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Fédération des Réseaux de santé

Gerontologiques d'le-de-France PLAN D’ACTIONS 2011 - Comité Scientifique FREGIF (mis a jour le 19/4)
OBIJECTIF Pilote AXES DE TRAVAIL RESULTATS
Colloque FREGIF Réunir I'ensemble des acteurs des champs sanitaires, | CS / -Théme : habitat
2011 médico-social, social, institutionnel autour d’un OR - FNG « Gérontologie et société » => Flyers (Mr Dreyer)
. . théme fédérateur pour mener une réflexion - . .
«La vie chez soi, commune et apporter des solutions aux - Mission « Vivre chez soi »
améliorer les problématiques induites par ce theme. - Retour d’expériences des Réseaux + posters
pratique au HEGP, le 13 Octobre 2011 - Personnalités urbanisme et architecture + politiques + Annexel : Pré-programme
domicile» (350 pers) ambassadeur de la Gérontologie
Etudes et 1/Etudes 2011) OR 1/ Questionnaire Réseaux de santé Gérontologiques Annexe2 :
Recherche au Identifier les probléemes rencontrés par les - Séminaire 17 mars2011 Résultats questionnaire Habitat
sein des Réseaux | Réseaux autour de I’habitat Etude AGEP : juin 2011
de santé
Gérontologiques | 2/Recherche (2011-2014) 2/Expérimentations
Produire et de développer des JLN » Echelle SEGA REGECA = 24/5 Journée Groupe Réseaux SFGG
connaissances scientifiques a partir des
Réseaux de santé Gérontologiques OR » BME Bilan Modulaire d’Ergothérapie = Reporté fin 2011 (protocole
Module « Expertise de I’habitat et mode de vie » transmis)
Hadj Kalfat/ Dr Colvez, Laboratoire Gérontoclef
Montpellier
» HCNV - Appel d’offre européen ADHOC = OR relance Marie-Laure SEUX
repérage MA (Broca : promoteur / FREGIF : pilote)
Stagiaires en Promouvoir les Réseaux en université Annexe3 :
Capacité de - Fiche de stage (a corriger) + DU
Gérontologie 1/ Stages cs/ 1/ Fiche de stage
(étudiants médecine, internes, externes) cA/ - Séminaire 17 mars2011 = Rédaction doc « Terrain de stage
HB 3mois — FREGIF/Réseaux »

2/Prise de parole

2/ Identifier les DU stratégiques

= Contacter JBELMIN /OSJEAN
+ doyens CME + enseignants Méd.
Générale des facultés sur les
territoires de chacun

= Plan de communication rentrée2011
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Fédération des Réseaux de santé

Gerontologiques d'le-de-France PLAN D’ACTIONS 2011 - Comité Scientifique FREGIF (mis a jour le 19/4)
MAIA / Intégrer les Réseaux au dispositif MAIA Mds/ 17 sites en expérimentation (2010)+ 40 (fev2011) : 26 Annexe4 :
Formation - Positionner les Réseaux sur 'appel | AS (1/région) + 14 (a répartir s/les autres régions) soit 20u3 en IDF - Lettre de soutien
Gestionnaire de d’offre 2011 HB - CAdejanvier : présentation dispositif - CRRéunion 1 EPN CNSA
cas - Former au métier de gestionnaire - Comité de liaison EPN / Groupe Réseaux SFGG
de cas - DU O St Jean a Descartes (futur DIU) + Nantes- = 11/5 Réunion n°2 EPN CNSA
Marseille-Bordeaux
Formation et Labelliser les formations et protocoles cs/ Etablir une grille d’analyse des formations Annexe5 : Panorama « Formations »
protocoles utilisés par les Réseaux AL/ AS | Recueillir 'ensemble des formations et protocoles
Suivi des actions - Analyser la méthodologie / HB - Enquéte Réseaux 2011 / Séminaire 17 mars2011 | = Rédaction protocoles JUIN 2011
de validation pédagogique - Groupe de travail des Médecins coordinateurs Escarre, Incontinence urinaire, Dénutrition, latrogénie,
- Utiliser les supports labellisés pour - Groupe Réseaux SFGG g?ltmiwnce.’ Déglutition, Prévention des chutes,
éshydratation, Troubles du comportement)
la Capacité = Rédaction protocole « délégation de
tache » ergo, infirmiere, psychologue
Appel d’offre Positionner les Réseaux sur les appels OR/ - Assurer une veille des AAP et AAC
d’offres, appels a communication, études | CA - Communiquer / positionner / accompagner les Réseaux
- Nouvelles sources de financement CA Annexe6 : Tableau de veille des
- Représentation + envoi mensuel d’un reporting AAP/AAC/Etudes
Panorama Obtenir un panorama régional de la HB / - Réaliser un tableau de bord compilé a partir fiches
régional structure et des actions des Réseaux CA d’identité des Réseaux Annexe7 : Panorama régional

Enquéte Réseaux 2011 - Trimestre 1
Séminaire 17 mars2011

Prochain COMITE SCIENTIFIQUE FREGIF :
19 avril 2011 de 18h a 20h en réunion téléphonique

Le Comité Scientifique est composé de membres de la FREGIF mais également de personnalités extérieures, experts en gériatrie et gérontologie :
. Président : Joél ANKRI - Professeur des Universités Praticien Hospitalier Sainte Périne/Chardon Lagache/Rossini
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Gaomtotgiues -t Frnc PLAN D’ACTIONS 2011 - Comité Scientifique FREGIF (mis a jour le 19/4)
. Jean-Pierre AQUINO- Chef de Service Clinique de La Porte Verte
. Galatée COSSET-DESPLANQUES — Directrice du Réseau AGEKANONIX - Handicaps et Dépendances
. Dominique COTTIN- Chef de service CHIC Créteil
. Matthieu DE STAMPA - Gériatre PADIS Sainte Périne/ Chardon Lagache/ Rossini
. Arnaud LARROUTURE - Médecin coordinateur du Réseau EMILE
. Marie-France MAUGOURD - Chef de service aux hopitaux Kremlin-Bicétre et Georges Clémenceau
. Jean-Luc NOVELLA- Professeur Universitaire - Professeur Hospitalier CHU Reims
. Albert SERVADIO - Président du Réseau AGEP

Pour mieux comprendre l'origine et les objectifs du Comité Scientifique de la FREGIF, en voici une présentation synthétique par son président, le Pr Joél ANKRI:

"La Fédération des Réseaux de santé Gérontologiques d’lle-de-France se trouve confrontée a relever de nombreux défis et a développer des actions de qualité dans le cadre
des missions qui lui sont conférées par ses statuts.

Dans ce cadre il est apparu important de développer en son sein et avec 'aide de personnalités extérieures reconnues dans le champ de la gérontologie et du systeme de soins
un Comité Scientifique dont les missions principales sont :

- initier et promouvoir des actions d’évaluation, de formation, d’éducation thérapeutique des réseaux gérontologiques

- valider les actions de formation et certifier ces formations dispensées par les réseaux membres

- valider et certifier des protocoles médicaux a usage des médecins traitants adhérents des Réseaux de santé gérontologiques

- promouvoir et valider des outils d’évaluation utilisables par les Réseaux Membres

- assurer une veille bibliographique sur les Réseaux de santé Gérontologiques en partenariat avec la FNG, Fondation Nationale de Gérontologie

- initier et participer a des projets de recherche (PHRC, ANR, HAS, CNSA,...) impliquant les Réseaux de santé Gérontologiques."
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Préparation colloque FREGIF du 13/10/11 autour du théme de I'Habitat

Préprogramme Colloque FREGIF 2011 13/10/2011 - "La vie chez soi : améliorer les pratiques au domicile"

INTERVENANT Durée Type d'intervention SUJET DE L'INTERVENTION A FAIRE Contact
MATINEE : ETAT DES LIEUX 9h
Roselyne BACHELOT, ministre de la Cohésion Sociale 45 discours et débat La vie au domicile des PA 9h courrier 12/5
Marie-France MAUGOURD, présidente FREGIF 15 Discours introductif Bienvenue+ bilan FREGIF 9h45 06 07 75 36 29
3 - . . . - . . . gino2@orange.fr / 01]
Geneviéve LAROQUE, présidente FNG 5 Mot d'accueil Bienvenue (présidence de la journée) 10h courrier |n0255 ?:2722 =
Andrée BARRETEAU, directrice de I'offre de soins et médico 30 Point de vue de I'ARS Conditions optimales de la prise en charge a domicile - Point de 10h05 MFM la . andree.barreteau@a
sociale, ARS vue de I'ARS contacte/mail rs.sante.fr
Dr Patrick LEMOINE, psychiatre 45 Discours Habitat/habitus/habitudes : représentations du domicile 10h35 dispo
i Présentation + animation par ) ) OR la contacte via | bernard.ennuyer@le
Bernard ENNUYER, sociologue 30 Jodl ANKRI Les vieux dans la ville 11h20 A samis17 fr
Public 30 Débat Echanges avec la salle 12h
SESSION POSTERS + ELECTION / DEJEUNER 12h30 - 14h AAC
APRES-MIDI : URBANISME ET ADAPTATION DU LOGEMEN
Bertrand DELCAMBRE, président du Centre Scientifique et ) bertrand.delcambre
. . 14h dispo
Technique du Batiment ) ) URBANISME : BD : Diagnostic autonomie et vieillissement / PM @csth fr
30 +10 Intervention en binome? , ) \ )
C: approche gérontologique de l'urbanisme
. . : pchapon.icade@yah
Pierre-Marie CHAPON, chargé de mission, ICADE dispo e Or;:?r —
AXIMO (filiale Paris Habitat) ou MARSOLLIER Domotique : in-
(filiale Paris Habitat) q 10 VIDEO Habitat évolutif : expérience pilote 14h40 recherche video APHP : A. Nardin - 01
ou APHP 40275004
Lauréat du trophée Handica-Handicamat "Vivre chez soi" 15 Présentation Innovation domotique 14h50 cont‘acter lauréat
aprés 10/06/11
Réseau XY 15 Prix Election meilleur poster 15h05
PAUSE 10 min 15h20-15h30
10 Retour d'expérience Collaboration ergos/MG 15h30
10 Retour d'expérience Collaboration ergos/prestataires 15h40
Ergothérapeutes des Réseaux et leurs partenaires — . solliciter groupe de
10 Retour d'expérience Collaboration ergos/AS 15h50 travail ergos
10 Retour d'expérience Collaboration ergos/bailleurs 16h
Public 10 Questions du public Echanges avec la salle 16h10
Delphine BRARD, chargée de mission auprés de Nora Berra 30 Ouverture du débat FINANCEMENT : Mission "Vivre chez soi" 16h20 ORla C(J);;ade v
Public 15 Débat Echanges avec la salle 16h50
Geneviéeve LAROQUE 15 CONCLUSION 17h05
Fin de la journée 17h20
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Fédération des Réseaux de santé
Geérontologiques d'lle-de-France

ANNEXES2 : Questionnaire Habitat
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Enquéte : "Ouels sont les problémes majeurs renmnties par les Heseaux face a un habitat ina{lapte?"
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Féderation des Réseaux de santé

e et ANNEXES 3 : Capacité de gériatrie
Fiche de stage — Capacité de Gérontologie

Présentation

Niveau de diplome : Capacité de médecine
Discipline : Gériatrie

Cycle : Troisieme cycle

Nature : Formation dipldmante — Dipl6me national
Structure d’accueil : Réseau de santé Gérontologique
Durée de stage requise : au moins 4 semaines
Procédure : Convention de stage obligatoire

Objectifs pédagogiques

1/ La gériatrie de ville
e Assurer 'apprentissage pratique de la gériatrie en milieu extra-hospitalier, qui représente 80%

des patients gériatriques, en lien avec le médecin de ville

2/ Le fonctionnement d’un réseau (postes, missions, métiers)
e Connaitre les contraintes administratives et opérationnelles d’un réseau

e  Elaborer un plan de soins personnalisé

e Connaitre les possibilités d'utilisation d’'un réseau de soins de proximité, maillon nécessaire a la
prise en charge des personnes agées

e Acquérir les connaissances spécifiques de la prise en charge en réseau : complexités des
situations, en particulier du refus d’aide et de soin. Spécificité du domicile, spécificités
culturelles, prise en charge transversale (médico-psycho-sociale), repérage de la fragilité,
spécificité des ressources professionnelles

e Connaitre les missions et les métiers du réseau

Programme et missions de stage

e Communiquer avec les professionnels médicaux et les acteurs sociaux partenaires

e Effectuer des visites a domicile avec chaque professionnel du réseau ainsi que le médecin de ville

e  Assister a I'élaboration d’une formation continue pour les professionnels partenaires (médecins
généralistes, professionnels paramédicaux libéraux, structures de soins a domicile, etc.)

e Assister a une conférence faite par le réseau a la population agée

e Savoir animer une réunion de coordination

e Travailler en équipe pluridisciplinaire

La Capacité de Gérontologie http://seformeralageriatrie.org

“Eiance www.fregif.org
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Capacité de gériatrie
Objectifs de 'enseignement
Connaitre les effets du vieillissement sur le corps humain. Savoir identifier et prendre en charge les
syndromes gériatriques. Diagnostiquer et prendre en charge les maladies fréquentes chez les
personnes agées. Utiliser les diverses ressources du systéme sanitaire et médico-social destinées aux
personnes agées.

Public
Médecin généraliste ou d’autre spécialité (thésé). Par dérogation, étudiants en médecine en fin de
3°™ cycle devant soutenir leur thése avant le 31 décembre de I"année d’inscription.

Programme sur 2 ans

Formation théorique : 8 modules enseignés en 2 ans.

- Année 1 (80h de cours) : Gérontologie sociale — Gérontopsychiatrie et démences — Pathologie 1 —
Thérapeutique 1

- Année 2 : (80h de cours) : Coordonnateur en EHPAD — Gérontologie fondamentale — Pathologie 2 —
Thérapeutique 2

Formation pratique : 70 demi-journées de stages hospitaliers et extra-hospitaliers. Le parcours de

formation pratique est personnalisé aux objectifs de I'étudiant. Les dates de stages sont fixées par

agrément entre I'étudiant et les maitres de stage. L'expérience antérieurement acquise peut étre

prise en compte pour la validation des stages.

Contréle des connaissances

- Controle des connaissances écrit : note > 10 a chaque module
- Stages validés

- Mémoire validé

Informations pratiques
L'inscription en Capacité de Gérontologie est soumise a la réussite de I'examen probatoire.

Comment s’inscrire ?
Adresser une lettre de motivation + CV + Photocopie des diplomes au secrétariat

Contacts pour les inscriptions

Université Paris V — Hopital Européen G. Pompidou : Professeur Olivier SAINT-JEAN

Secrétariat : Mme Armelle JOURRY - Tél : 01 56 09 33 10 / E-Mail : armelle.jourry@hegp.aphp.fr OU
secretariat.ger@hegp.aphp.fr

Université Paris XIl — Hopital Emile Roux : Docteur Olivier HENRY
Secrétariat : Mme Danielle MOQUET - Tél : 01 45 95 82 03 / E-Mail : danielle.moquet@erx.aphp.fr

Université Paris VI — Hopital Charles Foix :Professeur Joél BELMIN
Secrétariat : Mme Christine BRETON - Tél : 01 49 59 44 04 / E-Mail : secretaire.ccm@cfx.aphp.fr

Université Paris VIl — Hopital Bichat : Pr Agathe Raynaud-Simon
Secrétariat : Mme Chantal MARAIT - Tél : 01 40 25 70 89 / E-Mail : mail : geriatrie.sec@bch.aphp.fr
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ANNEXE 4 : Lettre de soutien MAIA
Monsieur Claude EVIN
Directeur Général
Agence Régionale de Santé d’lle de France
35 rue de la Gare
75019 Paris

Objet : Lettre de soutien aux Réseaux de santé Gérontologiques pour I'appel a projet MAIA

Monsieur le Directeur Général,

Le systeme de soin et d’aide aux personnes agées fragiles en perte d’autonomie se caractérise en
France par une fragmentation tant de I’organisation que du financement.

Les dispositifs MAIA de la mesure 4 du Plan national Alzheimer visent a améliorer I'accueil,
I'orientation et la prise en charge des malades atteints de la maladie d’Alzheimer ou d’une maladie
apparentée et des personnes agées en perte d’autonomie en créant un partenariat co-responsable
des dispensateurs de soins et d’aides sur un territoire donné visant a I'intégration des services.

Les 21 Réseaux de santé Gérontologiques d’lle-de-France ont en moyenne 4 années d’expérience
dans la prise en charge de patients agés fragiles isolés, souffrant de perte d’autonomie physique
et/ou psychique liées a des polypathologies chroniques et/ou en situation de rupture sociale.

En 2011, ils coordonnent en lle-de-France 4722 acteurs du secteur sanitaire, 420 acteurs du secteur
médico-social, 747 acteurs du secteur social, issus de I’hopital (338 partenaires) ou de la ville (4384
professionnels de santé) avec pour objectif commun de faciliter le maintien a domicile.

Le regroupement de ces 21 Réseaux de santé au sein de notre Fédération a permis de développer de
nombreuses procédures de mutualisation.

Ces réseaux peuvent, dans le cadre des MAIA, apporter des ressources humaines et techniques ainsi
que le savoir-faire qu’ils ont acquis. Les équipes de coordination s’impliquant dans la gestion de cas
et 'intégration de I’ensemble des acteurs sur chacun de leur territoire, permettant ainsi de fluidifier
le parcours des patients 4gés en situation complexe (6522 cas traités en 2010).

C’est pourquoi, en 2011, 13 projets MAIA sont portés par les Réseaux de santé Gérontologiques en
lle-de-France, nous espérons qu’ils retiendront plus particulierement votre attention.

Vous remerciant de I'intérét que vous voulez bien porter aux Réseaux de Santé Gérontologiques,
nous vous prions de croire, Monsieur le Directeur Général, en I'expression de notre plus haute
considération.

Marie-France MAUGOURD
Présidente de la FREGIF

Tie-te-France
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Féderation des Réseaux

Gérontologiques d'lle-de-France ANNEXE 4 - suite
Réunion CNSA / Comité de liaison « Réseaux »
DATE LIEU DUREE
24/03/2011 CNSA, 66 rue du Maine — 14°™ Paris 3h30
ORGANISATEUR PARTICIPANTS (nombre et typologie)
Comité de liaison CNSA — O.DUPONT, chef de projet MAIA / C. PERISSET (équipe projet — intégration)
- ENRG MSA FNRG MSA- Nicolas DEMARLE / Frangoise FREGEAC
- UNRSanté Groupe Réseau SFGG — Eliane ABRAHAM + Yves PASSADORI (secrétaire général SFGG), référents
-« Groupe Réseaux »SFGG FREGIF — H.BAS
- FRFGIF
RESUME

Bilan des expérimentations MAIA portées par des réseaux
Optimisation de I'articulation réseaux/MAIA

AAP 2011 : 21 Réseaux candidats sur 116 dossiers > démontre la motivation des Réseaux

Expérimentation 2010 : 3 Réseaux porteurs (recoivent les fonds) > Résultat : 1 retenu / 1 en attente / 1 éliminé
- Facteurs d’échec pour le réseau éliminé : Pilote non légitime / Réseau Alzheimer / pas de partenariat CG / gestion cas limitée
au réseau, ok avec H mais pas avec le médico-social
- Facteurs d’interrogation pour le réseau en attente : Réseau expérimenté (gestion cas, équipe APA, etc...) mais posture

concurrentielles sur les partenariats

FACTEURS CLES SUCCES
- Réseau Porteur = engagement stratégique = dynamique

- Mobilisation du CG

- Légitimité du pilote (compétences et comportement= expertise et charisme)

- Alchimie du TRIAL : Pilote + Porteur + Gestionnaire de cas

- Accepter innovation du dispositif MAIA = remise en question pour s’adapter au dispositif sans comparer |’existant
- Participation a la table tactique impliquant financeurs, décisionnaires, planificateurs, acteurs

- Thématique du réseau : gérontologie (non restreinte a Alzheimer)

- Territoire : 5 cantons maxi (permet la construction d’un guichet unique)

OPPORTUNITES

- ARS, depuis 2011, positionnement stratégique sur le dispositif MAIA : « Vers une synergie CG/ARS »
Etape 1 : synergie en table stratégique = Etape 2 : synergie en table tactique
Le pouvoir décisionnel renforce la table tactique et améliore I’efficience sur le territoire. Or, ARS en phase d’organisation
(2priorités : décloisonnement + construction médico-social, ¢ a d nouvellement confronté a CG (apprennent en marchant !)

- MAIA = Observatoire sur des indicateurs structurants (ex : résultat identique porteur CG ou porteur ARS) + construction de
référentiels communs entre sanitaire (clinique) et médico-social (compensation)

- TABLES TACTIQUES = « Collectif », facilitateur de liens et de visibilité = levier réseaux
Elles permettent de s’articuler avec les autres partenaires, de faire-valoir son savoir-faire et représentent pour le réseau un

- FINANCEMENT médico-social pour les Réseaux car dispositif sanitaire — médico-social et social
2010 : 100% ONDAM versus 2011 enveloppe Médico-sociale + FIQCS (=400 000€ c a d 0,13%)
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Féderation des Réseaux de santé

Geérontologiques d'lle-de-France ANNEXE 4 - suite
PROCHAINES ETAPES

Axes de travail en commun :
- INTERLOCUTEUR PRIVILEGIE > Comité de liaison = interlocuteur « Réseaux » de la CNSA (information, conseils, organisation)
- TYPOLOGIE RESEAUX > le groupe Réseaux- SFGG transmet son rapport sur la typologie des réseaux en vue d’établir plus
précisément les missions de chacun
- RESEAU PORTEUR > un des facteurs clés de succes

Prochaines dates:
- Ma 5/4 - 16H30 Comité de liaison > FNRG / Groupe Réseau SFGG / UNRSanté / FREGIF
- Me 11/5 10h Réunion n°2 CNSA avec le Comité de liaison > ODJ : 1/ Retour AAP 2011 2/ Préparation du 24/5
- 24/5 Rencontre nationale des Réseaux de santé « ARTICULATION CLIC-RESEAU-MAI » a Sainte ANNE
* AM : Retour groupes : Typologie (SFGG) / Fragilité (SFGG) / CPOM et indicateurs (FNRG)/ Pertinence : ADesplanques HAS (UNRSanté)
* PM : Articulation CLIC RESEAU MAIA Dominique SOMME (MAIA) / Yvelise ABECASSIS (CLIC) / Yves et Eliane (Réseaux)
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Féderation des Reéseaux de sante
Gérontologiques d'lle-de-France

MNombre de themes de formation répertoriés en 2010 : 71

1/ PRIOR DE SANTE PUBLIGUE
= Formations &n sdégquation avec uns prodid de Santd Publique.

Fourcentage
1- Lutter contre (& cancer
3%
1. Acrompagner les phases de fragilhstion au cours du pamroun de vieou &
la 3uite d"évinaments di santé fragilisants S
3- Promouvair = comportements fvorables § bs santd
AX

& Promounsair la samé auprés des pefsonnes en dtoation de vulnérshillté
wocinle 4%
% Réduire les rizgques pour b santé lis 2w focteuns environnermentals

G6%
2f OB} FS PED GIQUES
= Formations ayant un objectll pédagogique de Santé Publigue

Paurcentage

ob§14: Déwelopper I'évaluation glabale du visillissement [prévention
primaire ef secoradaime), et Métendre aux populations winérables
wimill isamtes Pos
oby 15 - Développer e bilans médioo-paycho-sociaue pour e personnes
atteinten de polypathologles chroniques avec un retenthizement fonctannel
et ¢ aukiner de leur s %
ob§ 16 - Améliorer [a gualite de vie des personnes atteintes de maladies
chronipues, motamment celles afteintes de cancer, maladie SAliheimer ot
affectons appareniées 7%
iOkj 17 - Améliorer ot valorer Maction des aidants nafurels ef développer
des dispouitife de =outien qul leur wolent wpécifiques

1%
mutre : Développer les dispositife de socitien of espertise envers les
professionnel de wmis

55
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ANNEXE 5 — Panorama FORMATIONS

m il

des 21 Réseaux de santé Gérontologiques d'lle-de-France {au 31/12/2010)

Donnfs manguantes @ Genontals 7/ (emioss

Pourcentage de formations répondant 3
une priorité de Santé Publigue

sk
2%
s5%
za%
= l . | .
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COURSdu pATCOWTI Oe vie  fovomDiesdimzantd  sStumtion devuinéranite emvirornementau
ou & In suite sodiake
ErEvEnEmENtS 08 SantE
fragilisams

Objectifs pédagogiques des formations
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Fédeération des Réseaux de santé
Gerontologiques d'lle-de-France

ANNEXE 6 — Tableau de veille AAP/AAC/Etudes
APPELS A PROJET, A COMMUNICATIONS ET ETUDES
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Féderation des Réseaux de sante

Gerontologiques ' lle-de-France ANNEXE 7 — PANORAMA REGIONAL
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