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La santé en Normandie

CHIFFRES CLES

5 Délégations Départementales 3 r

"“anmseRegmn
3 9 ETPT (Equivalent temps
plein travaillé) au 31/12/2018

MilliOIlS d'€ consacrés aux actions

en faveur de la stratégie régionale de Santé
[Fonds dlntervention Régional 2018)

4447310 €

de budget de fonctionnement

(hors masse salariale)

‘ \ 172,
. Y

" Dotation Annuelle de Fonctionnement | Mission Intérét général et aide & la contractualisation.

153

19470

controles sanitaires
des eaux

10589

controles
environnement
extérieur
(littoral et piscine)

293

inspections
sur site
(eau potable, habitat
et établissements
recevant du public),

et
controles
sur pieces

(amiante, légionelles,
déchets de soins, air)

signaux sanitaires »

pris en charge par la plateforme
de veille et sécurité sanitaire

4

bre
148 106

enquétes procédures de lutte
environnementales contre I'habitat
suite a déclaration indigne

de cas de légionelloses

ou dintoxications
(monoxyde de carbone

avis sanitaires
émis par [ARS

et saturnisme)
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Plus de 100
professionnels présents pour réfléchir
a [accompagnement des seniors lors

« forum grand age

et autonomie organisé
par [ARS et la CARSAT Normandie.

) Rapport dactivité 2018 - ARS Normandie
(

1¢" exercice sanitaire nombreuses victimes
organisé par ['ARS, en coordination avec 3 établissements sanitaires dEvreux (27).
Cet exercice a simulé lafflux de 48 victimes.

L'Agence a organisé
les premiéres assises régionales

du Plan Maladie

Neurodégénérative
[PMND) regroupant prés de 400
professionnels et 100 usagers

Séminaire des chefs

organisé par [ARS Normandie et Silver Fourchette,
afin de sensibiliser les professionnels des EHPAD
sur ['alimentation et la nutrition des seniors.

Agnes BUZYN,

ministre des Solidarités et de la Santeé,

et Frédérique VIDAL

ministre de [Enseignement supérieur,
de la Recherche et de [Innovation,

en déplacement a Caen (14) & linstitut
de formation en soins infirmiers pour
échanger sur la réforme des études
de santé.

Premiere journée
régionale e-santé

organisée par [ Agence, afin de
présenter la stratégie régionale et
échanger sur les premiers retours
d'expérience.

SOphie CLUZEL, secrétaire dEtat

chargée des Personnes handicapées,
en visite dans la Manche pour le lancement
de la démarche « territoire 100% inclusif ».

Emmanuel MACRON . president

de la République. a la rencontre des professionnels
du CHU de Rouen (76) pour dévoiler les grandes
lignes de la stratégie nationale pour autisme.

Réunion de travail avec les partenaires
sur lexpérimentation du dispositif

PAERPA dans le teritoire

du Bessin Pré-bocage (14)

N
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Le PRS

de Normandie
obtient un vote
favorable

de la Conférence Régionale
de Santé et de | Autonomie
de Normandie (CRSA).

L'ARS a signé avec la ville de Caen (14),
en présence de ses partenaires,

ln charte Romain Jacob
afin daméliorer [accés aux soins et
d la santé pour toutes et tous.

/ ’ ° /’

Journee régionale Culture-Sante
réunissant les référents culture-santé des établissements et services
en santé et les coordinateurs de projets culturels, afin de partager
les expériences et impulser de nouvelles initiatives. En 2018 :

79 projets cultures santé ont été accompagnés par 'Agence.

En 2018, L'ARS a repensé sa politique
daccueil des NOUVEAUX arrivants:

livret daccueil personnalisé, identification
dun « parrain ou marraine » et journée d'accueil
chaque trimestre avec rencontre du CODIR.

L'ARS et ses partenaires ont organisé UT1 COlloque réunissant plus
de 500 professionnels SUI" la thématique de l’emplOi
des personnes en situation de handicap

19 deptembre 2018

4 JDURNEE NATIDNALE DE LA QUALITE DE LAIR

Engagée dans les actions en faveur dune société plus inclusive,
I'Agence a participé a [opération DUODay en avril 2018.

Les équipes de Santé Environnement mobilisées pour la 4€ journée & 5 Lo
nationale de la qualité de I'air & Alencon (61, -5 Se *;ﬁi&ﬁ'm
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Fruit de plus de 18 mois de travail et de plus dune centaine de réunions avec nos
partenaires, le Projet régional de santé de Normandie a été arrété le 10 juillet 2018 par la
directrice générale de 'Agence.

Construit autour des 8 parcours de santé et de vie prioritaires en Normandie,
il représente un cadre général pour agir collectivement, en complémentarité avec les
autres politiques publiques afin d'améliorer I'état de santé des Normands.

Il comprend 3 volets :

»Un Cadre dorientation stratégique (COS) décennal fixant les objectifs strate-
giques de I'Agence :

»Un Schéma régional de santé (SRS) quinquennal deéclinant en objectifs
opérationnels les orientations du COS, en s'‘appuyant sur les diagnostics
territoriaux partages réalisés par les sept conseils territoriaux de santé (CTS) :

» Un Programme régional quinquennal pour I'accés a la prévention et aux soins des
personnes les plus démunies [PRAPS).

Ces documents favorisent la transversalité entre les champs de la prévention, des soins
et du médico-social et traduisent une approche globale de la santé.

Les travaux délaboration du PRS ont debuté a lautomne 2016 pour une adoption
formelle du PRS a [été 2018. Au total cest plus de 100 reunions de concertation qui
ont permis de nourrir, au fur et a mesure, le PRS.

Les diagnostics permettant délaborer le PRS et de déterminer les objectifs straté-
giques, spécifques et opérationnels qui en découlent ont été construits grace a des
allers-retours permanents entre IARS et les instances de la démocratie en sante.,
au premier rang desquelles, les Conseils territoriaux de santé. mais également la
Conférence régionale de santé et de [autonomie (CRSA) et ses quatre commissions
spécialisées. Au sein de [ARS, la direction de la stratégie a eu la mission de coordon-
ner [ensemble des travaux délaboration :

- Les diagnostics régionaux et territoriaux sur les besoins de santé, [offre et le recours
aux soins,

- L'appui méthodologique aux délégations départementales et aux pilotes des
parcours priofitaires,

-La synthese des contributions. la coordination avec les directions métier. la
rédaction, la relecture, [organisation des événements et de la concertation en lien
avec le cabinet

- Le lien du PRS avec les autres programmes régionaux mis en oeuvre par [Agence
et avec le FIR

L'ensemble de la direction a été mobilisee pour mener a bien ces travaux.

Fauipe de la Direction de la stratégie

CHIFFRES CLES

COS:
10 objectifs stratégiques

SRS :

32 objectifs spécifiques,

292 objectifs opérationnels
et 90 indicateurs

PRAPS :

64 objectifs opérationnels

et 47 indicateurs
1 séminaire régional PRS

+100

réunions de concertation

Le Plan pluriannuel régional de gestion du risque et defficience du systéme de soins
(PPRGDRESS). a été arrété par la directrice générale de IARS apres avis de la com-
mission régionale de coordination des actions de IAgence régionale de santé et de

|Assurance maladie.

Les ambitions de ce plan sont dassurer une
Conclu pour une durée de deux ans, il définit les actions concourant & la mise en

ceuvre du plan national en fonction des particularités territoriales. Il contribue ainsi @
améliorer les performances de notre systéme de santé et a maitriser 'évolution des
dépenses conformément a IONDAM (Objectif national de dépenses dassurance
maladie). dans le cadre dune gestion du risque renforcée et partagée entre [Etat et
I'Assurance maladie.

égalité dacces a des soins de qualité sur
lensemble du territoire, de renforcer la place de la
prévention et de pérenniser lacces a linnovation.

Le PPRGDRESS constitue la déclinaison sur 2 ans
du Plan daction régional (PAR] ONDAM dappui &
la transformation du systeme de santé par [ARS
et [Assurance maladie. Sa mise en ceuvre fait
lobjet dune convention conclue entre [ARS et le
représentant en région des régimes dAssurance
maladie.

Le PPRGDRESS sinscrit dans les / thematiques
retenues pour la declinaison du FAR. dont 6
thematiques communes aux deux réseaux
conjointement avec [Assurance maladie dans
le cadre du plan quinguennal dappui a la
transformation 2018/2022

Véronique LORILLARD

Chargée de mission projets transverse

Anne-Marie LEVILLAN

chargée de mission efficience (Direction de la stratégie)

Evolution des dépenses
de médicaments
de la liste en sus :

résultatd+ 1,9 %

avec une cible a

—|_ 4 9 4 % (Source ATIH)

CHIFFRES CLES

Montant des gains
d'achats hospitaliers
(programme PHARE] :
Progression chirurgie
ambulatoire 2017/2018 :

+15 points

(54.9% en 2017 | 56.4% en 2018 - Source ATIH)

résultat a 28 M€

avec une cible a

15,9 M€.........
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La qualité de lenvironnement est un déterminant majeur de la santé. Le champ
dintervention de 'ARS en santé environnementale s'organise autour des enjeux de
prévention et gestion des risques pour la santé des populations liés & l'environnement
leau, habitat et espaces clos, environnement extérieur] mais aussi de promotion
denvironnements favorables a la santé.

L'année 2018 aura été marquée par la signature, avec la Préfecture de région et la
Reégion, du 3¢ Plan régional santé environnement (PRSE3) 2017/2021.

Il fixe des orientations visant a réduire les impacts des facteurs environnementaux sur
la santé et a promouvoir les dynamiques locales pour un environnement favorable a
la santé de tous.

De nombreux partenaires et représentants dusagers
ont contribué a son élaboration. Ce travail a permis
daboutir a un plan qui se veut opérationnel et
plus prés des territoires.

La volonté commune des pilotes du PRSE3 est
daccompagner les acteurs et collectivités locales
dans la mise en ceuvre dactions en faisant
converger les priorités de santé et de préservation
de [environnement.

Depuis la signature du plan. de nombreuses
réalisations concretes sont a souligner : ateliers
déchanges associant les acteurs développe-
ment durable et promotion de la santé en 2018,
Jjournées techniques sur [air intérieur et le radon
avec les collectivités, réunion de sensibilisation
sur les plans de gestion de sécurité sanitaire des
eaux. information et formations a la lutte contre
les especes a enjeu sanitaire, etc.

Nous avons aussi travaillé & [élaboration doutils
qui seront disponibles prochainement : guide
pour un diagnostic local en santé environnement
plaidoyer destiné aux élus. plaquette dinforma-
tion sur les sites et sols pollués.

Le site internet www.normandieprse.fr et sa
newsletter permettent de regrouper et informer
sur les actions et initiatives.

Le tabac, responsable de 15 % des décés en Normandie, représente la 1 cause de
mortalité pour la région et la 1 cause de mortalité évitable. En 2018, 1.3 M€ alloués au
titre du fonds tabac ont permis de :

> Financer la mise en place d'un dispositif d'appui pour la mise en ceuvre du plan
régional de réduction du tabagisme a hauteur de 200 000 €. Porté par Promotion
Santé Normandie, la priorité du plan concerne le déploiement des lieux de santé sans
tabac.

» Lancer un appel a projet pour le déploiement de programmes de prévention, avec
un soutien financier & hauteur de 650 000 €. En 2018, accent a été mis sur le déve-
loppement de programmes probants [programmes qui fonctionnent en santé publique
aprés avoir eu une évaluation scientifique sur lefficacité, lefficience de l'action et sa
transférabilité).

> Déployer un soutien financier de 450 000 € pour permettre le développement
d'actions de prévention et d'aide a l'arrét du tabac. en mobilisant les services de
prévention en addictologie qui animent les Péles de Prévention Compétents en Addic-
tologie (PPCA.

Toutes ces actions permettent de faire avancer la lutte contre le tabagisme en Normandie,
construite avec les acteurs de terrain et formalisée avec la déclinaison régionale du
Plan national de lutte contre le tabac (PNLT) 2018-2022 (a retrouver sur le site internet
de [ARS).

Les pdles de prévention compétents en addictologie sont une véritable instance
danimation des partenariats entre les acteurs locaux de la prévention en addictologie.
lls favorisent le développement des compétences. permettent de créer une
« labélisation des bonnes pratiques » et garantissent la cohérence des interventions
dans les territoires. Prévu par le Projet régional de santé, le déploiement de 9 PPCA
a été initie en 2018 (5 PPCA opérationnels] et finalise en 2019 : un dans chaque

CHIFFRES CLES

1,3 M€

investis au titre du fonds tabac

9

poles de prévention
compétents en addictologie

13 944

c'est le nombre de Normands
inscrits au Moils) sans tabac 2018,
soit une de progression de

55,6 %

en région par rapport a 2017

Nathalie LUCAS

Coordinatrice de la mission
transversale en prévention
promotion de la santé
[Direction de la santé Publique)

territoire de démocratie sanitaire, un a Lisieux et un autre & Elbeuf.

lls sont portés par des structures compétentes en prévention et en ingénierie de
projet ayant un service de prévention, un Centre de Soin daccompagnement
et de prevention en addictologie (CSAFA] ainsi que des Consultations jeunes
consommateurs.

Pour plus de visibilite. un site Internet sur les Dispositifs
dappui en addictologie (DAFPA) porté par Promotion
Santé Normandie est en cours de déploiement. Toutes
les informations régionales y seront recensées !

CHIFFRES CLES __ S
148 environnementales

pour les eaux destinées avis sanitaires
a la consommation 526 émis par I'ARS

19 470

298 préléevements effectués

Anne-Charlotte LEJEUNE

Chargée de mission ‘pratiques addictives” au sein Péle Prévention
et Promotion de la Santé (Direction de la Santé Publique)

inspections sur site
(eau, habitat, etc.)
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Malgré les progrés médicaux et [engagement des professionnels de santé, des per-
sonnes malades et des associations, les cancers restent les 1** causes de mortalité.
En 2018, IARS a accompagné la mise en place du projet de centre régional de coordi-
nation des dépistages organisés des cancers, porté par Normandie Dépistage. qui doit
permettre [harmonisation et la mutualisation des pratiques afin daméliorer le service
proposé a la population et aux professionnels. Les antennes départementales continue-
ront d'assurer les tdches médicales inhérentes aux dépistages et les missions resteront
inchangeées :

» Dépistage organisé du cancer du sein

» Dépistage organisé du cancer colorectal

» Mise en place du dépistage organisé du cancer du col de l'utérus au cours de
I'année 2019, conformément au 3¢ Plan Cancer.

an

L]
L]
L

L'évaluation nationale des programmes de
dépistage organise a montré que des efforts DEPISTAGE
restent @ faire afin de favoriser la participation & DESCANCERS
ces programmes et de permettre aux personnes Lentre de coondination
les plus fragiles socialement den bénéficier. MNormandie

La nouvelle structure régionale va egalement
permettre |harmonisation des pratiques en
terme de lutte contre les inegalités sociales et
territoriales de sante afin de mener des actions
de proximité en ciblant les territoires ou les taux
de participation sont particulierement faibles.

Emmanuelle EVREUX

chargée de mission prévention
(Direction de la santé Publique)

CHIFFRES CLES

Le mammobile sillonne
le département de 'Orne

depuis 27 anS
56,6 %

taux de participation
au dépistage organisé
du cancer du sein
en Normandie
en 2016-2017

1009 247

personnes concernées
par le dépistage du cancer
colorectal, avec un
taux de participation

36 %

([soit 325 758 personnes
qui ont réalisé le test
de dépistage)

L'association PlaNETh Patient a
vu le jour fin 2018 pour franchir
une nouvelle étape dans le
développement de [Education
thérapeutique du patient (ETP)
en Normandie.

Elle réunit les quatre associations
historiquement investies sur [ETP
dans la région : Asthme 76.
IEspace régional d'éducation
thérapeutique de Basse-Nomandie
(ERET). la Maison régionale du
Diabeéte (MaRéDial et le Réseau

obésité diabéte du Centre Manche [ROD). Cette nouvelle association sera chargée, dés
janvier 2019, de la coordination régionale de IETP au plus prés des patients.

Plus concrétement, il s'agira de :

> Mettre a disposition des professionnels de santé des ressources en ETP :
programmes, outils d'animation, de suivis et d'évaluation,
» Offrir un cadre pour limplication des patients dans I'élaboration et la mise en

ceuvre des programmes dETP,

» Organiser la couverture régionale pour les territoires déficitaires et les pathologies
prioritaires (diabéte, maladies cardiovasculaires et traitements anticoagulants,
cancer, obésité et maladies respiratoires),

» Favoriser le développement de programmes pluripathologies,

> Participer a des travaux de recherche en éducation thérapeutique et accompa-

gner des stagiaires.

Notre objectif est de conforter [offre dETP historiquement développée par les centres
hospitaliers et de réussir le développement de IETP en ville. au plus pres des
patients. Pour garantir la participation de tous les acteurs de chacun des territoires. y
compris les patients eux-mémes, nous avons soutenu la création dune coordination
régionale et teritoriale. a léchelle de la nouvelle Normandiie. pour rendre accessible
IETP @ un nombre plus important de patients.

L association PlaNETH patient en sera le support. Elle
facilitera la pratique de IETP par les professionnels
locaux. en apportant une aide précieuse en termes
de ressources documentaires, administratives et
logistiques. Elle pourra proposer des programmes ETP
« clé en main » pour soulager les acteurs de laspect
administratif jugeé souvent assez lourd surtout pour
des professionnels libéraux.

Claire LOUDIYI

Cheffe de projet éducation thérapeutique du patient
(Direction de la santé publique)

l ) Rapport dactivité 2018 - ARS Normandie
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173

programmes ETP autorisés
par 'ARS

89 %

des programmes sont mis
en place par les hopitaux

19 000

patients pris en charge
en ETP dont pres de

12 000

nouveaux patients

Les pathologies les plus
représentées sont
par ordre décroissant :

diabéte 38

cardiovasculaires

neurologiques 15

pulmonaires 14
cancers 11

Rapport dactivité 2018 - ARS Normandie// l ()
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— Mercredi 30 mai 2018 et pour la 2°™ année consécutive, ARS de Normandie organisait
une session de formation annuelle autour de « la prévention et de la prise en charge des
personnes en voie de radicalisation ou radicalisées » a la Faculté de Rouen.

Plus de 3 50 Ces jounées annuelles visent a impulser une dynamique de réseau inter- . ; - )
) professionnel. Sans se vouloir exhaustif sur les domaines experts, [objectif poursuivi par Cette ,26 session d ete [nlelgti=ss [otelr ler
EHPAD en Normandie I'Agence est davantage de fluidifier la circulation de linformation en tenant compte des qualité des interventions et lengagement des

professionnels présents dans la salle et au sein
des tables rondes. La culture partagee insufflée
entre les participants et experts régionaux
intervenant les a encourageés a sinvertir dans
la construction doutils afin de mieux répondre
a la problématique.

contraintes et du secret professionnel induits par les différents corps de métier intervenant
dans le champ de la radicalisation (professionnels de santé, justice, sécurité...).

8 300 000 €

ont été investis en 2018
par 'ARS Normandie Pl . o
usieurs groupes de travail ont émerge
pemmettant notamment le développement
doutils et de procédures interprofessionnels
pour mieux répondre collectivement a la
problematique. Enfin, lintérét suscité par la
journée a entrainé la création dun DU &
luniversite de Rouen.

Afin de répondre au défi du grand age. ARS Normandie. conjointement avec les Conseils ..
départementaux. a déployé un plan régional d accompagnement des EHPAD autours de dans le P|0n f99|0n0|

Saxes: d'accompagnement
Repérage et soutien des établissements en difficulte,

Amélioration de la qualité de vie au travail,
Développement de programmes de formation,
Formation et attractivité du métier d'aide-soignant,

Amélioration de la couverture médicale en EHPAD. EHPAD soutenus La session 2019 souwvrira sur le lien social et

. . S . . . . : i sanitaire au regard de [actualite du sujet et
L'ensemble de ces actions siinscrit dans les orientations du Projet régional de sante financierement dans emEE dn samealdy o desen Hie o
[PRS) 2018-2023, qui accorde une attention particuliére aux enjeux du vieillissement le cadre du plcm régional e e du rUsée

de la population normande. des Beaux-Arts le 26 septembre prochain.

d'accompagnement en 2018

L'ARS Normandlie. apres analyse des besoins des EHFAD. met en place diverses formes d accompagnement destinées a soutenir les établissements
dans leur fonctionnement : formations, sensibilisation et appels a projets.

Veronique BEAUSSILLON

Chargée de mission radicalisation

Sur le volet financier. IARS sest assurée. en collaboration avec les Conseils départementaux. quaucun établissement ne verrait ses recettes
diminuer du fait du modele de convergence tarifaire soins et dépendance.

L'Agence a également souhaité accélérer le processus de convergence positive sur le soin en attribuant des credits
permettant aux EHFPAD daugmenter leurs personnels soignants. 43 EHFAD ont été soutenus dans ce cadre.

Concernant les établissements présentant une situation financiere degradee. des financements complémentaires ont C H | I__ F R E C I_ E 2 5 O portici pdnts ala jOU mee régionc:le 2018

éteé attribués dans le cadre de plans de retour a léquilibre afin de ne pas dégrader la trésorerie des établissements
et de soutenir des demarches damélioration de la performance.

Jean-Christion DURET

Responsable du péle allocation (Direction de [autonomie)
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Apres un long travail de concertation, la directrice générale de 'Agence a arrété, en juillet
2018, le nouveau cahier des charges de la Permanences des soins ambulatoires (PDSA).
Il prévoit notamment d'étendre le dispositif de régulation médicale téléphonique (116-117)
le samedi matin, & compter du 1° janvier 2019. D'autres nouveautés sont également
déployées comme :

> une harmonisation des rémunérations des médecins volontaires sur ensemble
des départements normands,

> la création d'une instance collégiale régionale chargée d'évaluer et de revoir
régulierement les modalités du cahier des charges,

» la mise en place du dispositif de formation des médecins a la régulation.

En paralléle, dans la continuité des engagements de la charte PSLA signée en 2017,
I'Agence a poursuivi son accompagnement pour la mise en place de Péle de santé libeé-
raux ambulatoires [PSLA). Les PSLA permettent a des médecins et autres professionnels
de santé libéraux qui partagent un projet médical commun, d'avoir un exercice coordon-
né et regroupé. Ce mode dexercice, largement plébiscité par les jeunes professionnels,
contribue @ maintenir et consolider [accés a des soins ambulatoires en proximité sur les
territoires fragilisés. En 2018, 16 PSLA ont ouvert en Normandie.

Le Guichet unique de IEure

L'Agence a inauguré en octobre 2018 le guichet unique dinformation et dorientation
des professionnels de santé de [Eure. Les médecins peuvent désormais réaliser, en un
seul rendez-vous, toutes les démarches administratives pour leur installation en exercice
libéral. Cet accueil unique est parmi les premiers opérationnels en France et le premier
en Normandie.
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La mise en place de guichets uniques dinformation et dorientation des profession-
nels de santé fait partie des mesures phares du plan pour renforcer lacces territorial
aux soins.

Ce dispositif contribue sans nul doute au renforcement
de [attractivité du département. et nous pourrons nous
appuyer sur cette premiere expérience afin de propo-
ser, dans chaque territoire de la Region, des modalites
daccueil et dinformation adaptées.

Christine GARDEL

Directrice générale de IARS Normandie

et Luc POULALION

Directeur déléegué Départemental de [Eure
lors de linauguration du guiche unique

CHIFFRES CLES
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territoires

Afin d'encourager linstallation des médecins sur le territoire, IARS contribue au finan-
cement de postes d'Assistants spécialistes régionaux (ASR). Les postes d'ASR sont
proposés a de jeunes docteurs en médecine qui ont le plus souvent effectué leur internat
dans la région. Le statut d'/ASR permet au jeune médecin. sur une durée de 2 ans, dune
part de compléter sa formation pour acquérir des compétences supplémentaires, et
d'autre part de renforcer les équipes médicales des établissements. Dans cet esprit, les
ASR partagent leur temps entre un centre hospitalier universitaire et un centre hospitalier
général.

L'Agence a également poursuivi son soutien a la formation de maitre de stage auprés
des médecins généralistes, [installation étant souvent étroitement corrélée avec le lieu
d'exécution des stages dinternat.

Aujourdhui les universites développent les terrains de stages pour que les étudiants en médecine, au cours de leur
formation universitaire, puissent effectuer trois stages auprés des professionnels de santé agréés maitres de stage

des universités (MSU).
La Normandlie offiira prochainement a chacun des étudiants cette possibilite !

Pour ce faire. il est impératif que les centres de santé et les médecins libéraux se proposent pour étre agréés en tant
que maitres de stage. Aujourdhui les départements de médecine générale des universités enrichissent le vivier de

professionnels maitres de stage.
L'objectif devrait étre atteint & lhorizon 2020 !

CHIFFRES CLES
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Jésahelle ALIX

Responsable du péle Professionnels
(Direction de lappui a la performance)
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HHHHH‘ élabore les projets territoriaux

de santé mentale

La loi de modemisation du systéme de santé prévoit
la réorganisation de la santé mentale au niveau d'un
territoire & travers le Projet territorial de santé men-
tale PTSM). -

Construit sur la base d'un diagnostic territorial parta-
geé. il a pour objet [amélioration continue de l'acceés
des personnes concernées a des parcours de santé
et de vie de qualité, sécurisés et sans rupture.

En 2018, IAgence a piloté le déploiement de la dé-
marche au sein des territoires, qui se poursuivra en
2019.

investis pour soutenir
les projets de telémédecine
en 2018

En 2018, plus de
actes de téléemédecine ont
éteé réalisés en Normandie

territoires de sante
mentale en Normandie

L'ARS a accompagné l'expérimentation de ce projet consistant a offrir aux patients, [acces
aun médecin du territoire par le biais d'actes de téléconsultations, en présence dinfirmiers
libéraux volontaires du secteur.

EHPAD accompagnés
en 2018 par I'ARS

Ce projet sinscrit dans une démarche d'organisation et de coopération sanitaire tertito-
riale innovante. il vise a éviter les ruptures de prises en charges, participe a l'efficience du
systéme de santé, notamment par la diminution des recours aux services des urgences
et des hospitalisations inopportunes.

B

7 teritoires de santé mentale ont éteé identifies en Normandie : les départements de [Eure. du Calvados, de la Manche.
de [Ome . le territoire de démocratie sanitaire de Dieppe et les territoires de déemocratie sanitaire de Rouen-Elbeuf et
du Havre.

Afin de lancer simultanément la démarche dans lensemble des territoires. un comité de pilotage « parcours psychiatrie Soucieuse d adapter loffre de santé aux enjeux des

et santé mentale » a été installé dans chaque territoire. Ce comité repose sur un co-pilotage regroupant au minimum
des acteurs du sanitaire (psychiatrie). du social (secteur précarité, addiction..). du meédico-social (handicap). des
représentants de la médecine libérale (représentant exercice coordonné, PTA, représentant URML..] et des bailleurs
sociaux. Les copilotes, désignés par les teritoires avec validation par les Conseils territoriaux de santé (CTS), se sont
vus remettre une lettre de mission de IARS afin de légitimer leurs actions.

Une attention particuliére a été portée en direction des dispositifs de coordination déja existants afin de les intégrer
dans le COPIL (pilotes MAIA. coordonnateurs des PTA. intervenants pivots autisme, etc).

Par la suite. en dehors du département de [Ome qui a démarré la démarche trés en amont chaque territoire a
organisé des groupes de travail en tenant compte de chaque type de population : enfants et adolescents, adultes
et personnes dgees.

L'ARS a financeé le cabinet « Regard santé » afin de bénéficier dun appui méthodologique régional pour [écriture des
Projets teritoriaux de santé mentale (PTSM).

Dr Celine BONNEFOY

Cheffe de projet santé mentale

territoires, IARS a accompagné de nombreux projets
dorganisation innovants dans les territoires isolés,
pour faciliter laccés de la population a des consul-
tations medicales.

L'année 2019 s'annonce également prometteuse,
avec la signature dune charte régionale sur la
télémédecine destinée a encadrer les pratiques et
le lancement d'un appel a projets sur le « déploiement
des usages de télémédecine enrégion Normandie ».

En 2018 44 nouveaux EHPAD ont été accompagnés par IARS dans le cadre de
[Appel a projet lancé en 2017, ce qui porte a environ 110 le nombre dEHPAD équipés
a ce jour en Normandie. Au regard des perspectives dévolution [notamment du
cadre réglementaire avec [entrée de la télémédecine dans le droit communl, [Appel
a projet 2019 renforcera le déploiement de la télémeédecine dans le médico-social
en y incluant le handicap, ainsi que dans le ¥ et 2
recours ([médecine genérale et médecine de spéciali-
té). Cela permettra de développer le maillage territorial
tout en sinscrivant dans une logique de gradation des
= soins.

Gilles CHAMBERLAND
et Maxime OGIER

Chargés de mission SI-Telemédecine
(Direction de [appui a la performance)
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en sante

médecins/soignants

Linnovation n'est pas uniquement technologique. Elle conceme également les parcours
patients et les organisations de soins, afin daméliorer [état de santé des populations
et optimiser le temps médical. L'ARS soutient et valorise les innovations telles que :
le développement des protocoles de coopération (25 autorisés en Normandiel. ils
permettent, sous la responsabilité d'un médecin, la réalisation dactes dérogatoires par
des professionnels paramédicaux en structure sanitaire (médecin-infirmier.e, meédecin-
manipulateur en électroradiologie médicale, médecin-orthoptiste...), en structure médico-
sociale (grace a la télémédecine), en péle de santé libéral ambulatoire ou en exercice
libéral (médecin-infirmier.e).

De plus.I'ARS a soutenul'agrément de [Université Santé Caen-Rouen en 2018, afin d'ouvrir
une formation universitaire relative au diplome dEtat dinfirmier de pratique avancee (IPA)
de grade Master Il. D'une capacité d'accueil de 18 étudiants (1°® promotion), elle permettra
de former ces infirmiers en deux ans sur les filieres « pathologies chroniques stabilisées »,
« oncologie-hématologie ». Une demande d'agrément pour la filiére « psychiatrie-santé
mentale » est en cours en 2019.

Lintérét de ces innovations est de remettre la personne prise en charge au centre du
systeme de santé. afin quelle bénéficie de parcours patient fluidifie. coordonneé... par
des équipes pluri professionnelles médico-soignantes.

Genevieve DELACOURT

Conseillére technique régionale en soins
(Direction de lappui ¢ la performance)

CHIFFRES CLES
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Destiné a familiariser les étudiants en santé aux enjeux de prévention primaire, | ARS

sest engagée dés le mois de mai 2018 dans la structuration du service sanitaire.

Apres la mise en place des instances de gouvernance (comités régional stratégique et

régional partenariall et des instances opérationnelles (groupes de travail formation, lieux

daccueil) les différents partenaires ont travaillé sur le déploiement du dispositif :

- les instituts de formation et Promotion Santé Normandie ont élaboré les contenus
communs de formation,

- Agence arecensé les structures d'accueil,

- Promotion Santé Normandie a formé les référents pédagogiques des organismes

- Les coordinateurs de territoire de promotion de la santé ont accompagné les référents
de proximité.

Le service sanitaire répond a cing objectifs structurants :

1 - Initier les étudiants en santé aux enjeux de la prévention-promotion de la santé

2 - Mener des actions concretes de prévention-promotion de la santé

3 - Favoriser linter professionnalité des étudiants en santé

4 - Intégrer la prévention-promotion de la santé aux pratiques des professionnels
de sante

S - Lutter contre les inégalités sociales et territoriales de santé

L'objectif du service sanitaire est dinitier les étudiants en santé (2¢ année infirmiers,
3° médecins, 5¢ pharmaciens, 2¢ masseur-kiné, 3° sages-femmes) aux enjeux de la
prévention primaire pour quils lintegrent dans leurs futures pratiques professionnelles.
Aprés avoir été formés aux principes et fondamentaux de la prévention-
promotion de la santé, encadrés par des référents de proximite des lieux daccueil les
groupes interprofessionnels détudiants ont pu réaliser des actions de promotion de
la santé aupres de jeunes, des personnes en situation de perte dautonomie ou en
situation de precarité sociale sur des thematiques prioritaires telles que la nutrition,
les addictions, la santé sexuelle et les compétences
psychosociales. Gréice a ce dispositif. les étudiants ont
appréciée travailler en inter-professionnalité. la démarche
projet de promotion de la santé, et ont rencontré les
professionnels et les usagers du milieu médico-social
associatif...

4
//// Corinne DEFRANCE

Conseillere pédagogique régionale
(Direction de lappui ¢ la performance)

et Dr Carole PORNE

Médecin inspecteur de santé publique
(Direction de la santé publique)
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de handicap

L'accés ala santé des personnes en situation de handicap est un objectif prioritaire porté
par I'ARS qui s'articule autour de plusieurs items :

> la sensibilisation et la formation des professionnels de santé aux spécificités des
handicaps,

> ['accés a la prévention et a la promotion de la sante,

> [accés aux soins somatiques courants non liés au handicap,

» accés aux soins bucco-dentaires, de la prévention aux soins les plus complexes,

» la coordination des parcours a I'hépital en articulation avec le secteur ambulatoire.

La France a un certain retard dans linclusion.
Six unités denseignement élémentaire en
milieu ordlinaire pour enfants atteints dautisme

en France cest peu mais on se réjouit que Afin de poursuivre la dynamique lancée en 2016-2017. ARS alancé un appel a candida-

lune delle sancre ici. Nous allons mettre les tures en vue de sélectionner de nouveaux dispositifs de consultations dédiées pour les

moyens pour developper les projets. Accueillir personnes en situation de handicap dans l'objectif d'améliorer ['offre régionale existante.

les enfants dans un milieu classique. c'est éviter L'accompagnement de Agence est destiné a financer du personnel médical et non 2

le sur-handlicap. médical pour organiser ces consultations (aide au démarragel ou a compenser le CH | FFRES CI_ES
. surcoUt di & ['allongement du temps de consultations, aux personnels nécessaires et au
Elise NOGUERA temps de coordination.

Directrice Générale Adjointe de [ARS Normandie

4

La Normandie fait partie des S régions & avoir ouvert une unité denseignement
élémentaire en milieu ordinaire pour enfants avec trouble du spectre de lautisme. Les ‘
enfants, dgés de 6 & 11 ans, sont accompagnés par un enseignant spécialisé aidé dun

assistant de vie scolaire et deux professionnels médico-sociaux (un éducateur spécialisé C H | F F R ES C L ES
et un accompagnant éducatif et sociall. —
Sur la base de lexpérience de ces cing premiéres unités d'enseignement, le dispositif
devrait s'étendre sur 'ensemble du territoire frangais dés 2019, pour atteindre 45 unités
denseignement élémentaire autisme (UEEA) a horizon 2022.

Ces UEEA viennent compléter les 7 unités d'enseignement en maternelle ouvertes depuis
201 en Normandie et traduisent lambition partagée par [ARS et [Education nationale de
promouvoir école inclusive pour tous les enfants en situation de handicap (notamment
les enfants avec autisme).

La structuration de [offre de soins bucco-dentaire a [attention des personnes en si-
tuation de handicap est une priorité de [Agence.
10 Les diispositifs de consultations dédiés rencontrent un vif succes.
EnNormandie, gréce alimplication des Conseils de lordre et de [URPS des chirurgiens-
dentistes, les dispositifs se déploient progressivement avec le soutien de [ARS en
qgjustant les projets au regard des promoteurs du territoire.

400 000 €

Des fauteuils dentaires implantés en établissement
meédico-sociaux et dispositifs mobiles viennent en
complément des consultations dediées.

Parallelement. dans le cadre du lancement de la démarche « Teritoire 100% inclusif »,
[Agence a signé en novembre 2018, en présence de Sophie Cluzel. Secrétaire dEtat
chargée des Personnes Handicapées, un protocole de coopération avec le Conseil
départemental de la Manche et [Education nationale sur les parcours de vie et de santé
des personnes en situation de handicap. Dans la continuité, six groupes de travail ont
été mis en place. lls devront proposer des actions concrétes pour la mise en ceuvre dune
société inclusive sur le département.
Dr Emmanuelle ODINET-RAULIN
Responsable du péle évaluation des prestations médico-sociales
(Direction de lautonomie)
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en santeé

Chaque usager doit pouvoir s'exprimer, étre entendu et étre partie prenante de la qualité
du systeme de santé. Cette ambition, c'est l'objectif stratégique n°4 porté par le Projet
régional de santé (PRS) normand.

L'accroissement de la participation des usagers au systeme de santé passe. entre
autres, par la formation de leurs représentants au sein des différentes instances ou entités
dans lesquelles ils siegent linstances de démocratie en santé, établissements de santé,
établissements et services médicosociaux).

C'est pourquoi. en lien étroit avec la Commission régionale de la santé et de [autono-
mie [CRSAI. IARS a soutenu le déploiement de journées de « formation-action » des
membres des Conseils territoriaux de santé (CTS) normands, au sein desquels siegent
de nombreux représentants des usagers.

L'ARS, en lien avec la CRSA. a également publié un appel a projets « Démocratie en
santé », apportant ainsi son soutien a des actions visant & renforcer, au plus prés du
territoire, le recueil des besoins et des attentes des citoyens a travers des démarches
participatives.

L'appel a candidatures relatif au label « Droits des usages du systéme de santé », véri-
table outil d'animation territoriale de la démocratie en santé permettant de repérer et de
valoriser des expériences innovantes pour les droits des usagers, a également rencontré
un fort succeés.

Il n'est plus & démontrer que la participation des usagers du systeme de santé est
un levier incontournable pour améliorer le parcours de vie et de santé des personnes.
Représentant dusager au sein de plusieurs instances, jai beaucoup apprécié le sé-
minaire de « formation-action » dont nous avons pu bénéficier en tant que membre
du conseil territorial de santé du Calvados. Au sein de cette instance. la prise de
parole des usagers est en effet loin détre aisée, notamment lors des assemblées
pleniéres. Cette initiative visant a nous réunir afin de simuler concrétement le de-
ploiement dune action de santé publique sur un territoire donné. a permis & chacun
dapprendre a mieux se connaitre. La richesse et la complémentarité des savoirs
dont chacun dispose nest plus a démontrer. Le bilan réalisé a été tres positif et des
souhaits de conférences complémentaires ont été émis.

Au-dela des CTS. je sais pouvoir compter sur la CRSA
et le soutien de [ARS pour renforcer et diversifier [offre
de formation @ [attention des usagers et de leurs re-
présentants en Normandiie.

4
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Jean-Marc DUJARDIN

représentant des usagers membre du Conseil teritorial du Calvados

réunions organisées
dans le cadre des instances
de la CRSA

Conseils Territoriaux de Sante
mobilisés afin de de contribuer
et de renforcer I'animation
territoriale

projets accompagnés
et soutenus financiérement
pour renforcer la démocratie
en santé en Normandie

projets labellisés
« Droit des usagers
du systeme de sante »

‘HHHHH expérimente le dispositif PAERPA

La Normandie expérimente le dispositif PAERPA (Personnes agées en risque de perte
d'autonomie) sur le territoire du Bessin Pré-Bocage depuis 2016.

Cette expérimentation a pour objectif de fluidifier le parcours de santé des personnes
dgées de plus de 75 ans. Il vise en particulier le maintien & domicile, et [amélioration
des prises en charges sociales et médicales, en renforgant notamment la coordination
entre les intervenants. Les professionnels de santé de proximité élaborent ensemble le
Plan personnalisé de santé (PPS), qui organise la prise en charge des personnes agées.
Le PPS est déclenché par le médecin traitant deés le repérage dune situation a risque
chez une personne dgée.

Pour améliorer cette coordination, une Cellule territoriale dappui (CTA) a été déployée
en 2018. Elle a pour objectif de favoriser linformation et l'orientation des professionnels,
des personnes dgées et les échanges entre professionnels. Elle est animée par une
coordinatrice et est composée dune équipe pluridisciplinaire réalisant des évaluations
& domicile.

En 2018, une action de sensibilisation au repérage des risques de perte dautonomie
des personnes dgees et aux modalités dalerte. a été mise en place sur le territoire
du Bessin-Prébocage a destination des personnels des services daides a domicile.

L objectif était de former environ 200 personnes sur ce teritoire dici la fin de [expée-
rimentation PAERPA au 31 décembre 2019 a travers 15 sessions de 2 journées non
consecutives.

Les F== sessions ont montré le réle important des intervenants a domicile dans le
repérage de la fragilité et [évolution des situations a domicile, Elles ont également
permis une meilleure compréhension du paysage sanitaire et meédico-social dans
lequel se situent les interventions des aides a domicile. ainsi que lidentification
les principaux acteurs et leurs champs de compeétences. Ceci permet de mieux
percevoir comment articuler leurs interventions avec celles des autres professionnels.

Cette action a été financée par des creédits fléechés de
la CNSA pour un montant total de 100 000 €.

Cécile LHEUREUX

Déleguée teritoriale du Calvados

visites a domicile
realisées en 2018

Plans personnalisés
de santé établis



territoriales

L'ARS signe, avec les collectivités territoriales, des contrats locaux de santé (CLS) dont
l'objectif est de réduire les inégalités territoriales et sociales de santé et de soutenir les
initiatives locales en matiére de santé. Le CLS est [expression des dynamiques locales
partagées entre acteurs et partenaires sur le terrain pour mettre en ceuvre des actions,
au plus prés des populations.

Pour soutenir le déploiement des CLS, ARS a adopté une stratégie différenciée en fonc-
tion des inégalités sociales et territoriales de santé. L'Agence a ainsi défini huit territoires
prioritaires dintervention concernant les CLS sur la base de ['étude des besoins de santé
produite dans le cadre du diagnostic régional élaboré pour le Projet régional de santeé.
Des CLS peuvent également étre conclus avec des collectivités qui ne relévent pas de
ces territoires prioritaires, afin de répondre & un besoin local de santé.

En 2018.1'Agence a par dilleurs piloté ['évaluation de 10 CLS ala fois pour déterminer l'op-
portunité et les modalités de leur renouvellement et pour dégager des bonnes pratiques
qui seront utiles au déploiement des CLS sur lensemble de la région.

Le territoire du Vexin Normand est [un des 8 teritoires prioritaires de la région. L élaboration dun Contrat Local de
santé a été actée afin de réduire les inégalites sociales et territoriales de santé. 3 axes prioritaires ont été retenus

dans le cadre de ce CLS :

- L offre et [acces aux soins sur le territoire,

- La santé mentale

- Lenfance-jeunesse (handicap. vie affective et sexuelle et addictions).

CLS en cours sur la Normandie

contrats locaux de santé
évalués en 2018

Les territoires prioritaires
diintervention :

3 groupes de travail comprenant les acteurs locaux ont été constitués : Le CLS devrait étre signé avant la fin de Jérome LIBERMANN

lannée 2019 par la Communauté de communes, IARS et le Conseil départemental de [Eure.

Délegué Teritorial de [ARS pour
le département de [Eure
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