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«+ Au 1° janvier 2016, 'ARS de Basse-Normandie et 'ARS de  Haute-Normandie

ont cédeé leur place a
L'’ARS DE NORMANDIE

Trois ambitions fortes

e assurer une réponse au plus prés des besoins des usagers et des
partenaires du champ de la santé,

e garantir I'efficacité des missions de 'ARS en période de transformation de
I'offre de santé et dans un contexte financier contraint,

e assurer aux agents de '’ARS une bonne qualité de vie au travail.
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FO C U S (données 2014)

POPULATION TOTALE AMELIORER LA ShNTE DE LAPOPULATION
3 330 120 ET RENDRE LE SYSTEME DE SANTE PLUS
HABITANTS EFFICACE
Dé‘p.m Le=s Agences regionales de sante sont chameées du pilotage du syatéme de
Calvados : 690 836 sanié et de la mise en ceuvre de ia politique de sants pubiique en région.
Eure - 586 574 Placées sous a tutelie du minkstére des affaires sociales et de |a sante, ce sont
Manche - 499 860 das etablissements publics dolés de ! sutonomis administrative et financiérs
CEET
i SITUATION |
LA .
= *  Le pilotage de la sante publque
e DE LA SANTE en région
LES DEPENSES - ENNORMANDIE . La régulation de Tofire de santé
ambulatoire  (medecine de
{Etal CNSA, Assurance Maladis) ville), medico-sccial (aide et
des personnes
el des personnes
handicapées) et hospitafier,
22,9 M€ POUR LES 2 477 M€ POUR _ _
POLITIQUES DE SAN- LES ETABLISSEMENTS :'-' l:;"m di "#;m Couvre
TE PUBLIQUE SANITAIRES sl o WI prab e
el globale de [organisation du
sysiéme de sante - ia prmm
1 173 M€ POUR LE et rbesbemesirkgy
SECTEUR MEDICO-SOCIAL soins et les prises en charge médico-
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LES MISSIONS ET
DOMAINES D'INTERVENTION DE L'ARS

= pilotage de la santé publigue au niveau régional
= régulation de I'offre de santé (secteurs ambulatoire, hospitalier et
médico-social) afin :
- d’améliorer la santé de la population,
- d’accroitre I'efficacité du systeme de santé.

= prévention et promotion de la santé (PPS)
= veille et sécurité sanitaire (VSS)
= organisation de I'offre de soins pour les secteurs
- soins de ville
- établissements de santé (hopitaux et cliniques)

- structures médico-sociales (accueil de personnes agées ou
handicapées...) et intervenants a domicile
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Monique RICOMES

Cire

Cellule de FInVs en région

| Directrice géndrale

ARS Normandie
organigramme
au 9 mars 2016

Cabinet Vincent KALFFMANN
Directaur
général adjoint

Mission inspection contrile

Eve ISENMANN

Stéphane DE CARL| Directeur

Chaffe de cabinet

Marina POLIOULY
Adjointa

Chargés de mission

Commumnication

Démocratie sanitaire Veronigue BEAUSSILLON

Affairas juridiques

(Christiane COUDRIER

rin LECHET

| Délégations départementales

Frangoise AUMONT
Déléguée départementale du Calvados

Luc POULALION
Délégué départemental de Eure

Piemme THIEBOT
Delégué départemental de la Manche
Emmanuel DROUIN
Deélégué départemental de I'Ome

¥ Jean-Louis GREMIER
Délégué départemental de la Seine-Maritime

Agence comptable

Mathieu TROUDE
Agent compiable
Olivier VRIGNALID
Adjoint

Secrétariat général

Bernard DE RYCK
Secrétaire géndral

Alexandre DEBRAINE

Adijoint

Maryline CATHIEUTEL
Ressources humaineas

Alexandre DEBRAINE
Systémes dinformation
et administration générale

Contriée de gestion

Virginie FOSSEY

Coordination des
projets transverses
Emmanuel BELCHER
Etudies, statistiques
et aide a la dédsion

Direction de
la stratégie

Direction de
la zanté publique

Valérie DESQUESNE

Nathalie VIARD
Diirectrice
Benoit COTTRELLE
Adjoint

Directrice

Benoit COTTRELLE
Veille et sécurité sanitaires

Direction da

Jésahelle LEROY ALIX
Professionnels de sants

Pascal LEMIELIX
Performance et qualits

I'appui & la performance

Rapha# TRACOL
Santé Environnement

Eruno ANQUETIL Directeur

B OIS

Direction da
I'autonomie

Christine LE FRECHE

Diirectrice

Lawrence LOCCA
Adjoint

Jean-Christian DURET
Allocation des ressources

Direction de
l'offre de soins

Elisabeth GABET
Allocation de ressources

Cécile CHEVALIER
Etablissements de santé

Accompagnement aux
‘organisations innovantes

Catherine TISON
Soins de ville

Christelle GOUGEON
Prévention et promotion
de la santé

Emmanuelle DDINET-RAULIN
Evaluation des prestations
médico-sociales



Direction Appui a la Performance

(PM et PNM) formation et gestion de
carriere, basé a Rouen,

- cheffe de Pdle : Jesahelle Leroy-Alix
Ets S ,MS, Ambulatoire, basé a Caen,
- chef de péle : Pascal Lemieux,
- pilote Qualité : Genevieve Delacourt,
- pilote politique du médicament : Céline Bouglé
basé a Rouen,
- chef(fe) de pble en cours de recrutement,
- télémeédecine et SI, protocole de coopération : pilote Béatrice

Beauchamps

prénom.nom@ars.sante.fr



Campagne et
contrble
bilan LIN et
IPAQS

Résultats Bilan LIN
IPAQS et fiches
interface HAS
Accompagnhement
Certif et EIG via

- ARLIN

- OMEDIT

- SRAQ

RREVA
Prévention des IAS
Sécurité des patients
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DIRECTION DE LA SANTE PUBLIQUE

Répondre a des enjeux de
- réduction des inégalités sociales et territoriales de santé,
- Sécurité sanitaire.

Pilotage de la politique régionale de santé publique
et animation territoriale en lien avec les délégués départementaux.

Missions et activités organisées en trois péles :
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Dr Benoit Cottrelle

Directeur adjoint de la santé publique

Responsable du Pole veille et sécurité sanitaire

Dr Bruno Vion

Adjoint au responsable du pole

Coordonnateur de la mission
Veille et alerte
02 32 18 8967

Site de Caen
Dr Stéphane Erouart
Marie Brannellec-Favennec (IDE)
Nadege Millotte (IDE)
Romain Martin (IDE)
Sylvie Plainfossé (pharmacien)
Véronique Pineau (pharmacien)

02 31709547 - 06 31 50 21 92

Tiphaine Vesval
Coordonnatrice de la mission

Préparation a la gestion des
situations sanitaires exceptionnelles

0231709709

Point focal régional - Secrétariat du pdle
Jean-Luc Bricon
Brigitte Brillant
Catherine Ygouf

0232183170
02317097 17

Dr Isabelle Hervé
Coordinatrice régionale d'hémovigilance

Tiphaine Le Compte du Colombier (IDE)
0232183186

Anna Forgue
Coordonnatrice de la mission

Risques associés aux soins et
coordination des vigilances

0232183206

Site de Rouen

Dr Hélene Weil-Rabaud
Cathy Talbot (IDE)
Anne-Charlotte Lejeune (IDE)

l'urgence.

alerter

ﬂes signalements de maladies a déclaration obligatoire, de maladies nosocomiales, les événements sanitaires m

environnementaux pouvant constituer une menace pour la santé de la population, ainsi que tout événement
indésirable pouvant retentir sur le fonctionnement des établissements de santé et médico-sociaux, doivent étre
signalés sans délai a la plateforme régionale de veille et d’'urgences sanitaires parle moyen le plus adapté au degré de

SIGNALEZ araRs

Plateforme réglomale de vellle et d'urgences sanitaire

() 0809 400 660

FAX: 0224 00 02 B2 & ars1d-alerte@ars.sante.fr




MISSION VEILLE ET ALERTE

Réception, évaluation et gestion de tout évenement susceptible

de porter atteinte a la santé publigque

Point focal régional

Principes de fonctionnement :

O permanence de la réponse
0 qualité de la réponse

0 adaptabilité

O tragabilité des actions

SIGNALEZ a rars

Plateforme de veille et d'urgence sanitaires . . P
Relai par astreinte régionale

(0809 400 660

HRX: 02 34 00 02 83 uars14-alerte@ars.sante. fr

agir pour la santé de tous les nm.g_//nrs
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MISSION VEILLE ET ALERTE

Plateforme régionale de veille et de sécurité sanit  aire

Premier cercle des partenaires régionaux de la veille et de l'alerte

Conseil départemental - PMI Plateforme élargie

DREAL

Plateforme

Education ARS Normandie
nationale DDPP
Médecins - Infirmiers PO!f,
Pharmacien _san e
environnement
. Cire Normandie
Profess:on{le.r's Epidémioclogistes ASQA
de santé

Samu - Urgences Laboratoires

Préfectures
Structures régionales d'appui

Principes de fonctionnement

permanence de la réponse - amélioration continue
collégialité - recours a I'expertise - maintien des compétences g r
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MISSION VEILLE ET ALERTE

Maladies a déclaration obligatoire

315

Toxi-infection alimentaire collective (TIAC)

Légionellose

Mésothéliome

Infection invasive a méningocoque (IIM)
Listériose

Hépatite A

Rougeole

Saturnisme enfant

Pathologies hors MDO

287

IRA - Infection respiratoire aigué
Intoxication au CO

GEA - Gastro-entérite aigué
Gale

Coronavirus (dont MERS-CoV)
Coqueluche

Salmonellose isolée

Vigilances

34

Infection associée aux soins (IAS)
RAPASAN
Toxicovigilance

Expositions environnementales

29

EDCH - eau de consommation humaine
Air intérieur

Présence de légionelles

Pollution accidentelle des milieux
Alerte alimentaire

Eaux de baignade (Eaux douces/Mer)
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MISSION PREPARATION A LA GESTION
DES SITUATIONS SANITAIRES EXCEPTIONNELLES

Préparation des actions a conduire
au cours d’une situation exceptionnelle

» Trois niveaux de planification

= plans gouvernementaux et ministériels
Outils d’aide a la décision des autorités et cadre de référence a la déclinaison territoriale
exemples : plan Vigipirate, plan national canicule, plan national Pandémie grippale

» plans territoriaux
Déclinaison adaptée au niveau local de la réponse

v’ dispositif d’organisation de la réponse de sécurité civile — ORSEC - coordination préfectorale
(départemental, zonal, maritime) de la réponse opérationnelle

exemples : ORSEC nombreuses victimes, ORSEC intempéries, PPl des usines « Seveso »

v’ dispositif d’organisation de la réponse du systéme de santé en situations sanitaires exceptionnelles -
ORSAN

= plans opérateurs
Outils de réponse interne aux structures
exemples : plans blancs des ES, plans bleu des ESMS, plan communaux de sauvegarde
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DISPOSITIF D’ORGANISATION DE LA REPONSE
DU SYSTEME DE SANTE EN SITUATION SANITAIRE EXCEPTIO NNELLE

Déclinaison par I'ARS des parcours de soins des pat lents
a partir de scénarios susceptibles d’'impacter le sy steme de santé

ORSAN AMAVI
ORSAN CLIM

Accueil massif de victimes non contaminées (objectif prioritaire 2016)
Prise en charge de nombreux patients suite a un phénomene climatique

ORSAN EPI-VAC Gestion d’une épidémie et organisation d’'une campagne de vaccination

ORSAN BIO Prise en charge d’un risque biologique connu ou émergent
ORSAN NRC Prise en charge d’un risque nucléaire radiologique chimique
DiSpOSl'tf'f ORSEC Schéma ORSAN

ORSEC zonal Effeta R TR T e Préparation du systéme de santé
obtenir des plansnationaux | &
Dispositions genérales 4
et spécifigues \L
Plan Zonal de Mobilisation
B0 SRS LT SRE LS R SSRGS PN S il il T =
= T It e

Niveau régional

Dispositions générales et /\
specifiques

ORSAN| | ORSAN| | ORSAN| { ORSAN; { ORSAN

ORSEC Decinsieon Effet & AMAVI|| Epi- || CUM |{ Bio {i NRC
éparts I .
départemental des plans nationaux R Vac

ORSEC

ORSEC
NCOWVI

Distribution desSF vacuation des Vaccinationen
PS ES/EMS centres dédies

Niveau départemental
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MISSION RISQUES ASSOCIES AUX SOINS ET
COORDINATION DES VIGILANCES

e Mission "nouvelle” pour le poéle veille et sécurité sanitaire

= |oi de modernisation du systeme de santé  (art 160)
Organisation régionale des vigilances sanitaires

= décret EIG:
mise en ceuvre article L 1413-14 du code de la santé  publique

= rapport Weber :
élargissement du champ des vigilances

"systeme comportant la déclaration de tout évenement indésirable chez I'homme liés a des
produits, substances ou pratiques "

"outil de vellle sanitaire avec objectif d'anticipation, d'évaluation et aide a la décision pour la
gestion des risques"

* Obijectifs
= constituer et animer un réseau régional de vigilanc e et d'appui (RREVA)
= ¢laborer et mettre en ceuvre le programme de prévent ion des IAS (PROPIAS)
= assurer le suivi de la mise en ceuvre du programme s écurité du patient (PNSP)

= animer le réseau des partenaires g r
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RESEAU REGIONAL DE VIGILANCES ET D'APPUI

= ARS constitue et anime un réseau regional de vigila  nces et d’appui

= CRH, CAP-TV, CEIP et CRPV

= toute structure chargée d’améliorer la qualité et | a sécurité des prises en charge
(OMEDIT, CCLIN-ARLIN, SRA Qualité...)

= coordonne activité dans le respect des missions* de S obligations respectives

o Définition d'un programme de travalil

= mise en ceuvre de la politique de développementde |  a qualité et de la sécurité des
prises en charge en santé

e Mutualisations
= membres du réseau régional de vigilances et d’appui
= outils, méthodes, moyens...

» Contrat de réseau
= ARS et membres du réseau
= modalités organisation et fonctionnement

’l . r . I
e Cellules d’intervention en région de I'ANSP (CIRE) apportent leur concours
*La plupart de ces structures régionales de vigilances et d’appui sont des structures indépendantes de I’ARS qui ont pour missions sur la région :
. La veille, la surveillance, le recueil des déclarations d’évenements indésirables et leur évaluation,
L’expertise et la recherche,

L’appui en tant que de besoin a la gestion des risques, la qualité et la sécurité des prises en charge,

L’animation territoriale des thématiques couvertes par leur périmétre de compétence et la formation des professionnels de terrain. @ D Agence Régionale de Santé
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VEILLE, ALERTES ET VIGILANCES
Réseau Régional de Vigilances et d’A

ARS constitue et anime

7 )

CAPTV CEPIAS

o J

SRA OMEéDIT

PRODUITS ET PRATIQUES RISQUES SANTE DES POPULATIONS RISQUES
ENVIRONNEMENT RADIOLOGIQUES
Biovigilance Qualité et sécurité des soins Addictovigilance Toxicovigilance Infections Surveillance Evénements
Pharmacovigilance associées épidémiologique significatifs
AMP-vigilance Evénements indésirables Matériovigilance aux soins de
graves Réactovigilance radioprotection
Hémovigilance
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PREVENTION DES RISQUES ASSOCIES AUX SOINS

Programme national de prévention des risques associ €S aux soins
(PROPIAS)

= développer la prévention en impliguant patients et résidents

= renforcer prévention et maitrise de I'antibiorésist ance

= réduire risques infectieux liés aux actes invasifs

mettre en place un Groupe projet régional qui défin ira les axes de travail et un plan d'actions
définir l'articulation entre le Propias et la lutte contre l'antibiorésistance

Analyse du risque infectieux dans les établissement s médico -sociaux
= bilan de la mise en ceuvre réalisé en 2015

mettre en place un programme de suivi des DARI
développer la formation

Programme national de la Sécurité du patient (PNSP)
= diffuser une culture de la qualité et de la sécurit  é des soins (SSP — Mission « mains
propres » — simulation en santé)
= associer les patients (ex : outil de dialogue pour les RU)

favoriser le signalement des événements indésirable s
promouvoir les retours d'expérience
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MISSION HEMOVIGILANCE
SECURITE TRANSFUSIONNELLE

Hémovigilance : élément de la sécurité transfusionne lle
» signalement et déclaration des incidents et éveneme  nts indésirables

= actions de prévention (recueil/analyse des informat lons, propositions
mesures...)

= etudes et travaux, eépidemiologie

Missions du coordonnateur régional d° hémovigilance

= |iens avec les établissements de santé et les établ iIssements de transfusion
sanguine :

= suivi de la mise en ceuvre reglementation, des décis  ions et des actions proposées
= relations avec les correspondants d'hémovigilance et de sécurité transfusionnelle

= rapport d'activité

= information et saisine éventuelle des DG (ARS et AN  SM)

= proposition et suivi des mesures préventives et cor rectives
= suivi des échanges de données
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Merci de votre attention

' Bon bajn dans les eaux normandes | o »

Classements 2014 des eaux de baignade en Normandie

- spv

| @ QUALITE EXCELLENTE
Tttty
© BONNE QUALITE
L] gllN.I‘TE'&UFﬂSANTE
| ® QUALITE INSUFFISANTE
= oo iy

La qualité des eaux de baignade est survelllée avec attention

de manigre a améliorer la connaissance des sites, réduire et
prévenir les risques sanitaires ainsi que proposer un environnement
sain et accueillant,

Le contréle sanitaire mené au cours de I'eété 2014 par les Agences
Régionales de Santé de Basse et Haute-Normandie confirme |a
bonne qualité des eaux normandes puisque prés de 30 % des plages
sont de qualité satisfaisante (excellente ou bonne) a l'issue de la
salson.

Pour an savoir plus et bien choisir votre plage...

http://www.ars.normandie.sante.fr
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