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ADMINISTRATION

AuTORITéS ADMINISTRATIveS INDéPeNDANTeS, éTABlISSeMeNTS eT ORgANISMeS

MINISTÈRe DeS AFFAIReS SOCIAleS 
eT De lA SANTé
_ 

Secrétariat général des ministères 
chargés des affaires sociales

_ 

Pôle santé/SNS/ARS
_ 

Instruction SG no 2014-223 du 17 juillet 2014  relative à l’élaboration  
des CPOM État-ARS 2015-2018

NOR : AFSZ1417428J

validée par le CNP le 18 juillet 2014. – visa CNP 2014-113.
Résumé : cette instruction a pour objet d’expliciter les modalités de préparation par les ARS du 

contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens signé entre chaque DgARS et la ministre des affaires 
sociales et de la santé.

Mots clés : CPOM état-ARS 2015-2018.
Référence : article l. 1433-2 du code de la santé publique.
Annexes :

Annexe I. – grille des objectifs et indicateurs du CPOM état-ARS 2015-2018.
Annexe II. – Modèle de « fiche objectif régionale ».
Annexe III. – Calendrier des dialogues transversaux.

La ministre des affaires sociales et de la santé à Mesdames et Messieurs  
les directeurs généraux des agences régionales de santé.

les premiers CPOM état-ARS 2010-2013 sont arrivés à échéance fin 2013 et il a été décidé, lors 
du CNP du 20  décembre  2013, d’en prolonger la validité d’une année par voie d’avenant afin de 
garantir une cohérence entre la stratégie nationale de santé et la deuxième génération de CPOM.

les travaux sur la nouvelle génération de CPOM 2015-2018 ont été engagés au début de cette 
année, dans le cadre d’un groupe de travail animé par le secrétariat général et réunissant des repré-
sentants des directions d’administration centrale, des caisses nationales et des ARS. en parallèle, 
un travail a été mené par la DRH et la DFAS, en lien avec le secrétariat général et des représentants 
d’ARS, sur les objectifs et indicateurs de management (RH et gestion) du CPOM.

Partant d’un bilan mitigé des premiers CPOM, cette nouvelle génération a pour ambition, d’une 
part, de revenir à l’essence même d’un contrat pluriannuel resserré sur un nombre limité de priorités 
et d’objectifs, cohérents avec ceux assignés aux DgARS dans leurs lettres de mission et, d’autre 
part, de mieux articuler les priorités régionales issues du PRS avec les priorités nationales, pour 
en faire un document de référence tant dans la relation CNP/ARS que pour le management interne 
des agences. le  CPOM a également été construit en tenant compte de la nécessité de mobiliser 
les ARS dans la mise en œuvre du plan d’économies, notamment par le biais d’un suivi et d’une 
analyse renforcés des dépenses de santé en région. enfin, conformément à une recommandation 
de la MeCSS, le CPOM a été conçu pour être un document public.

le CNP a validé, le 4 juillet 2014, la grille des objectifs et indicateurs du CPOM, dont vous trouverez 
ci-joint la version définitive, construite autour :

 – d’objectifs nationaux communs : prioritaires et opérationnels ;
 – de leviers d’actions (régionaux ou nationaux) identifiés pour permettre l’atteinte des objectifs ;
 – d’une déclinaison régionale de ces objectifs (feuille de route ou plan d’actions pluriannuel) 
propre à chaque ARS, permettant d’articuler les priorités régionales issues du PRS avec les 
priorités nationales, dans le cadre d’un pilotage par objectifs ;

 – d’indicateurs communs sélectionnés sur la base des priorités nationales, avec des cibles 
chiffrées au niveau national et des cibles régionales différenciées en fonction des contextes 
locaux et des efforts déjà fournis.
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vos référents CPOM recevront dans les jours et semaines qui viennent, au fur et à mesure de leur 
production, des fiches techniques descriptives des indicateurs retenus, précisant leurs modalités 
de calcul et les sources des données. les dernières valeurs régionales et nationales disponibles 
pour chaque indicateur (correspondant à la valeur initiale du CPOM 2015-2018) seront également 
communiquées. Pour quelques indicateurs qui n’étaient pas suivis dans le cadre de la première 
génération de CPOM, et dont les ARS seront les fournisseurs des données sources, il sera demandé 
à chaque ARS de fournir sa valeur initiale, au plus tard le 15 septembre 2014.

en ce qui concerne l’objectif 3.2 « Favoriser l’accès au système de santé pour les personnes les 
plus éloignées », vos référents CPOM recevront, d’ici le 31  juillet, une proposition d’indicateur 
à retenir parmi les deux indicateurs relatifs à l’offre médico-sociale (réduction des écarts intra 
régionaux d’équipement en eSMS ou part des services dans l’offre globale médico-sociale), sur la 
base d’une analyse de la situation de chaque région.

en ce qui concerne l’objectif 4.1 « Agir sur les déterminants de santé : comportementaux, environ-
nementaux et sociaux », il vous est demandé de bien vouloir informer le secrétariat général (Ariane 
Piana-Rogez), au plus tard le 5 septembre 2014, de l’indicateur que vous retenez parmi la liste qui 
sera fournie, en motivant votre choix au regard de votre situation régionale et de vos priorités.

Dans cette même période, il vous est demandé de définir, selon le modèle joint de « fiche objectif 
régionale », votre plan d’actions pluriannuel pour l’atteinte de chaque objectif du CPOM, à partir des 
leviers d’actions identifiés, que vous pourrez assortir de vos propres sous-indicateurs de suivi (qui 
ne feront pas l’objet de cibles contractualisées).

Ces plans d’actions seront annexés au CPOM 2015-2018 et feront l’objet d’un suivi tout au long 
du CPOM. Ils seront révisables à mi-parcours.

une première version de ces fiches devra être transmise au secrétariat général (Ariane Piana-
Rogez) au plus tard le 22  septembre en ce qui concerne les objectifs de management et le 
29 septembre 2014 en ce qui concerne les objectifs métier, en prévision, d’une part, des dialogues 
de gestion dont le calendrier vous a été fourni par la DFAS et, d’autre part, de dialogues métier 
transversaux qui se dérouleront en octobre avec chaque ARS selon le calendrier joint 1, en présence 
des directions d’administration centrale et des caisses nationales.

Ces dialogues auront pour objectif d’échanger sur les plans d’actions régionaux par objectif et 
de fixer les cibles régionales des indicateurs 2 en vue de la formalisation des CPOM définitifs qui 
devront être soumis à l’avis du conseil de surveillance de chaque ARS avant validation en CNP du 
19 décembre 2014 et signature début 2015.

en parallèle, une réflexion sera menée sur les modalités de suivi et d’évaluation des CPOM 
2015-2018. À ce titre,  le groupe de travail initialement mobilisé sur l’élaboration de la grille des 
objectifs sera à nouveau sollicité avant un échange en séminaire des DgARS et une validation en 
CNP.

l’équipe du secrétariat général se tient à votre disposition pour vous accompagner dans la prépa-
ration de vos plans d’actions et dans la présentation de la démarche à vos équipes.

 Pour la ministre et par délégation :
 Le secrétaire général par intérim,
 P. RicoRdeau

1 Sauf exception, chaque dialogue métier transversal se tiendra dans la continuité du dialogue de gestion avec la DFAS et la DRH.
2 les fiches relatives aux objectifs de management ainsi que les cibles des indicateurs associés feront l’objet d’un échange dans le cadre 

des dialogues de gestion avec la DFAS et la DRH.
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