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ADMINISTRATION

AuTORITéS ADMINISTRATIveS INDéPeNDANTeS, éTABlISSeMeNTS eT ORgANISMeS

MINISTÈRe DeS SOlIDARITéS 
eT De lA SANTé
_

Secrétariat général des ministères 
chargés des affaires sociales

_

Pôle santé/ARS
_ 

Instruction no SG/POLE SANTE-ARS/2019/201 du 16 septembre 2019  relative aux modalités de 
suivi des contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens signés entre le ministère et les ARS 
pour la période 2019-2023

NOR : SSAZ1926557J

Date d’application : immédiate.

validée par le CNP le 13 septembre 2019. – visa CNP 2019-79.

visée par le Sg-MCAS le 16 septembre 2019.

Résumé : cette instruction a pour objet d’expliciter les modalités de suivi des contrats pluriannuels 
d’objectifs et de moyens signés entre chaque ARS et le ministère des solidarités et de la santé.

Mots clés : CPOM état/ARS – Plan ONDAM 2.

Référence : 
Article D. 1433-5 du code de la santé publique.

Annexe : 
Modalités détaillées de suivi des CPOM état/ARS 2019-2023.

La ministre des solidarités et de la santé à Mesdames et Messieurs les directeurs généraux  
des agences régionales de santé ; Mesdames et Messieurs les directeurs d’administra-
tion centrale.

les contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens entre le ministère et les ARS 2019-2023 (CPOM) 
ont été validés en CNP le 19 juillet 2019 et seront signés d’ici la fin de l’année 2019.

le CNP suit l’exécution des CPOM et évalue le résultat de l’action des agences 1.
la présente instruction a pour objet de proposer des modalités de suivi et d’évaluation des CPOM 

2019-2023.

I. – le SuIvI DeS CPOM 2019-2023 Se FeRA SANS ReSSAISIe, 
À PARTIR Du SuIvI DeS PlANS eT PROgRAMMeS NATIONAuX

les objectifs des CPOM 2019-2023 s’appuient sur les axes de la Stratégie nationale de santé 
(SNS) et les plans et programmes qui en assurent le déploiement.

Certains objectifs et indicateurs des plans nationaux ont d’ores et déjà été intégrés aux CPOM 
des ARS grâce à un nouveau système d’information (« 6PO »). Il en va ainsi du plan ONDAM 2 et du 
programme national de réduction du tabagisme, par exemple. l’outil 6PO permettra également le 
suivi des projets régionaux de santé. grâce à cet outil, le suivi des CPOM sera directement issu du 
suivi des plans et programmes nationaux et régionaux, sans ressaisie.

6PO est en cours de déploiement. l’usage de cet outil sera obligatoire pour le reporting annuel 
vers le niveau national.

Par ailleurs, 6PO a vocation à être un outil de pilotage interne pour les ARS.

1 Article D. 1433-5 du code de la santé publique.
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une gestion fine des profils permettra de gérer des droits d’accès différenciés, au sein de l’ARS, 
de l’administration centrale et des autres partenaires (CNSA, CNAM…).

II. – leS MODAlITéS De SuIvI eT D’évAluATION DeS CPOM 2019-2023 ONT éTé AllégéeS, MAIS 
gARANTISSeNT DeS éCHANgeS RégulIeRS eNTRe leS ARS eT leS DIReCTIONS 
D’ADMINISTRATION CeNTRAle

les principes ci-après sont proposés pour le suivi et l’évaluation des CPOM 2019-2023 :
 – le principe d’un bilan annuel est maintenu ;
 – une DAC pilote a été identifiée pour chaque objectif transversal, qui associera les autres DAC 
et opérateurs concernés ;

 – un référent est désigné en administration centrale et en ARS pour chaque objectif du CPOM ;
 – une synthèse par objectif sera réalisée par l’ARS avec commentaires éventuels de l’adminis-
tration centrale.

1. Référents en administration centrale et en ARS
Chaque ARS transmet le nom du référent CPOM au secrétariat général (Sg).
Chaque direction d’administration centrale communique au secrétariat général le nom du référent 

national pour le suivi de l’objectif du CPOM, dont elle est pilote. les référents nationaux assurent 
la coordination entre les DAC et les caisses d’une part, et avec les correspondants en ARS d’autre 
part.

Chaque ARS transmettra au Sg le nom du référent par objectif. Pour l’objectif 7, il s’agit du 
référent opérationnel du plan ONDAM (ROP).

Pour chaque indicateur, les modalités de fourniture des valeurs et le calendrier sont précisés en 
annexe. le Sg tient les référents nationaux informés du renseignement des valeurs des indicateurs.

les ARS et les directions d’administration centrale doivent désigner ces différents référents d’ici 
le 31 octobre 2019, par mail à Adrien COuRTOIS (adrien.courtois@sg.social.gouv.fr).

2. Bilan synthétique annuel
Chaque année, une synthèse de la mise en œuvre du CPOM est réalisée par chaque ARS, en 

préparation du dialogue stratégique avec les membres du CNP.
Cette synthèse s’appuie sur l’outil 6PO. le Sg centralise les valeurs annuelles et les implémente 

dans 6PO. Au plus tard en février n + 1, le référent en ARS rédige une synthèse des réalisations par 
objectif et met à jour la météo d’avancement.

Chaque référent national par objectif prend connaissance de la synthèse de l’objectif qu’il pilote 
ainsi que les contributeurs DAC et caisses concernées.

le référent national de l’objectif produit, en lien avec les autres directions et partenaires associés, 
la synthèse des commentaires au plus tard mi-mars n + 1 et la saisit dans 6PO. l’ARS peut modifier 
pendant 15 jours sa synthèse pour tenir compte des commentaires.

le  support du dialogue stratégique résulte de la compilation des synthèses par objectif, des 
météos et des commentaires.

3. Dialogue stratégique annuel entre chaque ARS et les membres du CNP
le  dialogue stratégique qui réunit d’une part le Dg-ARS et son COMeX s’il le souhaite et les 

membres du CNP s’organise autour des neuf objectifs du CPOM. Il s’appuie sur :
 – la synthèse par objectif et les commentaires des DAC ;
 – la météo de l’objectif ;
 – la valeur des indicateurs.

4. Évaluation des DGARS
l’entretien d’évaluation annuel entre la secrétaire générale et chaque directeur général d’ARS se 

tient après l’échange stratégique en CNP. Il est fondé sur la contribution du DgARS à l’atteinte des 
neufs objectifs transversaux, telle qu’elle ressort du dialogue stratégique.

5. Évaluation complète du CPOM
À l’échéance des CPOM, une évaluation complète est réalisée en vue de la production d’un bilan 

des CPOM.
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6. Calendrier

Au plus tard mi-février Synthèses par objectif intégrées dans 6PO par les ARS pour l’année N – 1

Entre mi-février et mi-mars Exploitation par les référents nationaux des éléments disponibles dans 6PO et intégration d’éventuels 
commentaires

Entre mi-mars et fin mars Modifications éventuelles par les ARS des synthèses par objectif pour tenir compte des commentaires 
des DAC

Entre début avril et mi-mai Dialogue stratégique en CNP + Evaluation des DGARS pour l’année N – 1

Juin Lettres de mission des DGARS pour l’année N

7. Particularités du bilan de l’année 2019
Sur les 50 indicateurs que compte le CPOM 2019-2023 :
 – seuls 26 ont une cible régionale 2019 fixée au contrat initial ;
 – 20 indicateurs n’ont pas de cible régionale 2019, et les ARS devront simplement recueillir la 
valeur observée, qui donnera lieu à échange en dialogue stratégique et permettront par voie 
d’avenant courant 2020, de fixer les cibles des années suivantes ;

 – pour 4 indicateurs, les cibles seront fixées dans le cadre d’un avenant no 1 d’ici la fin de l’année.
Par ailleurs, afin d’anticiper la création d’une ARS Mayotte au 1er janvier 2020, le CPOM de l’ARS 

Océan indien comportera deux volets : un pour le territoire de la Réunion et un pour le territoire de 
Mayotte.
 Pour la ministre et par délégation :
 La secrétaire générale des ministères 
 chargés des affaires sociales,
 S. Fourcade
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