d’'une dérogat, d’'une restriction
d'utilisationou d’'une mise en demeure pour I'année 2009.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

Au niveau national :

* Valorisation en interministériel des outils innovantgpésimentés avec succes dans
les régions, tout en favorisant leur pérennité, pour lamgoéte de la qualité de la
ressource.

» Simplification des procédures et besoin de positionnemannaistére de la santé
sur les problématiques spécifiques a 'eau potable.
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Objectif régional spécifique

Accroitre le taux de protection des captages

Fiche régionale

Propositions

Région = Poitou-Charentes e
eglo régionales

Indicateur proposé :
Accroftre le taux de
protection de captage

2010 2011 2012 1013

70% 80% 90% 100%

Diagnostic régional

* En2008:

*prés de 98 % de la population régionale a été alimentée gdaaleconforme
vis-a-vis des parametres microbiologiques,

« seulement 0,50 % de la population régionale a recu une eater@nt en

moyenne
50 mg/l de nitrates,

* 9,10 % de la population a recu une eau dépassant la valdemeégtaire de
0,10 pg/l de pesticides, mais restant en dessous de 20% aeelar \sanitaire
maximale retenue par des organismes officiels nationauXnternationaux
(AFSSA, OMS, ...).

« Depuis 2002, tous les 2 ans, des synthéses départemesitatsgionales sont
élaborées et diffusées vers les acteurs de I'eau. Ces sgstlsént également
mises en ligne sur le site internet de I'ARS.

» Concernant la protection des captages vis-a-vis des tiolki ponctuelles et
accidentelles, actuellement 70 % des captages (représét@a¥ des débits
produits) sont protégés par un arrété de déclaration @éuplblique. Ainsi, la
population régionale alimentée par une ressource prot&gfeestimée a
1278724 d’habitants (sur 1 724 123 habitants).

» Pour améliorer la situation régionale il apparait perithé’accompagner les
responsables de production et de distribution d'eau damsdlioration de la
surveillance de leurs installations basée sur une analgselatigers et de
développer les actions de sensibilisation sur la qualitd’'es d’adduction
publique.

Actions envisagées en régions

+ Accroitre le taux de protection des périmétres de capthgst &ctuellement de 70%
et de 76% pour les débits. L'objectif est de parvenir a 100% méection dans les
cing années a venir.

+ Développer les programmes d’inspection des périmétressindtallations avec des
outils de surveillance adaptés, modernisés et validéspemettront d’opérer une
surveillance permanente et une alerte précoce.

+ Améliorer la surveillance des installations mise en plac@ s personnes
responsables de la production/distribution d’eau en maigant la réalisation d'une
analyse de dangers adaptée a chaque situation dans liothjeotéliorer la sécurité
sanitaire globale de la distrinution de 'eau en Poitout€hizs.

+ Poursuivre et développer les actions de sensibilisatiotagjualité de 'eau potable
a partir des résultats du controle sanitaire et des étudesoers (médicament,
cyanobactéries, ..) et informer la population sur la gasglies non-conformités.

+ Communiquer sur les risques liés a l'utilisation des eaugldie et de puits privés.

+ Intégrer le systéeme de surveillance spécifique des eausxutamapproche globale de
la surveillance épidémiologique des populations et luiigppr les mémes regles
d’organisation.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

Au niveau national :

* Valorisation en interministériel des outils innovantgpésimentés avec succes dans
les régions, tout en favorisant leur pérennité, pour lamgoéte de la qualité de la
ressource.

» Simplification des procédures et besoin de positionnemannaistére de la santé
sur les problématiques spécifiques a 'eau potable.
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Part de la population vivantdans un bassin de vie dont la densité médicale
de médecins généralistes est inférieure a 30% de la moyenne nationale

Fiche régionale

Année R 2010 2011 2012 2013
oge initiale
Région * Poitou-Charentes Propositions Valeurcibl 7.90% 7,90% 7,00% 6,00% 5,00%
régionales cllstbeizl= 207 90% ,00% ,00% ,00%

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

Le Poitou-Charentes compte 5 109 médecins en activité poarpopulation générale = Améliorer la capacité d’observation et d’analyse par unerigation de la vie
estimée a 1 734 000 habitants. Les médecins généralistesseatent 54,50% de cet institutionnelle et des travaux de I'Observatoire Régioda la Démographie

effectif contre 48,80% en France. Médicale.

La densité des médecins généralistes de moins de 55 ans yeesi2% pour

100 000 habitants contre 71% en France. « Accroissement des effectifs en formation de médecins rgéistes se destinant a
L'effectif total est de 2 785 medecins genéralistes dof $nt agés de plus de 55 ans e [exercice de la médecine générale (problémes des DESQannnt en urgence)
274 sontages de plus de 60 ans. jusquen 2013 (passage de 410 & 425).

1 921 médecins généralistes exercent en cabinets lib&a®b05 exercent en hopital

(Ia quasi'totalité en hﬁpltal pUth) La population vitn$a89 bassins de vie (lNSEE) e Accroissement du nombre des maitres de Stage en médecinéram

La moyenne nationale de la densit¢ de medecins génésaéistede 92,30 pour 100 000 (116 actuellement) (6,80% en Poitou-Charentes contre%,80 France) par des
habitants. Le seuil de densité de moins 30% par rapport ajemne nationale est de 64,60  actions concertées entre les instances professionnilieisersité et ciblées sur les

médecins pour 100 000 habitants. bassins déficitaires.

Au regard de ces seuils 8 bassins de vie présentent degédedéficitaires en médecins

généralistes. Il s’agit des bassins de vie de: N « Amélioration des conditions de la pratique dans les basgimcernés par une faible
-Pontl/Abbé d"Arnoult : 37, 72 MG/100 000 habitants (ClraesMaritime). densité constatée ou prévue par une concentration dessitiop® de projets de
-Argenton Chateau : 53,86 MG/100 000 habitants (Deux Sgvre maison médicale pluri disciplinaire (MMPD) ou de projet deté de type pole.

-Les Aubiers : 62,46 MG/100 000 habitants (Deux Sévres).

-Celles-sur-Belle : 39,40 MG/100 000 habitants (Deux &evr * Mettre en place des actions régionales visant & la cohgreinta coordination des
'Salnt Ma|Xent'|,éCO|e : 59,04 MG/lOO OOO habltantS (Dﬁévres) act|0ns avec |eS acteurs |0caux_

-Secondigny : 55,38 MG /100 000 habitants (Deux Seévres).

-Dange-Saint-Romain : 58,38 MG/100 000 habitants (Vienne « Mettre en place une politique de gestion en ressourcesihesimédicales dans les

Les bassins de vie qui apparaissent prioritagest ceux de Pont L'abbé d’Arnoult, Celles  zones déficitaires et celles qui vont le devenir .
sur Belle. lIs totalisent a eux trois 26 578 habitants powr densité moyenne en MG pour

100 000 habitants de 37,81. Le rattrapage par rapport a lsitdemoyenne nationale
correspond aun effectif supplémentaire de 14 médecins.

D'autres élements de contexte sont a prendre en campte Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux
-La part des médecins de plus de 50 ans en 2006, était de 51,30%
-71,20% de diplomés de la région entrent dans la vie actieeiaude la région.
-Dans les 20 années a venir il est prévu une évolution de 83 @u nombre des . | 'indicateur mériterait d 'étre affiné afin que la réaldés flux avec la proximité de
meédecins, et de plus 15,70 de la densité médicale pour 100&kiants. zones bien dotées soit prise en compte.

-La part de la médecine générale aux épreuves classantesaiesg (ECN) va passer de

21,60% a 46,60%. La part des spécialités médicales vacetienfent diminuer (de 27,80%
220 50%)
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Nombre de logements ayant fait I'objet d 'une évaluation sanitaire ayant
conduit a une procédure d 'insalubrité au titre du CSP

Fiche régionale

Propositions Année  |Valeur initiald 2010 2011 2012 2013

Région = Poitou-Charentes Pt
régionales Valeur cible 20 20 18 16 14

Actions envisagées en régions
L. . . . , = Formalisation d 'une procedure type partagee ent8 /SCHS (services
. !_e contgxte régional se d |st|ngu9 peu dL_J contexte natiaved la coexistence d’une communaux d 'hygiéne et de santé) et DDT en matiérkitte contre habitat
insalubrité rurale et d'une insalubrité urbaine. , N insalubre : du repérage a la résolution des singti
: E!“ 2.005’ le'parc prive du Ponou-Charentes, qui compom'r'c.fmmo Oqolreslldencgs Lutte contre 'humidité des logements et son imactla santé en développant une
principales, compte 68 740 logements estimés comme "peltentent” indignes a . . A -
partir du classement cadastral des logements et du niveeeveleu des occupants. Le TjEETe G dlrec.tlt,)n ?'es !o.a'rtlcuher’s. . ]
logement "potentiellement" indigne est plus marqué en zorae qu'en zone urbaine. " Etude de Fopportunité/faisabilité de développepilafession de conseilers
En zone rurale, il s'agit fréquemment de propriétaires pacts pour lesquels la ~ Médicaux en environnement intérieur sur le Poitbarentes.
procédure d’insalubrité n’est pas adaptée. Développement des actions de repérage actif dditdbaindigne (surla base de ce
« De plus, certains logements dégradés repérés, sans fant étre insalubres, relévent  quia été expérimenté en Charente et en Deux-§evres
de la compétence du maire (police générale du maire - regemanitaire Déploiement de la base @riane-BPH.
départemental) ou du droit privé : décret n°2002-120 du 8¥iga 2002 relatif aux Sensibilisation des professionnels de santé &téut *une recherche de plombémie
caractéristiques du logement décent (juge d'instance). chez les enfants et évaluation de |’'impact de cettsibilisation.

« En matiére d’organisation, des structures de partenaeigistent dans les N , . e, . P
quatre départements. En Charente et en Deux Sévres lestenpgraterviennent au DEMENER a!a .ClREd uyr.le etudg ,de e L
personnes victimes de | "insalubrité.

nomd’un pdle habitat et santé.
* De plus, Poitou-Charentes s’est investie, des 2009, comég®n pilote pour le
déploiement de l'outil partagé de gestion des procédusssgubrité et plomb : @riane-

Diagnostic régional

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux
Instructions nationales souhaitées pour mieux cerner @baijté de la

habitat, développé par le Ministére de la Santé. problématique de | 'habitat insalubre (caractérisationrgque relatif d ’habitat
- Concernant le plomb : Le bilan des dépistages fait appardB cas de saturnisme  insalubre par rapport aux logements potentiellement metidfacteurs déterminants)
infantile dans le Poitou-Charentes entre 2003 et 2007 d®db2s la Vienne. et caractérisation des populations concernées).

- Concernant l'indicateur, les observations suivantes feomulées : Créer l'outil administratif et juridique pour fédérer endin focal les financements
- la politique de lutte contre 'habitat indigne apparatisportée par le ministére chargé  éclatés, en utilisant au mieux les ressources de la DREALS ABAF, MSA : type
dulogement, de ce fait les objectifs fixés dépendent erdgraartie des partenaires, GIP, pact, autre.

- des précisions sont nécessaires pour calculer I'indicgteur éviter une hétérogénéité Accélérer les processus d'accréditation des opérateusdugtion, chiffrage des
entre ARS. S’agit-il du nombre de nouveaux dossiers ouwaaiss 'année ou de travaux, assistance a maitrise d'ouvrage, etc___)_

dossiers en cours ? Simplifier encore les procédures du CSP (procéder par étppamettre la

- lindicateur incite a avoir un maximum de dossiers d'inkalté ouverts et non a Suspension oule séquestre des |0yers sur injonction dauttaawvant de passer al

resorberinsalubrite, coderst pour des travaux d'office ; doctrine claire sur lesgriptions, le périmétre
- les indicateurs CPOM pourraient étre extraits de l'ergjumétionale Habitat Indigne- des travaux etc....... ).
plomb fournis tous les ans par les services de I'ARS. * Accélérer le développement-utilisation d'un identifiamhique des logements
= En 2008, 473 logements ont fait | 'objet d 'une évaluatioratigé a | 'hygieéne de (numéro fiscal) pour permettre le suivi longitudinal des sslers entre
I’habitat. administrations (CAF-ARS-DDT-DDCS...) et entre différentesses informatiques.
———————————————————————————————————— | ———————————————————————————————
- — - — . - -
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Nombre de contrats locaux de santé signés au titre I'Art. L.1434 (CSP) sur
des territoires prioritaires urbains (CUCS, ZEP) ou ruraux (isolés)- valeurcumulée

Fiche régionale

Année yelewr 2010 2011 2012 2013
Région = Poitou-Charentes Propositions :
g régionales Valeur cible / 0 6 13 17

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

= Si une démarche de contractualisation a été engagée stdm@contrats urbains de cohésion social = La réalisation de diagnostics « santé-social » par I’ OR@matent en Charente peut étre
étendue ad 'autres zones territoriales.

(CUCS) (1 en Charente , 3 en Charente-Maritime , 1 en DeureSeat 2 en Vienne), en revanche
aucun contrat local de santé (CLS) n 'a été signé.

= Seuls des ateliers santé ville (ASV) ont été intégrés ainer€UCS. Cette situation permet néanmoins
d ’envisager, avec une certaine probabilité de succésplemement de ces ASV en contrats locaux
de santé.

= Par ailleurs, la mobilisation d 'acteurs locaux motivés éliemrural ouwre également des perspectives
de contrats locaux de santé sur ce champ.

= Le développement de réseaux de santé, de projets de regmnigede professionnels de santé ot
d 'expérimentations de délégations de taches constitugamtade facteurs favorables a | 'évolution de
la pratique des professionnels de santé vers une perspdetsanté communautaire

= Information-sensibilisation des élus locaux (avec le ¢témépartemental d 'éducation pour la

santé - CODES) et développementd 'actions d 'animation gcollectivitéslocales.

santé:

= Le travail des Conférences de Territoire conduira & desqwitipns de contrats locaux de

Pour le département de la Charente, 2 contrats peuvent @figagés pour
2010,2en2011,etlen 2012 0u2013.

S'agissant de la Charente-Maritime, en cohérence avecrignede CUCS
signés dans le cadre de la politique de la ville, soit 3 a ce, jprenant en
compte également l'intérét ressenti sur un territoire Ir@@ dimension
importante, on peut estimer a4 le nombre des contrats lodawanté sur la
période 2010/2013, araison d’'un contrat par an.

En Deux-Sewres, le CUCS signé et la situation sensible dei®ies ruraux
donnent une perspective de 4 contrats locaux de santépa @i contrat par
anentre 2010 et2013.

Enfin dans la Vienne, les deux CUCS dans lesquels des ASVeexisléja

constituent un terrain favorable a un développement versniats locaux de
santé sur la période 2010-2013. En milieu rural, la seisétibn des acteurs
du nord du département peut également déboucher sur lasigiaEun contrat

local de santé. L'ensemble doit également étre étalé sariage 2010-2013.

= Si plusieurs services et directions de | 'Agence sont medslidans le cadre du Projet Régional
de Santé, un travail de cadrage régional sera nécessairedpposer localement d'outils

méthodologiques bien définis sur des territoires aux amstbien établis

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

= Penser au financement du temps d "animation/coordinatidispensables a la dynamique des
acteurs impliqués dans les contrats.

= Laproductiond’un cahier des charges des CLS sur le mod&leldedes ASV
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Ecarts infra régionaux d’équipements en ESMS mesurés a partir de la
dépense d'assurance maladie rapportée a la population cible (personnes Fiche régionale
handicapées de 0 a 59 ans et personnes dgées de 75 ans et +)

Valeur initiale 2010 2011 2012 2013
PA PH PA PH PA PH PA PH PA PH

Propositions Année
régionales Valeur
cible

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

= Sur le secteur du handicapééquilibrer I'offre en faveur de la Charente

Région Poitou-Charentes

8,90%]| 10,40%| 7,90%| 9,70%| 6,80%| 9,10%]| 6,20%| 7,80%]| 5,70%| 6,50%

Secteur PH dans le cadre de la nouvelle procédure d’appel a projets.

= Une situation relativement homogéne en 2009 mis a part lae@Gtea qui = Sur le secteur Personnes agégmursuivre la dynamique de réduction
accuse un retard important d 'équipement pour I'accompagné des adultes des écarts d 'équipement entre départements enclenchéded@RIAC
handicapés. en continuant a favoriser la création de places nouvelleSIAD en

»Le département de la Vienne apparait en situation favorgtiles Charente, en articulation avec I'offre de soins libérategm® recentrant
particuliérement sur le secteur de | 'enfance mais cet agenioit étre I'utilisation d’'une partie des enveloppes anticipées 20012 et 2013
relativisé dans la mesure ol c’est dans ce département gieammwentrées les pour la création de places d’EHPAD dans les 2 départemesitplies
structures a vocation régionale, voire nationale (IEMSRJentres ressources  déficitaires (Charente-Maritime et Charente) grace notamt a la
autisme/ Sourds-aveugles...) reprise intégrale du stock des projets en attente de finzame

Secteur PA = Mener une analyse précise des actes de nursing et techrigaetbE

libérales, en partenariat avec | 'ordre infirmier dépamtetal afin de
= La encore le département de Charente est le moins équipé dégian, mesurer la part des besoins non couverts.

essentiellement en places de SSIAD.

= La part des actes en AlS (actes de soins infirmiers) pratigaé les IDEL est
un des plus faibles de France. Cette situation est vraisdodohent liée au
déficit régional du nombre d’IDEL, dés lors centrées sur lexeur de métier
(actes en AMI), et qui n'entrent donc pas en concurrence egeSSIAD pour
laréalisation des actes de nursing.

Seul le département de Charente-Maritime compense uif agétit de places
en EHPAD par un volume d’AlS qui se rapproche des moyennasnades.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

u
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% d’établissements de sante certifiés avec réserves (majeures ou non) Fiche régionale

Valeur
Année o oo 2010 201 1 2012 2013

Région = Poitou-Charentes Propositions initiale
9 régionoles Valeur cible 26,53% 26% 23% 22% 20%

Diagnostic régionall Actions envisagées en régions

« Les actions doivent cibler les principaux motifs de réserve

- 26% des établissements sont certifiés avec réserves.

» Concernant les urgences, les leviers envisagés sont\entui dialogue de gestion
autour de l'indicateur « délai d’attente », orientation é&blissements en difficulté

* Les motifs des certifications avec réserves sont esslemieht vers des accompagnements « urgence » pilotée par TANAP oulARS,
&La dispensation des médicaments et le respect des dro  inventaires & mener par le réseau régional des urgencepaspie la formalisation
usagers. Ce dernier point est par ailleurs souligné pamigisateurs IPAQH des circuits de prise en charge, a l'existence d’un mécaniensignalement des
publiés en 2009 sur la base des données 2008. Sur la tré&aleilia douleur, événements indésirables (second semestre 20iGerfiestre 2011).
et la tenue du dossier patient dans son ensemble, la régitoufZharentes  « Sur la dispensation des médicaments : utilisation de l'oatitractuel CBU (contrat

était particulierement en retrait par rapport aux autrgere. de bon usage) pour les établissements MCO. Pour les ex HLRtd&Seloppement

Les petits établissements (ex HL) sont en outre parti@rient impactés par ~ U€S €ngagements pris par ces établissements dans le cad@P@é/. Definition
d’'une stratégie de financement de [linformatisation dwuwitr du médicament

des _problemfes d'hygiéne en blanchisserie, circuit du Jinggauration et la (H2012, établissements, ARS). Analyse comparative délidation des moyens
gestion des risques. (Mobilisation de personnel médical, informatisation ®.semestre 2011).

 Par allleurs, il faut prendre en compte le fait que les é&ablinents qui seront Sur la tenue du dossier patient : utilisation de CPOM ; suies dorojets
certifiés dans les années a venir le seront avec une noaymglteche. Sinous ~ d'équipements informatiques en cours ; déploiement ckansiuivi trouble
manquons de visibilité par rapport a cette méthode, nousnsagu’une plus alimentaire.
grande sévérité sera appliquée aux évaluations des peatjgofessionnelles  * Sur les problématiques spécifiques aux « petits établissem», adaptation du
(EPP) mis en place au sein des établissements, et a la prickaege aux groupe d. ’evaluatlop mutualisé (GEM) qualité afin de pouvtraiter leurs

problématiques spécifiques.

urgences.

» Concernant les EPP, on constate pour l'instant peu de Es@asées sur cet Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux
item.

» Concernant les urgences, la nouvelle méthodologie siaséra aux délais

Circuit du médicament : nécessité d’avoir une visibilité 2012, afin de
d'attentes, & la formalisation des circuits de prise engghai I'existence dun ~ pouvoir adapter |a stratégie de I'ARS. Mise en place parelfag nationale

d 'appui a la performance (ANAP) d'un outil d’analyse du ditcdu
médicament (a I'image de celui en cours d'élaboration a gsoge
facturation — recouvrement).

= Urgence : formation des référents performance sur la pnudti§ue des
urgences.

mécanisme de signalement des événements indésirables.

mé

CPOM - Fiches indicateur régionales - 18



% d'ESMS ayant fait I’'objet d'une évaluation externe

Fiche régionale

oo | _Valeuriniiale 2010 2011 2012 2013
P,T, PA | PH | PA | PH | PA | PH | PA | PH | PA | PH
z -q . . roposirions
Region Feliiey Cheiies régionales valeur | o | ~0%| 5% | 5% | 15%| 15%| 45%| 45%| 70%| 70%

Diagnostic régionall

La loi du 21 juillet 2009 exige que les établissements soceunédico-sociaux
(ESMS) PA et PH procedent a des évaluations externes dedeucsures, tout
en précisant le calendrier : entre la date de I'autorisatioson renouvellement
(pendant 15 ans), deux évaluations externes doivent éaeteées.

Ce dispositif n'est pas aujourd’hui en place. La notion deddwapposée a celle
d’autorisation dans le secteur médico-social n'a pas duétiiintégrée par les
services de I'Etat et des Conseil Généraux.

En revanche, une auto-évaluation (de type Angélique) esttigpee
systématiquement au moment du renouvellement des coowmerttipartites, en
toutcas, pour ce qui concerne les structures PA.

La généralisation des évaluations externes, qui devrraitpgbchainement actée
dans un décret, doit s’entendre aussi par une remise en dadaemaniéere de
gérer les autorisations.

Par ailleurs, nous sommes confrontés a deux calendridws,des autorisations
et des évaluations externes (2 en 15 ans), et celui des domveiou CPOM)

avec les auto-évaluations (1 fois en 5 ans). Il faudra étabk passerelle entre

les deux dans la mesure ou la contractualisation sera unrmigétenir un
démarrage puis une généralisation des évaluations esterne

Actions envisagées en régions

» Etablir un calendrier &gional des renouvellements'alitorisation et des
contrats (2 Semestre 2010).

» Rappel de 'obligation eglementaire de recourir au&valuations externes
(au fil du renouvellement des autorisations, des appgelprojets et du
renouvellement des contrats).

« Organiser des &unions de sensibilisation dans chaque territoire sur les
aménagements dans le suivi des contrats et des autorisatiosfagira de
s'appuyer également sur les tétes deéseau (FEHAP, FHF, SINERPA,
ADAPEI, etc.) (2eme semestre 201Q°" semestre 2011).

« Effectuer uneévaluation des mesures et de leur impact (2em semestre 2011)
pour rEorienter le plan thction.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

» Sensibilisation des acteurs au niveau national ,des tétessdau.

* Quels seront les moyens de coercition si les objectifs détguee sont pas
réalisés au moment du renouvellement de I'autorisation ?
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Objectif régional spécifique :

maltraitance

Taux d"ESMS disposant au moins d'une personne ressource formée sur les
problématiques de promotion de la bientraitance et de prévention de la

Fiche régionale

Valeurinifiale 2010 2011 2012 2013

PA | PH PA [ PH PA [ PH PA [ PH [ PA [ PH

5 - Année
= Poitou-Charentes rp POSI ONS
régionales Valeur
cible

36% 0% 36 % 0% 57%| 10%| 79%| 20%| 100%| 30%

Diagnostic régionall

La proposition d 'indicateur relatif & la prévention de laltratance et a la
promotion de la bientraitance s ’'inscrit dans une logiqueddusion des
bonnes pratiques et d 'accompagnement des établissenseatane meilleure
prise en compte de ces problématiques.

Cette proposition répond, en outre, & une forte préocaupates pouvoirs
publics au niveau national. Pour rappel, | 'agence natoda | 'évaluation

sociale et médico-sociale (ANESM) a conduit une enquéteestineme auprés
de 5 000 EHPAD. Dans son étude, I'ANESM souligne "l'impactédfi¢ue des

formations sur la bientraitance ou la prévention de la ragnce".

Suite a cette étude, la secrétaire d’état aux ainés a fix¢e8tdb aux ARS en
matiére de bientraitance :

- « |'existence effective fin 2010 des conseils de la vieaedilans I'ensemble
des EHPAD »; "la généralisation dans tous les EHPAD de proeéde
recueil des faits de maltraitance »; « I'engagement du pli@mnial de
formation visant & disposer a horizon 2012 de deux réfépangtablissement
formés a la bientraitance »..

En Poitou-Charentes, un dispositif de formation de pemsmessources en
EHPAD a été initié en 2008. En 2009, 134 personnes ressoexeesant dans
132 établissements ont ainsi été formées. Cette formatiamel durée de
6 jours a pu se faire grace a un cofinancement (CNSA, OPCA &F3Rui a
notamment permis de couvrir le remboursement des salaéresmplacement
des stagiaires.

Afin d’assurer la promotion de la bientraitance et la préien de la
maltraitance dans les ESMS, il est ainsi proposé de :

- Pérenniser I'action afin de viser I'ensemble des EHPADad&gion ,

- Etendre le dispositif aux ESMS pour personnes handicapées

Actions envisagées en régions

= Lancement d’une nouvelle action de formation de personessources a
destination des personnels intervenant d'une part dan&€MBAD et
d’'autre part dans les établissements et services socian&dtaux sociaux
(ESMS) pour personnes handicapées.

= Sensibilisation des établissements sur la nécessité pesdisd’au moins un
référent bientraitance/maltraitance :

- Réunions départementales d'information associant
d'établissements,

- Inscription de I'objectif de formation dans le cadre de latcactualisation,
- Organisation de temps d’échanges entre les personnesiressformées,

- Création et utilisation d'un espace dédié sur la platefodes espaces
numérigues régionaux de santé (ENRS).

les éraédns

» Les partenaires de ce projet (conseils généraux, orgasipagtaires
collecteurs agréés (OPCA)) sont associés a la définitioprdahain plan
d 'actions qui sera finalisé fin 2010 et mis en ceuvre a paeti2@11.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

= Accompagnement méthodologique et financier dans le disfode
formation.
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Taux de réalisation du programme pluriannuel régional de gestion du risque Fiche régionale

z Valeur
Année inifiale 2010 2011 2012 2013

Propositions

Région * Poitou-Charentes Valeurcible Pas de définiion donnée ou possible actuellement

régionales

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

» Proposer une méthode d’'élaboration et de mise en ceuvre dDRRiSant
a faire converger les actions, dans la logique de l'alliastratégique
proposée par I'ARS Poitou-Charentes aux organismes eticesrv
d’'assurance maladie.

= Aboutir a un diagnostic régional partagé.

= Pendant la phase de préfiguration, en lien avec le préfiguralURCAM a
élaboré un Programme Régional de Gestion du Risque (PRGRERSitbire
qui a été validé et diffusé en janvier 2010.

» En termes de résultats, les indicateurs de maitrise méeatle la région

Poitou-Charentes sont parmi les meilleurs de France. Li#mégtteint } i
réguliérement ses objectifs inscrits dans les Contrats efi@ (Caisses et " Instaurer une collaboration effective entre tous les astda la GDR (ARS,

URCAM). Caisses, Régim_es cpmplémentair_es, URPS, Ordr.eg, émt_nﬁss) et
Parmi les thémes de maitrise médicalisée, au regard desltatésu @ssurer leur participation active, soit par des travawyaiots soit par des
départementaux en France, des marges de progression tenibsisles travaux complémentaires.
antibiotiques, les indemnités journaliéres, les inhibisede la pompe a protons = Dans cet esprit, proposer un travail conjoint sur les thémagonaux
etl'usage de I'ordonnancier bizone. prioritaires de GDR et les enrichir, le cas échéant, par disres régionales

= Pour suivre toutes ces thématiques, la région Poitou-Gtealispose dun ~ Complémentaires en lien avec le programme transitoire deiga 2010
suivi mensuel détaillé et analytique des évolutions desitisede maitrise de  (indemnités journaliéres, transports, prescription evodgnation commune
médicalisée. en établissement, usages de I'ordonnancier bizone etestdmnl'usage du

Test Diagnostic Rapide).

= Suite a l'instruction du CNP du 16 avril, et aprés une preeieéncontre entre Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux
le DGARS et le Directeur Coordonnateur de la Gestion du RI{GDR) du

régime geneéral, une réunion avec I'ensemble des Caissesudahce Maladie = Un programme national de Gestion du Risque mis & dispositioplus tard
a eu lieu le 28 mai. Cette réunion a permis d'échanger surdeetidu 18 mai lorsdu premier trimestre de chaque année.
2010 et de constituer I'’équipe projet régionale.

= L’équipe projet régionale s’est réunie par deux fois (le Ll &8 juin) afin de
réfléchir & des propositions de méthode d'élaboration dGPR et des
contrats liant 'ARS aux organismes et services d’asswamaladie. Ces
propositions s’inspirent de l'instruction du CNP du 16 hvtant pour la ) )
méthode que pour le calendrier de réalisation. Elles onex#éninées par la * Une transparence totale entre I'Etat et 'UNCAM, en matizegestion du

commission de gestion du risque qui s'est réunie en formatstreinte, le risque, et une clarification de la position nationale dediarance maladie,
23juin, et en formation pléniére, le 25 juin. notamment par rapport a I'instruction du CNP du 16 avril 2010

= Des référentiels ou outils livrés dans des délais compatildvec les
objectifs pour les actions nationales.
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Taux de recours a la chirurgie (20 actes marqueurs) de |a population Fiche régionale
domiciliee

Année yeleur 2010 2011 2012 2013
Région = Poitou-Charentes Propositions :
g ot Valeurcible 116 116 114 112 100

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

= Mener une enquéte PMSI afifedoir le nombre tctes €alisés par
établissement pour les 20 gestes marqueurs .

L'activité de chirurgie sur larégion a diminué ces deux dgas années.

La restructuration a permis de renforcer les plateaux tqubs.

Le taux de recours ne peut étre extrait du PMSI car celui-tbumit que = Mettre en place un groupe de travail de chirurgifisde proéderd
des séjours. I'analyse de ces do@ms. Les objectifs serontahalyser les causes et

. d'étudier les pratiques professionnelles.
La SAE compte en actes mais avec un retard de un an : actuatieme pratiq P

seule | 'année 2008 est disponible.
= Les colEges chirurgicaux seront notamment mabiisur le sujed

I'occasion des nouveaux schas dorganisation des soins. hnalyse qui
aura pu étre faite sera @grée dans le SROS et les recommandations feront

On peut noter que le taux de recours a la chirurgie (totaBt8attivité)
en Poitou-Charentes est de 104/1 000 habitants (chiffré8)20

La situation particuliére de la région Poitou-Charenteisenen évidence I'objet dun suivi dans les CPOM.
avec le nombre d 'actes réalisés sur les 20 gestes marquegcrs@taux
de recours a la chirurgie au dessus de | 'ICH 100, ne trouve pas . pgvelopperles mises sous accordaable.

d 'explication certaine a ce jour. Aussi, pour y remédierleng "action

suivant est propose. , , . N L
= Développer €galement le dialogue avec les addles chirurgicaux sur la

base des recommandations HAS.

= Développer le contrdle avec les caisséassurance maladie.

= Mettre en place des contraintes finages via le CPOM et utiliser butil
OPH pour le dialogue de gestion.

= Sensibiliser les partenaires titulaires dautorisationd |I'occasion de la
revue de contrat annuelle.
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Taux de places installées sur places financées en ESMS par public

Fiche régionale

Année

Valeur initiale 2010 2011 2012 2013

PA PH PA PH PA PH PA PH PA PH

Propositions

Région = Poitou-Charentes P
régionales

Valeur cible

20% | 70% 30% | 72% 35% 73% | 40% | 74% | 50% | 75%

Diagnostic régional

- Des délais incompressibles liés a la réalisation des travaux3 ans pour
des créations ex nihilo de MAS/FAM/EHPAD.

*Un rythme dinstallation élevé sur le secteur du handicHficilement
améliorable en raison de la nécessité de solder au prédeblsuites
d’'opérations partiellement financées lors des exercicéségents .

*Des difficultés de recrutement des aides-soignants taricplierement en
zone rurale, ce qui freine l'installation des places de 86IA

sLe conseil régional, conscient des besoins de professisnan aide
soignant, ne souhaite pas en former plus, car il estime navmasobtenu les
transferts financiers suffisants suite au transfert depgiemces .

Actions envisagées en régions

« Eviter I'émiettement des projets en adoptant une progratiam plus
régionalisée et priorisée, notamment sur le secteur dui¢egmen favorisant
dans le cadre des appels a projets le territoire de la Clearent

ePartager avec le Conseil Régional un diagnostic sur latsitn des aides-
soignants afin d’envisager des solutions communes pousriter leur
recrutement.

» Déterminer de nouveaux criteres de sélection pour | '@eaties appels a
projet afin que soit pris en compte la capacité a réaliseideapent les
projets.

» Développer le partenariat avec la DREAL pour coordonnernasau
régional les aides a l'investissement dans le secteur médicial et ainsi
faciliter le bouclage financier des plans de financement.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

Dans le cadre du partenariat & développer avec le Consélnadégpour
augmenter le nombre d'aides-soignants formés, des cidlits section IV

de la CNSA pourraient venir en appui pour aider par exemple au
renforcement des temps enseignants dans les institutsrdatfon.
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Part des services dans I' offre globale medico-sociale Fiche régionale

i Valeurinitiale 2010 2011 2012 2013
Année
. . PA PH PA PH PA PH PA PH PA PH
7 . . ropositions
Région = Poitou-Charentes el Zf'b'leeur 17%| 27%| 20%| 30% | 23%| 32%| 25%| 34%| 28%| 35%

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

Secteur PA = Maintenir le rythme de développement des servioes favoriser le maintien a

» Ralentissement du rythme de progression de crédtoplaces en EHPAD au profit des BTS2
services (apparition de places disponibles en EHR&Doccupées suivant les = Développer les SSIAD en priorité dans les zonegitiiies et en cohérence avec la
territoires). mise en ceuvre du dispositif de régulation de koffe soins infirmiers libéraux.

« Ladifficulté de mobiliser sur certains territairdes opérateurs de SSIAD en raison des = Susciter dans les futurs appels a projet la créa®formules innovantes et aider a
problemes de recrutement des aides-soignants osss diun mode de tarification la mise en ceuvre de nouveaux projets comme leggéimErantes de nuit, dont les
inadapteé. besoins ne sont pas satisfaits.

« Définir une politique régionale pour développestticturer | 'Accueil de jour et les

Secteur PH Hébergements Temporaires :

R D X s - Constituer au 2eme semestre 2010 un groupe dal teeec les conseils
RENEENES €28 CONEELS TATRLR 8 CEEppainE=s e S, généraux sur le conditions de réussite de la nmiggaee des AJ/HT.
« Priorité sur le secteur de | 'enfance a | 'interi@mten miieu ordinaire avec cependant
des politiques départementales tres différentes B partenariat avec | 'éducation
nationale avec grande diversité des pratiques. « Coordonner et articuler les actions a mener alé&ducation nationale, le rectorat
pour la mise en ceuvre des SESSAD, afin d’homogémiéis pratiques .

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

Mise en place de la réforme de la tarification des SSIAD qndrait compte de la
charge en soins.

» Un appui méthodologique et des possibilités de financésnepécifiques pour les
formules innovantes comme les gardes de nuits.

« Une meilleure articulation avec le Ministere de I'Educatinationale pour une

meilleure coordination des politiques publiques notantrearmatiere d ’intégration

scolaire.

Un cadrage au niveau national sur la définition du contemsetvice attendu des

SESSAD a concilier avec la prise en charge des différentditaps compte tenu

des disparités constatées. Articulation a faire avec ldsersades charges et les

criteres d’analyse a retenir

- Promouvoir ce type de prise en charge auprestdieliséements.
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Taux de pratique de la chirurgie ambulatoire (17 gestes marqueurs)

Fiche régionale

Année yelewr 2010 2011 2012 2013
Région = Poitou-Charentes Propositions :
g ot Valeur cible 70% 75% 80% 85% 85%

Actions envisagées en régions

= Mobiliser le Bseau des caisses et utiliser les outiléafiques de 1ARS
D ! ina dernie ses. Pévoluti 16 it . @ pour r2aliser ce volet du programmeégional de gestion des risques
uran C?S cing ern,leres annees, fevolution a e1e pesian raison dune (PRGDR) car le dveloppement de la chirurgie ambulatoire est une des
part, de I'inscription d’'un taux dans les CPOM et d'autretpde la mise sous L ;
. P e b prioritésde [ARS Poitou-Charentes.
accord préalable des établissements pour des actes doatiXeétait bien Dével | de mi obaiabl i o fait |
inférieur au taux cible régional. evelopper le processus de mise sous acc tafb_e qui a fait la preuve
de son aide et de son efficagit pour angliorer les pratiques
« L'activité en chirurgie ambulatoire est plus élevée danprivé que dans le professionnelles.
secoteur public : Ainsi sur 2099, le taux sur les etablissésnprivés est de | o plafonnement 85 % estédicté par I'augmentation de la population
71% contre 68 % pourle public. agée en Poitou-Charentes. Celle-ci constitue une linditeette modalié

« Il n'est pas possible d'arriver pour un acte donné d ’attesrles 100 % car il de chirurgie compte tenu de la perte tiutonomie de la personneéig
faut toujours tenir compte de contre- indications médgadt/ou socio-
économiques.

Diagnostic régional

« La région Poitou-Charentes a été longtemps en retard daiiséation de la
chirurgie ambulatoire.

= Promouvoir ces techniques en valorisant lege®gpces éussies enégion
au cours deéances de @veloppement professionnel continu

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

» Renforcer la diffusion aupres des autorités méelicdes bonnes pratiques.

= Renforcer le différenciel de rémunération entrehiaurgie ambulatoire et
la chirurgie compléte pour les actes simples.
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Part des patients traités par dialyse péritonéale / part des patients dialysés

Fiche régionale

Année yeleur 2010 2011 2012 2013
Région = Poitou-Charentes Propositions -
9 régionales Valeur cible 9.18% 10% 1% 13% 15%

Diagnostic régional

La dialyse péritonéale demeure peu dans
Poitou-Charentes.

Une des raisons en est la population agée. En effet, gseltemanuelle ou
automatisée, cette technique de dialyse doit étre pratique¥ le patient
lui-méme avec ou sans | 'aide d 'une tierce personne.

C’est également pour cette raison que les centres loundes@énéral saturés.
Au sein de la région, | 'activité de dialyse « hors centrebxcesiverte par deux
associations, une située dans la Vienne et une autre
Charente Maritime. Ces deux associations se répartissmpidntation des
unités de dialyse sur I'ensemble des territoires de la réBioitou-Charentes.
En 2009, l'association ADA 17 et | ’'association AURA ont réal
respectivement 3 777 et 6 717 équivalents séances. En 20@8iX national
est 7,20 et 9,40 pour la région Poitou-Charentes.

La tendance est a la baisse dans | 'utilisation de cettentgee méme dans les
pays industrialisés qui ont fait un usage important de ctttdnique (le
Canada ou les Pays Bas ). Le taux d'utilisation de cette iqabnde 15%
parait étre une cible acceptable dans la région Poitou GiesceOn notera la
variation importante de ces taux entre départements étoiegs de santé.
Cette variation met en évidence le rble que peut jouer la ptom dans la
diffusionde cette technique.

La communauté médicale est encore imparfaitement séséiiau potentiel
de cette de technique . Les choix se font encore en opposanidieations des
techniques entre elles. Les patients équilibrés ne sariaias remettre en jeu
un équilibre fonction rénale résiduelle- technique et madelelialyse-habitudes
de vie parfois difficilement acquis. La structure démodigpe, sociologique
et épidémiologique de la population des insuffisants rénelwroniques est
donc déterminante et doit étre connue pour élaborer destdbjetalistes au
développement de la dialyse péritonéale.

pratiquée

Actions envisagées en régions

la rrég = L'action prioritaire dans ce domaine doit demeurer le dégie des

pathologies chroniques conduisant a | 'insuffisance @r@én avant la
phase dinsuffisance rénale, ainsi que la prévention dardomaine des
cardiopathies ischémiques et de I'hypertension artériell

= Consolider la promotion de la greffe et du prélevement powaintanir le
délai d'attente faible dans la région Poitou-Charentes.

Mesures relatives a la communauté médicale

« Developper des consensus régionaux dans le cadre defdian du PRS
en relayant les orientations de la HAS sur les indicationdest non
indications de la dialyse péritonéale.

* Analyser spécifiguement la base régionale REIN afin deerdgher les
caractéristiques de la population théorique des IRC neeptaésat pas de
contre indications & l'utilisation de la DP (contre indioat en terme de
morbidité, de co morbidité et de caractéristiques démdigags et
sociologiques).

» Promouvoir dans les CPOM, l'approche intégrée alternant des deux
sens I'hémodialyse et la dialyse péritonéale.

« Instaurer a l'issue de la mise en dialyse urgente une puoedl remise en
jeu systématique du mode de dialyse afin de rediscuteidatidn possible
de la dialyse péritonéale.

Mesures relatives aux patients

 Développer les programmes de formation en prédialyse amauit valoir
des témoignages de patients utilisant la DP.

« Définir un programme d'éducation thérapeutique des mti€ETP) afin
d'acquérir plus d'autonomie dans la conduite des traitesrssceptibles de
permettre un meilleur abord des avantages de la DP.

 Ces actions s'inscrivent également dans le PRGDR.
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Fiche régionale

Nombre de journées de HAD / 10 000 habitants

Nl
U
Se

Région [N In P’PR“"‘I""S Pour 10 000 habitants_Valeur initiale_[2010 [ 2011 2012 J201 3
regionates Nbre de journées HAD 450 451 453 454 455

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

 Durant ces cinq dernieres années, I'hospitalisation aid@mHAD) s’est = Informer, expliquer (en distinguant bien les différences@aune prise en
développée sur notre région. Au 28 février 2010, sur laitétek la région, il charge en SSIAD) et promouvoir la HAD auprés du grand publlides
existe 413 places autorisées mais seulement 286 sontéastales 286 places  professionnels de santé (praticiens hospitaliers, masledibéraux,
installées correspondent a 68 976 journées soit un TO de 66@ld¥nées Kinésithérapeutes et infirmiers), notamment dans le cddeeconférences
PMSI). de territoire.

= Faire une analyse sur l'un des territoires pour modéliser Hennes

_ N . o pratiques de la HAD et les valoriser dans les autres teregopuis faire
* Toutefois, la répartition est encore inégale entre leq témitoires de santé et accompagnement nécessaire .

la couverture est loin d’'étre totale.

= Développer les contréles pour s'assurer de la performande & qualité

 Ces deux derniéres années, une forte croissance du nomiplacks permet des prises en charge en HAD.
de développer une culture de 'HAD qui n'était pas des plagdentes. = Développer un systeme d 'informatisation qui facilite lamgounication

Il a été décidé d'étendre les aires géographiques d'iatgéion des HAD entrelles dlffe.rents professmn_nels, Bl geite |ntervenant§
existantes afin de rationnaliser les moyens. 60 % des HADmabliques dans  ® Chague service de HAD doit développer des synergies aveackesirs
larégion contre 40 % privées. locaux.

* Le taux de places par million d’habitants est de 260 pouplases autorisées.
* Subsiste un probleme de cohérence voire de concurrence Buoifre de Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux
service ambulatoire et les besoins de la HAD.

» Une nécessaire adaptation de la reglementation sur lecaméeints pour
assouplir les conditions juridiques de I'approvisionname

= Développer I'HAD SSR avec une tarification appropriée eobreue par
les caisses d'assurance maladie compte tenu des DMS dégvéées
(30 jours), des populations prises en charge et des recodatiamns du
volet SSR du SROS .
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de santé, centres de sante)

Nombre de structures d’'exercice collectif en milieu ambulatoire (maisons

Fiche régionale

Année e 2010 2011 2012 2013
Région = Poitou-Charentes Propositions §
g régionales Valeurcible 3 4 8 12 15

Diagnostic régional

« La région Poitou-Charentes, peuplée d’'une populatiobidaeén densité mais
agée et rurale, accuse également une faible démographieateédotamment
parmi les généralistes.

* Le travail fait par la Mission Régionale de Santé sur laméitgation de zones
plus fragiles ou en passe de le devenir, a permis de détaernasesites a
pourvoiren priorité en structures d’'exercice collectifreiieu ambulatoire.

* Aucune maison de santé pluridisciplinaire (MSP) n’a étgaficée par le
FIQCS en Poitou-Charentes.

« Toutefois, si des appellations de MSP se retrouvent damédian, elles ne
correspondent pas a la définition du cahier des chargesira ven

* Il s’agit des « MSP » :

-en Vienne a Charroux, ouverte en juin 2007,
- en Charente-Maritine a Aulnay-Néré, ouverte en 2009.

1 LProg%Ls c'flu{idi Ciplinaires sont a différentes phadesconcertation dont
au stade de finalisation.

Actions envisagées en régions

* Promouvoir les nouveaux modes de rémunération des profesds de

santé libéraux en structures d’exercice collectif :

¢ avec un appel a projet en juillet 2010, instruction des
dossiers en novembre 2010 pouvant aboutir a une conventioa ks
structures et 'ARS,

¢ avec un accompagnement des structures par rapport a ces
nouveaux modes de rémunération et & leur mise en ceuvre gnduni
d’information).

= Poursuivre 'actualisation de I'état des lieux des profitsnaisons, poles et
centres de santé et identifier les projets les plus avancés.

= Accompagner les projets de MSP et mettre en oeuvre une cadbiat
régionale en mobilisant les délégations territoriales.

= Mise en place du comité de sélection composé du préfet, dsedon
régional, des conseils généraux et des représentantsafesgponnels dans
le cadre du plan des « 250 maisons de santé pluridiscipmair
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Part des patients relevant du niveau 1 de la CCMU (classification clinique

des malades des urgences) dans les passages aux urgences pendant la Fiche régionale
PDS
2 Valeur
Année initiale 2010 2011 2012 2013
Région » Poitou-Charentes Valeur cible 13% 12% 1% 10% 9%
V/ /5
°"6‘ate

U ney,
Diagnostic régional tr Ujse Actions envisagées en régions
_—

 Le taux de primo-passages aux urgences, dont la gravit& @léssée en = Développ. s maisons de garde situées a proximité deiss/ accueil
CCMU 1 estde 13 %. les plus importants et notamment sur les sites de Niort ebAlégne (seuls
les CH de Saintes, de la Rochelle et la Polyclinique de Rsitat une
maison de garde).
« Si tous les établissements de la région ne remontent paeieses RPU ace « Développer une campagne de communication sur le bon usagegences
jour, il a été calculé avec les données des établissemenptule représentatifs  auprés du grand public et des professionnels de santé (deypagnes ont
( CHU; CH Angouléme; CH de LA Rochelle; CH de Jonzac; CH de t®ain été réalisées).
Sud Charente; CH de Loudun; CH de Ruffec). Relancer une campagne tous les deux ans..

= Poursuivre et achever | 'informatisation des services deaces pour avoir
une bonne connaissance de la trajectoire du patient ( valetité et
guantité).
Fin 2010, | 'ensemble des services d 'urgences sera infeséat faudra
s’assurer de la fiabilité des données informatisées, t2@hl et 2012.
L 'ensemble sera intégré dans le dispositif d "assurancditguet inscrit
dans chague CPOM des établissements.

« Il serait toutefois intéressant de I'analyser avec le tdexniveau 2 de la
CCMU, puisque 1/3 des patients ressortent des urgenceshaspisalisation.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux
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Taux de safisfaction des usagers de la permanence des soins (sondage a
définirbasé sur des criteres nationaux et décliné régionalement)

Fiche régionale

Valeur

Année initiale 2010 2011 2012 2013

Région * Poitou-Charentes Fro ROSIiI 13

Valeurcible Pas de définition actuellement

/”dicel‘e

r ey,
Diagnostic régional (’a/l.'ge' Actions envisagées en régions

* L'ARH Poitou-Charentes a présenté en 2009 une enquéte IB@QSrecours = Appuiwe. ne lisibilité régionale du dispositif (numéroagpel unique,
et l'appréciation des urgences en Poitou-Charentes. Qest enquéte organisation claire dans chaque département).

ponctuelle, lourde et onéreuse (enquéte téléphoniqude. e peut pas
constituer un outil annuel de mesure. Elle a toutefois bffdes pistes

TR = Obtenir une participation réelle et effective des médedibéraux :
d'amélioration.

astreintes et médecins effecteurs.

» La satisfaction des usagers peut se mesurer objectivenamst ld réponse
apportée par le dispositif de régulation de permanence d#ss.s
On peut ainsi proposer un autre indicateur de mesure d'isatiilon de
I'organisation de la permanence des soins :

= Taux des consultations en médecine générale libérale h
régulation ; consultations hors et dans le dispositif dalagmn..

= Cet indicateur objectif peut étre mesuré a partir des damiassurance
Maladie et du PMSI.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux
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Montant du déficit cumulé brut des établissements publics de santé Fiche régionale

" Année valewr 2010 2011 2012 2013
Réaion = Poitou-Charentes Propositions
9 régionales Valeurcible | -1628851 - 3000000

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

= 5 établissements déficitaires en 2008,7 en 2009. = Eviter la dérive des établissements par le renforcementat#eaux de

Montant du déficit cumulé brut : - 971 809 en 2008, - 1 628 852@09. bord a la disposition de I'ARS (suivi de I'activité et desedes, etc.), et par
le suivi des projets d'investissement (pour éviter leswaéridu titre 4).

= Si I'on s’intéresse plus en détail aux éléments qui cormstiteette situation,
et plus particulierement aux charges on observe :
= Que les dépenses de titre 1 représentent 65% de I'ensemble ¢
charges. De plus, I'évolution du titre 1 a été de 2,2% ent@820
et 2009.

= Accompagner les établissements sur le point de connai$rerdengements
d’environnement extérieur (fermeture de services, moatéeharge de la
T2A..).

= Continuer a soutenir et a permettre le développement degpgneents de

* Les établissements sous contrat de retour a I'équilibre RoMan, commandes.

CH Cognac, CH Loudun) ont connu une décroissance de leuemas
salariale entre ces deux dates. = Mutualisation des fonctions supports (en particulier pdas petits

) établissements).
= Les dépenses de titre 2 représentent entre 9 et 16% (sauf pc

les ex CHS -3% du fait des spécificités de ces établissejnents o . . S
= Optimiser les recettes par une meilleure maitrise du difagturation —

= Les dépenses de titre 3 représentent environ 10% des charc fecouvement(ChantieFANAR ipuisdeplgiementiete:):

(le double concernant les ex hdpitaux locaux).
» Face aux situations de déficits chroniques de certainfistaiments, I'ARS

« La promotion des groupements d’achat a permis d’engendrer d ~ engagera une politique d’adaptation durable de leur offrea@ntexte et
gains significatifs (en particulier pour ce qui concernetitee 2, bien intégrée au territoire de santé.
médicaments et DMI).

= Les dépenses de titre 4 représentent environ 10% des charges

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

= Soutien national sur les chantiers achats (méttadmation, etc.).

CPOM - Fiches indicateur régionales - 31



Volume d'activité des établissements hospitaliers en MCO en nombre de
séjours

Fiche régionale

z Valeur
Année inifiale 2010 2011 2012 2013

Région = Poitou-Charentes Stabilité a 2% d’Bvolution prés

/I)O'ica . Maleur cible 304 089
eUI' n
Diagnostic régional Actions envisagées en régions
« L'activité MCO accuse un tassement durant ces trois dersiannées. = Développer la chirurgie ambulatoire en poursuivant leemsous entente
préalable.

e Durant les dix derniéres années, la chirurgie et l'obspééer ont été
restructurées pour permettre une sécurité et une quatitéaies toujours plus
grandes.

= Réduire les hospitalisations avec le développement de DHAN y
associant trés vite les SSR.

= Faire pénétrer 'HAD dans les structures pour personnegsagé pour
« La médecine polyvalente a été développée dans les éhbsts de santé de  Personnes handicapées .
proximité, répondant ainsi aux besoins réels d'une pojmridigée et rurale .
= Concentration des plateaux techniques pour diminuer l&tsc@ activité

égale.
« L'activité de discipline médicale sera la seule a augnrectenpte tenu de la

structure de la population Poitou-Charentes Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux
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Taux d'établissements publics dont le ratio ICR (indice de coUt relatif) de
chirurgie par salle d’interventions chirurgicales est supérieur a la médiane Fiche régionale

nationale 2008.

PrOpOSiﬂOI’\S Année Valeurinitiale| 2010 2011 2012 2013
regionales Valeur cible 53% 60% 64% 65% 75%

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

= Poursuivre les restructurations des services chirurgicatamment en lien
avec la récente circulaire (fermeture de la chirurgie du @Rdffec en
2010, de la Clinigue de Rochefort).

SEYe[[e)aM = Poitou-Charentes

= Ces résultats, plutét satisfaisants, sont le fruit d’umé pa

= D'une restructuration de plusieurs services de chirurg

(CH Confolens, CH Royan, CH Loudun, CH Cognac). Ce
établissements auraient typiquement augmenté le noml = Analyser chaque demande de renouvellement d’autorisatioregard des

d’établissements n’atteignant pas le seuil national. indicateurs de performance de la MEAH.
= Accompagner les établissements vers une utilisation @ptinde leur
= D'une assez bonne adaptation des équipements (en termentizeno ~ €quipement
de salles) aux besoins des établissements. Les établisteareore » Réinitialisation de Benchmark Bloc,
suréquipés (CH Saint-Jean, CH Montmorillon, CH Jonzac)t so = Suivi des engagements contractuels en matiére de perfoentis
minoritaires. Le Benchmark bloc réalisé en 2008 révélateagalité. blocs opératoires,

= Echange sur les bonnes pratiques en la matiére.

= D’une utilisation assez efficiente des équipements @&aélgalement
soulignée par le Benchmark).

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

= Concernant les établissements publics, les établissenétamit en-deca de la
médiane en 2008 étaient le CH Ruffec, le CH Sud-Charente, Hed€
Montmorillon, le CH Nord Deux-Sévres.

= Mise a disposition aux ARS d’'un outil et d'une base de donnéetralisés
et agrégés permettant de piloter et de suivre de facon ammdes
benchmark.

= Accompagnement méthodologique et financier afin de réévakt de
suivre les actions entreprises auprés des établissementdela des
benchmark pris en charge par '’ANAP.
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Nombre d’établissements dont la marge brute d’exploitation est supérieure Fiche
6% régionale

Propositions Année Valeur initiale 2010 2011 2012 2013

= Poitou-
29 29 30 30 31

Charentes régionales Valeur cible

Région

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

= Le positionnement de la grande majorité des établisseraentiessus du seuil
de 6% du taux de marge brute révele une situation globalsfaainte. En « Eviter la dérive des établi ; | ‘ tats q
examinant dans le détail ces informations, on remarqueagiéthblissements VIter 1a derive des ea’ ISsements p’ar € renforcementaiEeaux de
bord & la disposition de I'ARS (suivi de I'activité et dese#es, etc.)

en deca ou aux environs du seuil sont ceux suivis dans le dadreontrats de s _ )
retour a I'équilibre, les établissements psychiatriquesdes taux de marge " Accor_npagner les etab_llssements sur le point de connaigretdengements
brute au niveau du seuil, et que les établissements au-del@% de taux de  d’environnement extérieur (fermeture de services, moatéeharge de la

marge brute sont des établissements au sein desquels getbadnexes ont  T2A...).
un poids substantiel. Il s’agit pour I'essentiel d’hépitdacaux. = Continuer a soutenir et a permettre le développement degpgneents de
commandes.

» Impulser la mutualisation des fonctions supports (en @arér pour les
petits établissements).

= Optimiser les recettes par une meilleure maitrise du difagturation —
recouvrement (chantier ANAP, puis déploiement, etc.).

» Renforcer [l'utilisation des outils de comptabilité anajye et le
contractualiser dans le CPOM afin de permettre la séparatiéquate entre

e le budget H et le budget annexe.

5 | = Pour les établissements en déficit, poursuivre les suivisiéers tout le

m 2009 dispositif des CRE.
= Assurer une veille pour la majorité des établissements @utre& du

graphique) pour que | 'équilibre soit maintenu.

= Analyser la situation des établissements se trouvant &ipl@ns une
situationfavorable ( partie droite du graphique.)

= Mobiliser tous les outils conférés a I'ARS par la loi pourayair son rble
de pilote et de régulateur de I'hépital public.

ka2
(=)
_—
]

_______ W Seuil

CHU

HL Olé&ran
CHIP Cognac
CH Confalens
HLR&

CH Mds
CH Montrmaoarillon

HLSaint Maisent
HL Melle

CH Rochefart

CH Miort
CH Boscamnant

CH Ruffec

CH Rewan
HL Chateaunauf

HL du pays d'horte et tardaire
HL Lusignan

CH lanzac

CH Loudun
CH LaRachelle

CH Sud Charente
HL Marlong e

HL W aul&an
HL Marenne

CHS Labori
CH Saintong e

CHS Carnille Claude
CH Angoul&me

CH Chatelleraul
CH Saint-lean d'ang ely
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Objectif régional spécifique :
Disposer d’'un outil d’analyse territoriale des dépenses de santé de I'ONDAM

Fiche régionale

- Année valewr 2010 2011 2012 2013
, . ) Propositions
Region = Poitou-Charentes eleneles Val
aleur Auf : Pérenniser en P P .
cible Suivi papier ARS 'existant|  Efapel Etape2 Etape 3

Diagnostic régionall Actions envisagées en régions

» Plusieurs sources dinformations permettent individerakbnt d’explorer =1 - Pérenniser et disposer d'un suivi détaillé des dépersasids de ville
certaines parties des dépenses de 'ONDAM. Aucune ne |ssndse. en inter-régimes afin notamment de territorialiser la dépe (actions
= En région Poitou-Charentes, 'ex URCAM avait réalisé, adecix autres  Ciblées de GDR par exemple).
régions, un tableau de bord de suivi des dépenses inteneégnensuelles et =2 - Etendre ce suivi & un tableau de bord des dépenses parmeétta
départementales pour I'enveloppe des soins de ville. 'auété nationalisé détailler 'ONDAM et son évolution annuelle par territaire
sous le nom d®ECRIRE. L'’ensemble des régions, des régimes, des équip Ce tableau de bord informatisé doit avoir pour objectif denpttre un
statistiques utilisaient cette source pour alimenter @grnissions paritaires, détail des dépenses sanitaires et médico-sociales péwiterde santé, puis
diagnostiquer les territoires. par structure, puis par ligne budgétaire de la structurest@lonc un tableau
= Avec l'installation de 'UNCAM et la création d'un SNIIRAMes organismes ~ de bord des dépenses d'assurance maladie de ville maisdmssdépenses
locaux attendaient une amélioration de I'outil avec notaminune approche  Par dotation.
de I'enveloppe ONDAM. L'inverse s’est produit. Au motif dé&rrivée du = 3 - Mettre a disposition cet outil de suivi et d'analyse depetises par
SNIIRAM, DECRIRE a été arrété et n'a pas été remplaceé . département et par poste budgétaire au grand public par isgeean ligne
= Pour palier ce déficit, les équipes statistiques des Cais@oitou-Charentes ~ Sur les sites internet des ARS.
ont construit un tableau de bord des dépenses de la maiiidieatisée, outil
aujourd’huirepris par le Directeur Coordonnateur de laigasiu risque.

» L'’ARS Poitou-Charentes n'a pas encore demandé ni obtenuwugtl de
diagnostic aujourd’hui.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

A

= Accompagnement méthodologique et mise a disposition dercesu
d’informations utiles.

» Travail inter-ARS, ministére, UNCAM pour la réalisation ciet outil.
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Taux de réalisation en unités spécifiques pour malades Alzheimer (UHR- Fiche régionale
PASA) au regard de |'objectif régional

Année Valeur initiale 2010 2011 2012 2013

Propositions

Région = Poitou-Charentes Valeur cible 0 37 % 70% 100 %

régionales

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

*Etat des lieux réalisé dans le cadre des Assises RégioNalesimer avec la *Animation du comité de suivi du plan Alzheimer associanthsemble
définition d ’orientations régionales et la mise en placeud dispositif de des partenaires de la région.
SUM- eDétermination des criteres de sélection par un groupealaitrissu du
*Nombre de dossiers actuellement déposés dans le cadre agpél’a comité régional de suivi, avec comme objectif de déploysrrieuvelles
candidatures : 36 péles d ’activité et de soins (PASA) et 22éan unités en privilégiant sur le territoire une logique de&fié.
elebemEmmert feareces (UHIR) *Mise en place d 'un comité de sélection fin juin associast denseils
* L 'objectif national fixé pour la région Poitou-Charentest de 51 PASA et généraux, France Alzheimer et les fédérations d ’étalliesé pour
11 UHR (6 sur le médico-social et 5 sur le sanitaire). étudier les appels a candidatures.

-17 PASA et 6 UHR en 2010 *Mobilisation des aides a | 'investissement sur toute la&duwdu plan.

- 18 PASA et 3 UHR en 2011 eInciter les établissements dans le cadre de la contrésatiah a

développer les PASA.

Moyens spécifiques attendus des acteurs nationaux

- Plus de souplesse dans | ’attribution des UHR entre le samitt le
médico-social sur le calendrier.

- 16 PASA et 2 UHR en 2012
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Taux d’évolution des places installées pour enfants et adultes avec autisme
et froubles envahissants du développement (TED) Fiche régionale

Année Valeur initiale 2010 2011 2012 2013

Propositions
Yo 0 40% 45 %
régionales 2009 18% 28% 36%

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

= Une absence d’homogénéité dans le dépistage et le diagnosti = Désigner un référent régional autisme pour mettre en plaespolitique
régionale ( besoin d 'un référent médical).

Région = Poitou-Charentes

= Un centre régional autisme (CRA) de création récente quitdmiver sa place
dans le réseau régional. = Clarifier le réle et la place du CRA en complémentarité avecCentre
d’expertise du CH de Niort.

= Une programmation dictée sous la pression des famillesigstbement sur les
enfants.

= Des réponses différentes selon les départements : enséirhiént ou en
SESSAD.

 Dans le PRIAC 2010-2013, 75 places nouvelles sont progesesmen faveur Movens spécifiques attendus des acteurs nationaux
des personnes autistes ou atteintes de troubles envahigsatéveloppement, Yy P qu Y

soit 8 % du total des places programmeées.

e Sur ces 75 places, 68 sont dédiées a | 'accompagnement dntsnbu
adolescents et 7 places sont réservées a des adultes.
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OBJECTIF SPECIFIQUE REGIONAL :

Pilotage de | 'action ferritoriale de | 'Agence Régionale de Sante : % de la Fiche régionale
population touchée par au moins | 'une de ces actions marqueurs

Valeur

Année initiale 2010 2011 2012 2013

Propositions

Région * Poitou-Charentes Valeurcible 20% 40% 60% 80%

régionales

Diagnostic régional Actions envisagées en régions

= La création de I' ARS est I'occasion deé&interroger les objectifs, les moyens,
| 'animation et le pilotage des politiques au niveau local. = [dentifier les acteursi mobiliser sur le territoire.

= La conBrence de territoire est ledfdtre du ébat pour la mise en caéltence = Organiser et mettre eceuvre un programme cibl des contacts utiles:
des projets territoriaux avec le projétgional de sar . | 'action.

= Dans la mise eweuvre du projet égional de sar, la réalisation de certaines *® Proposer un programme’dnimation de la cosfrence de territoire.
actions que lon peut considrer comme marqueurgmoigne de ['efficacité

de | "action territoriale de IARS. = Développer et utiliser une application de suivi des contatyp¢ CRM ou
II s 'agit notamment : des actions de sarpublique, des ofrations de GRC).

regroupements de professionnels de &dbnt les MSP), des @pations de
coopération desétablissements de santet/ou desétablissements gxdico-
sociaux, des contrats locaux de gant

= Mettre en place, en liaison avec les Directionétiar ( sané publique,
offre de saré et médico-sociale, efficience), un dispositif de suivi de la
progressionéguliére des dossiers sur les territoires.

= Chacune de ces actions touche la population logalsur un territoire doré
(commune, communaéitde communes, pays).

. , . Moyens spécifi tten t i
= La performance de [action de |'agence se mesure au % de populatio DEE SDEELE]HES CUIENEITE 6125 GIRIEINS Ml BT

touchée par au moins lune de ces actions marqueurs ( sans double compte) :
numérateur = population des zones coneses par |'action,

dénominateur = population de l&gion Poitou-Charentes.

CPOM - Fiches indicateur régionales - 38



