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Cloture de I'appel a projets: le vendredi 16 septembre 2016 a 17h00
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@ D Agence Régionale de Santé
Auvergna-
Rhone-Alpes

AVIS D'APPEL A PROJETS

POUR LA CREATION DE 3 PLACES D'APPARTEMENTS DE
COORDINATION THERAPE UTIQUE (ACT)

DANS LE DEPARTEMENT DE LA HAUTE- LOIRE
N° 2016 - 01 - ACT

Appel a projets pour la création de 3 places d’Appdements de Coordination
Thérapeutique (ACT) sur le territoire du Puy-en-Velay ou son agglomération Haute-
Loire) pour des personnes atteintes de maladies chroniquiesirdes et en état de fragilité
psychologique et sociale.

Cloéture de I'appel a projets ' le vendredi 16 septembre 2016 a 17h00

1. Qualité et adresse de l'autorité compétente pour digrer I'autorisation

Madame la Directrice Générale de I'Agence RégiommeSanté Auverg-Rhone-Alpes
(ARS)

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 LYON Cedex 03

Conformément aux dispositions de l'article L-3 b) du Code de I'Action Sociale et ¢
Familles (CASF).

2. Service en charge du suivi de I'appe¢a projet

Direction de la Santé Publique (D!
Pdle "Préventiort Promotion de la Sar" (PPS)

3. Contenu du projet et objectif poursuivi

L'appel a projets vise a autoriser la création dela@es d’Appartements de Coordinat
Thérapeutique (ACT) pour des personnes adultegigsede maladies chroniques lour
(VIH, hépatites, cancers, diabéte...), en état de iagpsychologique et sociale
nécessitant des soins et un suivi méc

Siege

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 Lyon Cedex 03

7% 0472347400
www.ars.auvergne-rhone-alpes.sante.fr



L’objectif est de proposer une prise en charge t#@af des personnes nécessitant de par leur
pathologie chronique un accompagnement médical,chobygique et social. Cet
accompagnement global en ACT doit permettre le timsirdes soins, I'accés aux droits et
l'insertion durable des personnes accueillies.

4. Cadre juridique

La loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfarme I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires (HPST) a rénové la proediautorisation de création, d’extension et
de transformation des établissements et servicgawoet médico-sociaux en introduisant
une procédure d’'appels a projets.

Le décret n°2010-870 du 26 juillet 2010 relatif & procédure d'appel a projets et
d’autorisation mentionnée a l'article L313-1-1 dodeé de I'Action Sociale et des Familles
(CASF), complété par la circulaire N°DGCS/SD5B/2@B% du 20 octobre 2014, précise les
dispositions réglementaires applicables a cettevellmu procédure d’autorisation des
établissements et services médico-sociaux.

L'appel a projet s'inscrit ainsi dans le cadre deiles L313-1 et suivants et R313-1 et
suivants du code de l'action sociale et des fasnéles'adresse aux établissements et services
relevant du 9° de l'article L312-1 du CASF.

En conséquence, I'Agence Régionale de Santé Augdriidne-Alpes, compétente en vertu

de l'article L313-3 b du CASF pour délivrer l'auigation, ouvre un appel a projets pour la
création de 3 places d'ACT, dans le départemelat Haute-Loire.

5. Les annexes

5-1 Cahier des charges (Annexe 1)

Il est publié au recueil des actes administragf$adPréfecture de Région.

Il est déposé et pourra étre téléchargé sur leirsiéenet de I'ARS Auvergne-Rhéne-Alpes
http://www.ars.auvergne-rhone-alpes.santerfibrique " acteurs de la santé et veille samitai
/ je suis un acteur du médico-social / appel agpstj

Il pourra également étre adressé par courrier ouTEgsagerie, sur simple demande écrite
formulée auprés de I'ARS Auvergne-Rhéne-Alpes,ctiva de la santé publique, service
prévention et promotion de la sant&s-ara-prevention-promotion-sante@ars.sante.fr

Pour toute question
Adresse courriel ars-ara-prevention-promotion-sante@ars.sante.fr

5-2 Criteres de sélection (Annexe 2)

5-3 Déclaration d'intention de dépét d'un dossirsde cadre de I'appel & projet (Annexe 3)




6. Modalités d'instruction des projets

6-1 Nomination des instructeurs

Des instructeurs seront désignés par la Directrizerale de I'Agence Régionale de Santé et
seront, conformément a l'article R313-5-1 du coel¢attion sociale et des familles, chargés
de :

Veérifier la recevabilité, la régularité adminative et la complétude du dossier,
conformément aux articles R313-5 et suivants de a®ll'action sociale et des familles.
. Vérifier I'éligibilité du projet au regard destéres définis dans le cahier des charges.
. Analyser au fond les projets en fonction desoed de sélection.

6-2 Etude des dossiers

Dossiers faisant I'objet d'un refus préalable

En application de l'article R313-6 du Code de IéwxtSociale et des Familles (CASF), les
candidats dont les projets feront I'objet d'uneigiéc de refus préalable pour I'un des trois
motifs réglementaires recevront un courrier de fization signé du président de la
Commission de sélection d'appel a projets danselai de huit jours suivant la réunion de la
Commission.

Les trois motifs réglementaires sont les suivants :

. Déposés au-dela du délai mentionné dans I'aaipdl a projet ;

. Dont les conditions de régularité administrativentionnées au 1° de l'article R313-4-3 ne
sont pas satisfaites ;

. Manifestement étrangers a I'objet de I'appebgepr

Dossiers incomplets
Les dossiers recus incomplets sur le plan admanisteront I'objet d'une demande de mise en
conformité sous un délai de quinze jours.

Dossiers complets

Les dossiers recus complets a la date de clétummux qui auront été complétés aprés cette
date dans les délais autorisés ci-dessus, seramieg&s sur la base des criteres prédéfinis
(Annexe 2 du présent avis d'appel a projets) psilgiéamont sur le site Internet de I'ARS.

6-3 Avis de la commission de sélection d'appelojets

La commission de sélection, dont la composition feste par un arrété de la Directrice
Générale de I'ARS se prononcera sur I'ensemble ddssiers qui auront été déclarés
recevables.

Son avis sera rendu sous la forme d'un rapportékeptation du déroulement de la procédure
ainsi que d’un classement qui seront publiés slklermémes modalités que l'avis d’appel a
projets.



6-4 Décision d'autorisation

Conformément a l'article R313-7 du Code de I'Actidociale et des Familles (CASF), la
Directrice générale de I'Agence régionale de salWaéivergne-Rhone-Alpes prendra la
décision d'autorisation sur la base du classentabli @ar la commission de sélection dans un
délai de six mois a compter de la date limite dedtiées projets.

La décision d'autorisation revient a la Directrigénérale de I'Agence régionale de santé
d'Auvergne-Rhone-Alpes.

La décision d'autorisation sera publiée au reaiesl actes administratifs de la Préfecture de
région Auvergne-Rhéne-Alpes et sera notifiée sséamble des candidats.

Elle sera également déposée sur le site de I'Agefgienale de santé d'Auvergne-Rhéne-
Alpes, avec le rapport de présentation du dérouleme la procédure signé par le Président
de la commission.

En application de I'article L313-1 du CASF, cesl8cps d'ACT seront autorisées pour une
durée de quinze ans. Le renouvellement de cettgisation sera subordonné aux résultats de
I'évaluation externe mentionnée a l'article L31248 CASF dans les conditions prévues a
l'article L313-5 du méme code.

7. Date limite de dépot des dossiers de candidature

Dés la publication du présent avis, les candidaitg ®enus de faire part de leur intention de
dépdt de candidature par messagerie a l'adressangaii: ars-ara-prevention-promotion-

sante@ars.sante.én précisant leurs coordonnées postales, téléphesiet électroniques a

'aide du document ci-joint (Annexe 3). Cette prdgee permettra a 'ARS de porter a la
connaissance de lI'ensemble des promoteurs toutEsim@ a caractere général estimée
importante.

Des précisions complémentaires pourront étre #édis sur I'avis d'appel a projets ou sur le
cahier des charges jusqulandi 5 septembre 2016une réponse sera apportée dans un délai
maximum de cing jours.

Les dossiers de candidature devront étre recugposés a I’ARS au plus tardendredi 16
septembre 2016 a 17h0(Qa date de réception faisant foi).

8. Modalités d'envoi ou de dépot et composition des dsiers

8 a)Conditions de remise a I'ARS des dossiers de candil

Le dossier de candidature sera constitué de :
- trois exemplaires en version « papier » ;
- une version dématérialisée (dossier gravé swédérom ou tout autre support).



Qu'ils soient envoyés ou déposés, les dossiersntsengéréssous deux enveloppes
cachetées :
» I'enveloppe interne devra obligatoirement compdegmentions suivantes :
« Documents confidentiels — Appel a projets 2016-ATIT—3 places, département de
la Haute-Loire — Commission d’ouverture des plis »
* I'enveloppe externe est celle d’expédition.

Il sera adressé par voie postglar courrier recommandé avec demande d'avis de
réception a lI'adresse suivante :

Madame la Directrice Générale de I'Agence Régionalde Santé Auvergne-Rhone-Alpes
Direction de la santé publique

Service « Prévention et promotion de la santé »

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 LYON Cedex 03

ou

pourra étre déposé dans les mémes délais et cénapissé
du lundi au vendredide 9hal2hetde 14 hla 17

a la méme adresse

ler étage - Bureau n° 145 - Secrétariat du serviédPS
Tél. 04.72.34.41.34 ou 04.72 34.31.14

8b) Composition des dossiers de candidature

Le dossier de réponse devra comprendre les pieoemtes, conformément aux dispositions
du Code de I’Action Sociale et des Familles (CAGH}. R313-4-3) :

1/ Concernanita candidature:

a) Les documents permettant d’identifier le candid@atamment un exemplaire de ses
statuts s'il s'agit d'une personne morale de groié.

b) Une déclaration sur I'honneur du candidat, centifigu'il n'est pas I'objet de l'une des
condamnations devenues définitives mentionnéesivag lll du code de l'action
sociale et des familles.

c) Une déclaration sur I'honneur certifiant qu'il h'ésbjet d'aucune des procédures
mentionnées aux articles L313-16, L331-5, L471-872-10, L474-2 ou L474-5 du
CASF.

d) Une copie de la derniere certification aux comptiéy est tenu réglementairement en
vertu du code de commerce.



e) Les éléments descriptifs de son activité dans feaiioe social et médico-social et de
la situation financiére de cette activité ou de bahsocial ou médico-social tel que
résultant de ses statuts lorsqu'il ne dispose mpawe d'une telle activité.

2/ Concernanite projet :

a) Tout document permettant de décrire de maniére E&enfe projet en réponse aux
besoins décrits par le cahier des charges.
b) Un état descriptif des principales caractéristicuesjuelles le projet doit satisfaire :

= Un dossier relatif aux démarches et procéduresr@sap garantir la qualité de la prise
en charge comprenant :
- Un avant-projet du projet d'établissement ou degicementionné a l'article
L311-8 du CASF.

- L’énoncé des dispositions propres a garantir lesitdrdes usagers en
application des articles L311-3 a L311-8 ainsi tpgesolutions envisagées en
application de l'article L311-9 pour garantir leod & une vie familiale des
personnes accueillies ou accompagnées. Le projeta dienpérativement
comprendre a ce titre en annexe les documents rdsivalivret d’accuell,
contrat de séjour, reglement de fonctionnement.

- La méthode d'évaluation prévue pour I'applicatio premier alinéa de l'article
L312-8, ou le résultat des évaluations faites epliegtion du méme article
dans le cas d'une extension ou d'une transformation

- Les modalités de coopération envisagées en applicde I'article L312-7 : le
promoteur devra préciser les modalités d’articatatie son projet avec son
environnement et les différents partenaires sunskenble de la région,
permettant ainsi d’assurer la cohérence du parcours

= Un dossier relatif aux personnels comprenant umartiféion prévisionnelle des
effectifs en ETP par type de gqualification.

= Un dossier relatif aux conditions d’hébergement siaimu'a l'implantation
prévisionnelle et la nature des locaux envisagés.

= Un dossier financier (conforme au cadre réglempsitai

- Le plan de financement de l'opération pour lagu&lutorisation est sollicitée.

- Le budget prévisionnel en année pleine de lacstra ACT pour la premiere année
de fonctionnement, conformément au cadre réglenmenta

- Les comptes annuels consolidés de l'organisméogaaire (bilan, compte de
résultat et annexe).



- Les investissements envisagés, le programme abiissement prévisionnel
correspondant précisant la nature des opératiomsis | colts, leur mode de
financement et leur planning de réalisation, leésant.

- Le projet devant étre adossé a un établissemastiant, le bilan comptable de cet
établissement.

- Le bilan financier de I'établissement ou du sEvi

- Les incidences sur le budget d’exploitation deablissement du plan de financement
(tableau des surcodts).

Les modeles des documents relatifs au bilan fimenau plan de financement et aux

incidences du plan de financement sur le budgedptb@ation sont fixés par arrété de
la ministre des affaires sociales et de la santé.

9. Publication et modalités de consultation du préserdvis

Le présent avis d'appel a projets sera publié @ueiedes actes administratifs de la Préfecture
de la Région Auvergne-Rhoéne-Alpes.

Il sera déposé sur le site de 'ARS Rhone-Alpgsuede sa publication.

Cette date de publication vaudra ouverture de éb@pprojets.

Fait a Lyon, le ¥ juin 2016

Pour La Directrice Générale
Par délégation

Le Directeur Général adjoint
Joél MAY



Annexe 1

CAHIER DES CHARGES

POUR LA CREATION DE 3 PLACES
D’APPARTEMENTS DE COORDINATION THERAPEUTIQUE (ACT)

DANS LE DEPARTEMENT DE LA HAUTE-LOIRE

Avis d’appel a projets n° 2016-01-ACT

DESCRIPTIF DU PROJET

= 3 places d’Appartements de Coordination ThérapeatigACT) (Article L312-1-I-9

du CASF).
= Pour des personnes atteintes de maladies chroniquetes et en état de fragilité

psychologique et sociale.
= Situées sur le territoire du Puy-en-Velay ou sagi@gération (Haute-Loire).

Siege 1
241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 Lyon Cedex 03

7% 0472347400

www.ars.auvergne-rhone-alpes.sante.fr



PREAMBULE

Contexte national

Le plan pour P'amélioration de la qualité de viesdpersonnes atteintes de maladies
chroniques 2007-2011 (mesure 11) et le plan VIH-BRL0-2014 (axe 4, action T37) ont
permis d’augmenter la capacité de prise en chargA@T des personnes atteintes de
maladies chroniques, de I'adapter aux évolutiors luksoins et d’améliorer la qualité des
pratiques.

Contexte régional

L'instruction  interministérielle RDGCS/SD1/SD5C/DGS/DSS/DB/2015/289 du 15
septembre 2015 relative a la campagne budgétaire llamnée 2015 des établissements et
services médico-sociaux accueillant des personoskantées a des difficultés spécifiques
(...) prévoit la création de 3 places d'ACT danslgion Auvergne.

C’est dans ce cadre que I'’Agence Régionale de Fantérgne-Rhdne-Alpes lance un appel
a projets relatif a la création @eplaces d’Appartements de Coordination Thérapeutige
sur le territoire du Puy-en-Velay ou son agglomérabn (Haute-Loire), pour des personnes
atteintes de maladies chroniques lourdes et emétiagilité psychologique et sociale.

Cet appel a projets a pour objectif de répondre laesoins médico-sociaux de la région
Auvergne-Rhoéne-Alpes et en particulier du départerde la Haute-Loire, actuellement non
doté en ce qui concerne ce type de structure.

Il s'agit donc d’améliorer la couverture de I'enddendu territoire de la région Auvergne-
Rhéne-Alpes pour répondre aux besoins des patsentfrant de maladies chroniques (VIH,
hépatites, cancers, diabéte...).

Le présent document, annexé a l'avis d’appel aemogmis par 'ARS Auvergne-Rhéne-
Alpes, constitue le cahier des charges auquel lEssiekrs de candidature devront se
conformer.

Il indique les exigences que doit respecter legirafin de répondre a ces besoins médico-
sociaux.

Il invite les candidats, notamment a partir de lsamnaissance du territoire de la Haute-Loire,
a proposer les modalités de réponse qu’ils estinesnplus aptes a satisfaire aux objectifs et
besoins qu'il décrit, afin notamment d’assurer laldé de I'accueil et de 'accompagnement
des personnes concernees.

A noter que la région Auvergne-Rhéne-Alpes compmtieiedlement 189 places d'ACT (34
places sur le territoire de I'Auvergne et 155 damigr le territoire de Rhone-Alpes).



Contexte local

L’objectif est d’améliorer la couverture de I'enddm du territoire Auvergne-Rhone-Alpes
pour répondre aux besoins des patients souffranmhaedies chroniques (VIH, hépatites,
cancers, diabéte...), en tenant compte égalememmdieateurs de précarité de la région.

Actuellement, aucune place d'ACT n'est installéélante Loire pour une population de 226
203 habitants (INSEE-2013). La moyenne des aupartements de la région Rhdne-Alpes
s’établissant a 41 889 habitants par place installé

En 2011, 14 % des Altiligériens vivent sous le keei pauvreté, soit autant qu’en France
métropolitaine. La pauvreté affecte principalemésed seniors, surreprésentés dans le
département, et les personnes seules. Le taux weegp@ est toutefois plus élevé en Haute
Loire qu'en Rhéne-Alpes (taux fixé en France enl2®1in revenu inférieur a 977 euros pour
une personne seule).

Le revenu fiscal moyen annuel par foyer fiscal 8h12était de 17005€ en Haute Loire contre
24 880 € en région et 23 735 € en France.

Compte tenu de l'absence de couverture du départedeela Haute-Loire, s'agissant du

dispositif ACT, la création de 3 places est jugéfi notamment sur le territoire du Puy-en-
Velay ou son agglomération.

1. CADRE JURIDIQUE

Le cahier des charges

Le présent cahier des charges est établi conformeaue dispositions de l'article R313-3 du
Code de I'Action Sociale et des Familles (CASF).

Les Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT

Les Appartements de Coordination Thérapeutique (A@&vus au 9° du | de larticle L312-

1 du Code de I'Action Sociale et des Familles (CASBNnt des établissements médico-

sociaux.

Les ACT sont des structures qui hébergent a tinepbraire des personnes en situation de
fragilité psychologique et sociale nécessitants@ss et un suivi médical.

Fonctionnant sans interruption, de maniére a opémiune prise en charge médicale,

psychologique et sociale, ils s’appuient sur unebt coordination médico-sociale devant

permettre I'observance aux traitements, I'accés suirs, 'ouverture des droits sociaux et

l'aide a l'insertion sociale.

Les ACT offrent a la fois une coordination médicaig@sycho-sociale.

Les dispositions d’'ordre général en matiére d'omgsion et de fonctionnement des
établissements médico-sociaux sont applicableA&ix



Certaines dispositions s’appliquent spécifiquenaemt ACT :
= Les articles D312-154 et D312-155 du CASF
L'article L314-8-2° du CASF
Les articles L314-3-2 et L314-3-3 du CASF
L’article R174-5-2 du Code de la Sécurité Sociale
La circulaire DGS SD6/A/DGAS/DSS/2002/551 du 30 dbce 2002 relative aux
Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT)

2. OBJECTIES ET CARACTERISTIQUES DU PROJET

2.1. Objectifs
L’objectif est de permettre la prise en charge gragtement de coordination thérapeutique de

personnes atteintes de maladies chroniques lowtdes état de fragilité psychologique et
sociale, dans le département de la Haute-Loire.

2.2. Public concerné

La création de 3 places d’Appartements de Coordindthérapeutique (ACT) faisant I'objet
du présent cahier des charges s’adressiesapersonnes adultes atteintes de maladies
chroniques lourdes (VIH, hépatites, cancers, diabét..), en état de fragilité
psychologique (troubles psychiques modérés) et sal@ (situation de précarité) et
nécessitant des soins et un suivi médical.

2.3. Mission générale

L'objectif des Appartements de Coordination Thétdjgeie (ACT) est de permettre a des
personnes vivant avec une maladie chronique lowdegtat de fragilité psychologique et
sociale, de bénéficier a titre temporaire d’'un hgbment stable et d’'un accompagnement
meédical, psychologique et social. Cet accompagnergbal doit permettre I'acces, le
maintien des soins, I'accés aux droits sociauliretdrtion durable des personnes.

2.4. Prestations & mettre en ceuvre

Les Appartements de Coordination Thérapeutique (AGHRppuient sur une double
coordination médico-sociale :

La coordination médicale comprend :

0 La participation a la commission d'admission dsttacture.

o La constitution et la gestion du dossier médical.

o Les relations avec les médecins prescripteurs dibér hospitaliers et les
réseaux Vville-hopital.
La coordination des soins (HAD, SSIAD, infirmiersibdraux,
kinésithérapeutes...).
L’aide a I'observance thérapeutique.
L’éducation a la santé et a la prévention.
Les conseils en matiére de nutrition.
La prise en compte éventuelle des addictions em &eec le dispositif
spécialisé.

(@)

o O OO0



0 Le soutien psychologique des malades.
0 Le respect des conditions de sécurité sanitaimmi(@tion des déchets...).

La coordination psycho-sociale comporte :

o0 L’écoute des besoins et le soutien.

o Le suivi de l'observance thérapeutique, y compriss | des périodes
d’hospitalisation.

0 L’acces aux droits et la facilitation des démarchdministratives.

o L’aide a linsertion sociale, professionnelle etdtés au logement, en
s’appuyant sur les réseaux existants.

o L’accompagnement des déplacements en cas de besoin.

Le projet décrira de facon argumentée les modalitésmise en ceuvre de ces deux
coordinations.

2.5. Fonctionnement de la structure et organisatiodes prises en charge individuelles

Le projet détaillera de maniére précise le fonetement de la structure et I'organisation des
prises en charge individuelles.

2.5.1 — Fonctionnement de la structure

=  Gouvernance

Les ACT sont gérés par une personne morale pubbgugrivée ayant une connaissance du
public accueilli et une expérience de sa prisehaemge.

Le candidat apportera des informations sur sontitdgerson projet associatif, ses valeurs et
son expérience. Il devra notamment faire apparaitre

. Ses connaissances des personnes en situatiamnéeabilité

. Ses expériences antérieures dans la prise egectlas problématiques de soin et de santé de
ce public

. son travail en réseau

. Sa connaissance du territoire, des partenaimssehcteurs locaux

Le projet détaillera le role de chacun des profes®ls a l'intérieur de la structure, les
méthodes et I'organisation du travail. Le projetganté devra préciser :

. 'organigramme

. les instances

. le cas échéant les liens entre la structureséte de I'association

. la structuration du siege

. les divers établissements et services médicasr@gérés par le gestionnaire.

Le projet devra décrire les modalités de pilotagerne des activités et des ressources et le
niveau de qualification des personnels dédiés.

=  Amplitude d’ouverture

L’ACT fonctionnera sans interruption, 7 jours suet”24 heures sur 24.



= Astreintes et situations d’urgence

Une astreinte téléphonique devra étre mise en @acdehors des heures de présence du
personnel salarié. Le projet devra présenter legatités de cette astreinte.

Les modalités de prévention et de traitement desmt8ins de crise et d’'urgence seront
développées. La structure doit étre équipée pqondre dans I'immédiat aux urgences et a
recours aux services d'urgence (centre 15) si besoi

2.5.2 — Organisation et qualité des prises en ehadjviduelles

= Modalités d’admission

La décision d’accueillir une personne est pronoruagele responsable de I'ACT, apres avis
du médecin coordinateur. La décision établie suralse d’une évaluation médico-sociale de
la situation de la personne tient compte de lactpde la structure, des catégories de
personnes accueillies et des orientations du pi@tblissement. Lors de I'admission, le
responsable vérifie que la personne accueilliesadieits ouverts aux prestations en nature
des assurances maladie et maternité dans un rélgireécurité sociale. Dans le cas contraire,
il effectue aupres de la caisse primaire d'asswamaladie du lieu de résidence du
bénéficiaire, les démarches nécessaires a somtédfil. La procédure d’admission devra étre
décrite dans le projet.

= Accueil des proches

Afin de garantir le respect du droit a une vie fitate des personnes hébergées, les ACT
peuvent également accueillir leurs proches. Lesnkgs liées a I'accueil des proches ne
peuvent étre prises en compte par la Dotation Gdobba Financement (DGF) allouée a la
structure.

=  Durée de séjour

La circulaire du 30 octobre 2002 précise qu'un AE3t «un hébergement a caractére
temporaire. Toutefois, la durée du séjour serangépar la structure en lien avec la personne
hébergée sur la base du projet individuel ».

Le principe d’'une durée d’'un an, renouvelable wig pour une durée maximale de 6 mois,
par accord mutuel, est retenu. La durée du séjdesenodalités d’information du patient sur
ce point devront étre précisées dans le contraépbeir.

=  Projet de vie individualisé

L’équipe pluridisciplinaire de I'ACT élaborera avebhaque personne accueillie un projet
individualisé adapté a ses besoins qui définira dbgectifs thérapeutiques, médicaux,
psychologiques et sociaux nécessaires. Les maglalgémise en ceuvre et de suivi de ce
projet par la structure devront étre décrites. blittention particuliere sera apportée a la sortie

du dispositif.



2.6. Respect de la personne et de ses droits

L’exercice des droits et libertés individuels, gatanti a toute personne prise en charge par
des établissements et services sociaux et médaatso(article L311-3 du CASF). Le projet
S’attachera a détailler les modalités de mise evreales outils prévus pour le respect de la
personne et de ses droits avec notamment :

» Le livret d’accueil (article L311-4 du CASF) :

Le livret d'accueil sera disponible pour tout résid et fera Il'objet d'un travail

d'explicitation adapté a chacun. La traduction eéiaet devra étre réalisée en fonction

des publics accueillis ; les expériences d'autiestsires en la matiére seront a intégrer

pour faciliter la réutilisation de démarches sinds.

» Le contrat de séjour (article L311-4 du CASF).

= Le reglement interne de fonctionnement. Adapté gpdpulation accueillie, il
doit clairement indiquer les droits et devoirs ge&ssonnes accueillies et des
personnes intervenantes, les régles de vie etrd#idonement du dispositif (article
L311-7 du CASF).

= Un avant-projet d’établissement ou de service mapgarantir la qualité de la prise en
charge (article L311-8 du CASF).

= La mise en ceuvre du Conseil de Vie Sociale (CVS).

2.7. Localisation et conditions d’installation

Le projet devra étre obligatoirement adossé a tmetare médico-sociale ou sociale déja
existante (ACT, CSAPA, lits halte soins santé, CHR®t portera sur I'ensemble des places
a pourvoir au titre de cet appel a projets.

Les appartements devront étre situés dans le @é@pant de la Haute-Loire, sur le territoire
du Puy-en-Velay ou son agglomération, a proximég kieux de soins et bien intégrés dans la
cité, afin de favoriser autant que possible l'itiser sociale. lls devront étre accessibles a
I'accueil des personnes malades et /ou a mobddéite (ascenseurs, proximité des transports
en commun...).

Le choix de la commune par rapport aux axes raufeimcipaux de la Haute-Loire est
important afin d'assurer un acces le plus équitabssible & des proches pouvant résider dans
tout le département.

Le projet précisera la nature des locaux et lesafitéd d’organisation de I'hébergement.
Celles-ci devront permettre un mode de vie le gusche possible d'un mode de vie
personnel et individualisé.

Par ailleurs, les modalités d’organisation de lEspde travail des personnels devront étre
indiquées.

2.8. Partenariats et coopération

Les personnes atteintes de maladies chroniquestiatien de fragilité psychologique et
sociale nécessitent une qualité d’hébergement adaptée raétati sanitaire et un niveau
d’accompagnement social plus intensif que celuiégdlement prévu dans les structures
d’hébergement social de droit commun. Il convieat jgonséquent de développer des
partenariats avec des dispositifs adaptés et ghiaté&ans une filiere de prise en charge avec :



» Les établissements de santé prenant en chargeatiesity atteints de pathologies
chroniques séveres.

= Les structures de psychiatrie.

= Les services sanitaires et sociaux intervenantnaialie (infirmiers libéraux, SSIAD,
SAMSAH, SAVS).

= Les réseaux de santé concernant les pathologigsedsmnes accueillies.

» Les structures sociales et d'insertion.

= Les associations de patients malades chroniques.

» Les médecins traitants et médecins spécialistégalikx.

Le projet devra identifier les partenariats, lesroté et présenter les obligations réciproques
afin de favoriser la complémentarité et de gardatoontinuité de la prise en charge.

3. PERSONNELS ET ASPECTS FINANCIERS

3.1 Les moyens en personnel

Les effectifs et leur qualification doivent étreeidifiés et notamment la composition des
équipes (en ETP et en nombre) en distinguant Isopeel salarié de la structure et les
intervenants extérieurs.

Les objectifs et les modalités d'intervention d'Bitgels prestataires extérieurs seront
précisément définis.

Dans la mesure du possible, la structure précissraoms et qualifications des personnes
pressenties pour occuper les fonctions mentionnées.

Le projet précisera les modalités de coordinatietiétjuipe.
Une supervision d’équipe devra étre mise en place.

Le plan de recrutement, le planning hebdomadape 8t le plan de formation devront étre
décrits et la convention collective nationale @il applicable précisée.

Si le candidat est gestionnaire d’autres structateservices, la mutualisation de moyens en
personnels devra étre recherchée et valorisée.

Le projet devra s'articuler autour d’'une équiperiglsciplinaire composée de différents
professionnels, détaillée dans le tableau ci-desgtau liste est indicative, des variantes
pourront étre proposées par le promoteur).



dont moyens
mutualisés aved
Effectifs dédiés dont moyens la structure
Catégories aux places nouveaux existante (sans
professionnelles  nouvelles demandés financement
supplémentaire

Nombre| ETP | Nombrea ETP | Nombreg ETP

Directeur
Secrétariat
Personnel
administratif
Médecin
coordonnateur
IDE

Assistant de
service social
Educateur
spécialisé
Psychologue

U

Autres : préciser

Total général

3.2. Cadrage budgétaire et administratif

3-2-1 - Le budget

La structure sera financée pour son fonctionnemsmis forme d’'une Dotation Globale
annuelle de Financement (DGF) qui sera verséerggeptation d’'un budget prévisionnel par
le gestionnaire, selon le cadre réglementaire niis&aet a lissue d'une procédure
contradictoire en application des articles R314&B414-27 du CASF.

Les moyens budgétaires attachés a la création gmc8s d’ACT, objet du présent appel a
projets sont gagés au titre des mesures nouvdllEs @ stinées aux établissements et services
meédico-sociaux accueillant des personnes confreri@es difficultés spécifiques.

La mise en ceuvre de ces 3 places devra s’inscaime dne enveloppe n’excédant pas en
année pleine 95 406 euros (3 places * 31 802 @égrant les dépenses d'équipement initial
et leur amortissement, I'ARS ne financant aucumpeniee d'investissement.

Le candidat doit strictement respecter en annéaeple niveau de l'allocation de I'Agence
régionale de santé d'Auvergne-Rhéne-Alpes. Le rapect de I'enveloppe financiére ne
sera pas recevable.

Les dépenses d’alimentation resteront a la chaegepdrsonnes accueillies.
La personne accueillie doit participer a ses fridllseebergement, en vue de son inclusion
sociale.



Conformément a l'article R314-50 du CASF, un rappactivité sera joint au compte
administratif envoyé chaque année a I'ARS. Il déctiactivité et le fonctionnement de
'ACT pour I'année concernée, selon le modele fopar les circulaires budgétaires.

3-2-2 — Délai d'installation et durée d'autorisatio

Les places attribuées devront faire I'objet d’unstallation effective dans les 6 mois suivant
la notification d’attribution. Le candidat présem@ein calendrier prévisionnel pour accomplir
les différentes étapes depuis I'obtention de I'esé&bion jusqu’a I'ouverture du service.

En application de l'article L313-1 du CASF, cesl8cpes d’ACT seront autorisées pour une
durée de quinze ans. Le renouvellement de cetteisation sera subordonné aux résultats de
I'évaluation externe mentionnée a l'article L31248 CASF dans les conditions prévues a
l'article L313-5 du méme code.

3.3. Evaluation

Le projet devra présenter une démarche d’évaluatitentne et externe, conformément aux
dispositions des articles L312-8 et D312-203 etastis du CASF.

S’agissant de I'évaluation interne, le projet stappa notamment sur le guide produit par
I’Agence Nationale de I'Evaluation Sociale et Mé&gdgnciale.
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Annexe 2

Critéres de sélection de I'appel a projets
N°2016 - 01 - ACT

Création de 3 places d’Appartements de CoordinationThérapeutique (ACT) sur le
territoire du Puy-en-Velay ou son agglomération (Hate-Loire)

Rappel des exigences minimales posées par le addmecharges :

Structure
Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT)

Nombre de places
3 places

Localisation et zone d’intervention
Département de la Haute-Loire — Puy-en-Velay ouagmgiomération

Public accueilli
Personnes porteuses de maladie(s) chronique(sie®et en état de fragilité psychologiqué
sociale.

Ouverture et fonctionnement

Ouverture effective dans les 6 mois suivant lafisation d’attribution au plus tard.
Fonctionnement 7 jours sur 7 et 24 h sur 24.

Service adossé a un établissement médico-soceEd@al existant.

Budget
Budget contenu dans la limite de 95 406 € en apledee.

> et
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Criteres de sélection des projets

1) Criteres d'éligibilité

Le critére de complétude du dossier

L'ensemble des documents susmentionnés doit épgérativement joint au dossier de
candidature. En cas d'absence d'un ou plusieurtswids, le dossier ne sera pas instruit
techniqguement et ne sera pas présenté pour azisarimission de sélection d'appels a
projets.

Les critéres de conformitécriteres minimum sur lesquels I'ARS d'Auvergne
Rhéne-Alpes n'accepte pas de variantes)

. le respect des dispositions |égislatives et réglgaires en vigueur (fonctionnement
des établissements sociaux et médico-sociaux eebydopre aux ACT).

. le territoire d'exercice.

. le respect des enveloppes financiéres indiquées.

Si les critéres d'éligibilité sont remplis, la posjtion sera évaluée sur le fond.
S'ils ne sont pas remplis, la proposition seraraat@muement rejetée.

2) Criteres d'évaluation du projet

lls feront I'objet d'une évaluation quantitativer pattribution d'une note permettant in
fine un classement des candidatures.

lére partie : Appréciation de la qualité du projet— Coefficient de pondération a 50 %

- Lisibilité et concision du projet

- Descriptif du public

- Descriptif des locaux

- Localisation géographique

- Mise en ceuvre des droits des usagers (livret dakaeéglement de fonctionnement,
contrat de séjour, avant-projet d’établissementjg@pation des usagers)

- Organisation de la prise en charge (modalités d&siom, modalités de sorties, durée
de séjour, amplitude d'ouverture, taux d'occupatipn

- Modalités d’accompagnements proposées (Projetbiig&tament : projet de soins,
meédico-social et social, animation sociale, prajet vie individualisé, accueil des
proches...) (degré de précision ; niveau de pertiee capacité d'adaptation)

- Complémentarité / collaboration formalisée avec [mmtenaires (diversité des
partenaires, modalités de mise en ceuvre du padéenarprotocole d'accord,
conventions, conventions avec les établissemensamte, sociaux et médico-sociaux,
capacité d'intégration dans un réseau sanitaicgalsonédico-social, nombre et types
de partenariats développés en amont et en avalphesk en charge...)

- Composition de I'équipe médicale, sociale et débrgement (pluridisciplinarite,
plan de recrutement, organigramme, planning hebdair& type, convention
collective...)
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- Qualification et formation du personnel, expériedems la prise en charge du public
cible (plan de formation, analyse de la pratiqusugiervision...)

2°M partie : Appréciation de I'efficience médico-éconmigue du projet — Coefficient de

pondération & 20 %

- Sincérité et soutenabilité du budget proposé efoéapon et en investissement.

- Respect et optimisation de I'enveloppe budgétaspahible.

- Efficience globale du projet (mutualisation aves leoyens de la structure existante,
economies d’échelle, cohérence du budget prévislomelatif aux dépenses de
personnel...).

3*Me partie : Appréciation de la capacité de mise en aete — Coefficient de pondération a

20%

- Capacité a faire (expériences dans la prise emgeldr public cible ; expérience de
gestion de services, structures, établissemerdanatssance du territoire et des
principaux acteurs...).

- Calendrier du projet.

- Délai de mise en ceuvre du projet.

4™ partie : Appréciation de la pertinence des critére d’évaluation - Coefficient de

pondération a 10 %

- Calendrier d’évaluation.
- Faisabilité, modalités de pilotage de la démar¢hpeginence des criteres
d’évaluation proposés.
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Annexe 3

DECLARATION D'INTENTION DE DEPOT D'UN DOSSIER
DANS LE CADRE DE L'APPEL A PROJETS N° 2016 - 01- ACT

Création de 3 places d’Appartement de coordinatiothérapeutique
sur le territoire du Puy-en-Velay ou son agglomérabn (Haute-Loire)

A retourner par messagerie a l'adresse suivarteara-prevention-promotion-
sante@ars.sante.fr

Raison sociale du candidat :

Personne chargée du dossier :

Adresse postale :

Adresse(s) électronique(s) :

Coordonnées téléphoniques :

N° fax :

Fait a ,le

Signature



84 ARS Agencerégionae de santé
d?Auvergne-Rhone-Alpes

R84-2016-06-01-004

Avis AAP -2016-02-ACT-LOIRE

Appel a projets pour la création de 5 places d’ Appartements de Coor dination Thérapeutique
(ACT) dansle nord du département de la Loire (Arrondissement de Roanne) pour des personnes
atteintes de maladies chroniques lourdes et en état de fragilité psychologique et sociale.

Cloture de I'appel a projets: le vendredi 16 septembre 2016 a 17h00



e — —
S —————————————————]
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@ D figence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhane-Alpes

AVIS D'APPEL A PROJETS

POUR LA CREATION DE 5PLACES D'APPARTEMENT S DE
COORDINATION THERAPE UTIQUE (ACT)

DANS LE DEPARTEMENT DE LA LOIRE

ARRONDISSEMENT DE ROANNE

N° 2016 - 02 - ACT

Appel a projets pour la création de 5 places d’Appartements de Coordinatior
Thérapeutique (ACT) dans lenord du département de la Loire (Arrondissement de
Roanne) pour des personnes atteintes de maladies chroniquésurdes et en état de
fragilité p sychologique et social

Cléture de I'appel a projets ' le vendredi 16 septembre 2016 a 17h00

1. Qualité et adresse de l'autorité compétente pour digrer I'autorisation

Madame la Directrice Générale de I'Agence RégiomeSanté Auverg-Rhéne-Alpes
(ARS)

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 LYON Cedex 03

Conformément aux dispositions de l'article L-3 b) du Code de I'Action Sociale et ¢
Familles (CASF).

2. Service en charge du suivi de |'app¢a projet

Direction de la Santé Publique (D!
Pdle 'Prévention et Promotion de la S&" (PPS)

Siége

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 Lyon Cedex 03 1
7% 0472347400

www.ars.auvergne-rhone+alpes.sante.fr




3. Contenu du projet et objectif poursuivi

L'appel & projets vise a autoriser la création dgldses d’Appartements de Coordination
Thérapeutique (ACT) pour des personnes adultemimsede maladies chroniques lourdes
(VIH, hépatites, cancers, diabéte...), en état dailfid psychologique et sociale et
nécessitant des soins et un suivi médical.

L’objectif est de proposer une prise en charge té@ap des personnes nécessitant de par leur
pathologie chronique un accompagnement médical,chodygique et social. Cet
accompagnement global en ACT doit permettre le timirdes soins, I'accés aux droits et
I'inclusion et I'insertion durable des personnesiailies.

4. Cadre juridique

La loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfarme I'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires (HPST) a rénové la proediautorisation de création, d’extension et
de transformation des établissements et servicgawsoet médico-sociaux en introduisant
une procédure d’'appels a projets.

Le décret n°2010-870 du 26 juillet 2010 relatif & procédure d'appel a projets et
d’autorisation mentionnée a l'article L313-1-1 dodeé de I'Action Sociale et des Familles
(CASF), complété par la circulaire N°DGCS/SD5B/2@B% du 20 octobre 2014, précise les
dispositions réglementaires applicables a cettevell®u procédure d’autorisation des
établissements et services médico-sociaux.

L'appel a projet s'inscrit ainsi dans le cadre deikles L313-1 et suivants et R313-1 et
suivants du code de l'action sociale et des fasnéles'adresse aux établissements et services
relevant du 9° de l'article L312-1 du CASF.

En conséquence, I'Agence Régionale de Santé Augdriidne-Alpes, compétente en vertu

de l'article L313-3 b du CASF pour délivrer l'auigation, ouvre un appel a projets pour la
création de 5 places d'ACT, dans le départemela eire.

5. Les annexes

5-1 Cahier des charges (Annexe 1)

Il est publié au recueil des actes administratf$adPréfecture de Région.

Il est déposé et pourra étre téléchargé sur leirsiéenet de I'ARS Auvergne-Rhéne-Alpes
http://www.ars.auvergne-rhone-alpes.santerfibrique " acteurs de la santé et veille samitai
/ je suis un acteur du médico-social / appel agpsbj

Il pourra également étre adressé par courrier ouTEgsagerie, sur simple demande écrite
formulée auprés de I'ARS Auvergne-Rhéne-Alpes,ctiva de la santé publique, service
prévention et promotion de la sant&s-ara-prevention-promotion-sante@ars.sante.fr




Pour toute question
Adresse courriel ars-ara-prevention-promotion-sante@ars.sante.fr

5-2 Critéres de sélection (Annexe 2)

5-3 Déclaration d'intention de dépdét d'un dossirsde cadre de I'appel a projet (Annexe 3)

6. Modalités d'instruction des projets

6-1 Nomination des instructeurs

Des instructeurs seront désignés par la Directrizerale de I'Agence Régionale de Santé et
seront, conformément a l'article R313-5-1 du coel¢attion sociale et des familles, chargés
de :

Veérifier la recevabilité, la régularité adminative et la complétude du dossier,
conformément aux articles R313-5 et suivants de a&ll'action sociale et des familles.
. Vérifier I'éligibilité du projet au regard destéres définis dans le cahier des charges.
. Analyser au fond les projets en fonction desoed de sélection.

6-2 Etude des dossiers

Dossiers faisant I'objet d'un refus préalable

En application de l'article R313-6 du Code de IéwxtSociale et des Familles (CASF), les
candidats dont les projets feront I'objet d'uneigiéc de refus préalable pour I'un des trois
motifs réglementaires recevront un courrier de fization signé du président de la
Commission de sélection d'appel a projets danselai de huit jours suivant la réunion de la
Commission.

Les trois motifs réglementaires sont les suivants :

. Déposés au-dela du délai mentionné dans |'aafipdl a projet ;

. Dont les conditions de régularité administrativentionnées au 1° de l'article R313-4-3 ne
sont pas satisfaites ;

. Manifestement étrangers a I'objet de I'appebgepr

Dossiers incomplets
Les dossiers recus incomplets sur le plan admanisteront I'objet d'une demande de mise en
conformité sous un délai de quinze jours.

Dossiers complets

Les dossiers recus complets a la date de clétussux qui auront été complétés aprés cette
date dans les délais autorisés ci-dessus, serantiegs sur la base des critéres prédéfinis
(Annexe 2 du présent avis d'appel a projets) psilgirtamont sur le site Internet de I'ARS.

6-3 Avis de la commission de sélection d'appelogens

La commission de sélection, dont la composition feste par un arrété de la Directrice
Générale de I'ARS se prononcera sur l'ensembleddssiers qui auront été déclarés
recevables.



Son avis sera rendu sous la forme d'un rapporté@keptation du déroulement de la procédure
ainsi que d’un classement qui seront publiés skdsmMmémes modalités que l'avis d’appel a
projets.

6-4 Décision d'autorisation

~

Conformément a l'article R313-7 du Code de I'ActiBociale et des Familles
(CASF), la Directrice générale de I'Agence régiende santé d'Auvergne-Rhoéne-
Alpes prendra la décision d'autorisation sur laebas classement établi par la
commission de sélection dans un délai de six maisrapter de la date limite de dépot
des projets.

La décision d'autorisation revient a la Directrggnérale de I'Agence régionale de santé
d'Auvergne-Rhone-Alpes.

La décision d'autorisation sera publiée au reaiesl actes administratifs de la Préfecture de
région Auvergne-Rhdne-Alpes et sera notifiée asdéanble des candidats.

Elle sera également déposée sur le site de I'Age@gimnale de santé d'Auvergne-Rhone-
Alpes, avec le rapport de présentation du dérouleme la procédure signé par le Président
de la commission.

En application de I'article L313-1 du CASF, ceslacps d'ACT seront autorisées pour une
durée de quinze ans. Le renouvellement de cetteisation sera subordonné aux résultats de
I'évaluation externe mentionnée a l'article L31248 CASF dans les conditions prévues a
l'article L313-5 du méme code.

7. Date limite de dépo6t des dossiers de candidature

Dés la publication du présent avis, les candidaitg ®enus de faire part de leur intention de
dépdt de candidature par messagerie a l'adressangaii: ars-ara-prevention-promotion-

sante@ars.sante.én précisant leurs coordonnées postales, téléphesiet électroniques a

'aide du document ci-joint (Annexe 3). Cette prdgee permettra a 'ARS de porter a la
connaissance de lI'ensemble des promoteurs toutEsim@ a caractere général estimée
importante.

Des précisions complémentaires pourront étre #édis sur I'avis d'appel a projets ou sur le
cahier des charges jusqulandi 5 septembre 2016une réponse sera apportée dans un délai
maximum de cing jours.

Les dossiers de candidature devront étre recugposés a I’ARS au plus tardvendredi 16
septembre 2016 a 17h0(Qa date de réception faisant foi).



8. Modalités d'envoi ou de dépot et composition des deiers

8a)Conditions de remise a I'ARS des dossiers de candil

Le dossier de candidature sera constitué de :
- trois exemplaires en version « papier » ;
- une version dématérialisée (dossier gravé swedarom ou tout autre support).

Qu'ils soient envoyés ou déposés, les dossiersntseéngéréssous deux enveloppes
cachetées :
» l'enveloppe interne devra obligatoirement compdegimentions suivantes :
« Documents confidentiels — Appel a projets 2016-A02T-5 places, département de
la Loire — Commission d’ouverture des plis »
* ['enveloppe externe est celle d’expédition.

Il sera adressé par voie postglar courrier recommandé avec demande d'avis de
réception a lI'adresse suivante :

Madame la Directrice Générale de I'Agence Régionalde Santé Auvergne-Rhéne-Alpes
Direction de la santé publique

Service « Prévention et promotion de la santé »

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 LYON Cedex 03

ou

pourra étre déposé dans les mémes délais et cénépissé
du lundi au vendredide 9ha 12 hetde 14 hia 17

a la méme adresse

ler étage - Bureau n°145 - Secrétariat du servicePS

Tél. 04.72.34.41.34 ou 04.72 34.31.14

8b) Composition des dossiers de candidature

Le dossier de réponse devra comprendre les pieoemges, conformément aux dispositions
du Code de I'Action Sociale et des Familles (CAG%}. R313-4-3) :

1/ Concernania candidature:

a) Les documents permettant d’identifier le candig@tamment un exemplaire de ses
statuts s'il s'agit d'une personne morale de groié.

b) Une déclaration sur I'honneur du candidat, certifgu'il n'est pas l'objet de I'une des
condamnations devenues définitives mentionnéesivae Ill du code de l'action
sociale et des familles.



c) Une déclaration sur I'honneur certifiant qu'il h'€sbjet d'aucune des procédures
mentionnées aux articles L313-16, L331-5, L471-872-10, L474-2 ou L474-5 du
CASF.

d) Une copie de la derniere certification aux comptiéy est tenu réglementairement en
vertu du code de commerce.

e) Les éléments descriptifs de son activité dans feaiioe social et médico-social et de
la situation financiére de cette activité ou de bahsocial ou médico-social tel que
résultant de ses statuts lorsqu'il ne dispose mpawe d'une telle activité.

2/ Concernanite projet :

a) Tout document permettant de décrire de maniére Eenfe projet en réponse aux
besoins décrits par le cahier des charges.
b) Un état descriptif des principales caractéristicuesjuelles le projet doit satisfaire :

= Un dossier relatif aux démarches et procéduresresad garantir la qualité de la prise
en charge comprenant :

- Un avant-projet du projet d'établissement ou deisementionné a l'article
L311-8 du CASF.

- L’énoncé des dispositions propres a garantir legitdrdes usagers en
application des articles L311-3 a L311-8 ainsi tpgesolutions envisagees en
application de larticle L311-9 pour garantir leoil a une vie familiale des
personnes accueillies ou accompagnées. Le projeta denpérativement
comprendre a ce titre en annexe les documents resivalivret d’accueil,
contrat de séjour, reglement de fonctionnement.

- La méthode d'évaluation prévue pour l'applicatia premier alinéa de l'article
L312-8, ou le résultat des évaluations faites epliegtion du méme article
dans le cas d'une extension ou d'une transformation

- Les modalités de coopération envisagées en apphicde l'article L312-7 : le
promoteur devra préciser les modalités d’articatatile son projet avec son
environnement et les différents partenaires sunsBenble de la région,
permettant ainsi d’assurer la cohérence du parcours

= Un dossier relatif aux personnels comprenant umsrtéion prévisionnelle des
effectifs en ETP par type de qualification.

= Un dossier relatif aux conditions d’hébergement siaimu'a l'implantation
prévisionnelle et la nature des locaux envisagés.




= Un dossier financier (conforme au cadre réglempsitai

- Le plan de financement de I'opération pour lagu&lutorisation est sollicitée.

- Le budget prévisionnel en année pleine de lacwtra ACT pour la premiere année
de fonctionnement, conformément au cadre réglenmenta

- Les comptes annuels consolidés de l'organisméogaaire (bilan, compte de
résultat et annexe).

- Les investissements envisagés, le programme abiissement prévisionnel
correspondant précisant la nature des opératiomsts | codts, leur mode de
financement et leur planning de réalisation, leddsant.

- Le projet devant étre adossé a un établissemastiant, le bilan comptable de cet
établissement.

- Le bilan financier de I'établissement ou du s vi

- Les incidences sur le budget d’exploitation deablissement du plan de financement
(tableau des surcodts).

Les modeles des documents relatifs au bilan fimsinaiu plan de financement et aux

incidences du plan de financement sur le budgedptbéation sont fixés par arrété de
la ministre des affaires sociales et de la santé.

9. Publication et modalités de consultation du présemvis

Le présent avis d'appel a projets sera publié @ueredes actes administratifs de la Préfecture
de la Région Auvergne-Rhone-Alpes.

Il sera déposé sur le site de I'ARS Auvergne-Rh8ipes le jour de sa publication.

Cette date de publication vaudra ouverture de éb@projets.

Fait a Lyon, le Tjuin 2016

Pour La Directrice Générale
Par délégation

Le Directeur Général adjoint
Gilles DE LACAUSSADE



Annexe 1

CAHIER DES CHARGES

POUR LA CREATION DE 5 PLACES
D’APPARTEMENTS DE COORDINATION THERAPEUTIQUE (ACT)

DANS LE DEPARTEMENT DE LA LOIRE
ARRONDISSEMENT DE ROANNE

Avis d’appel a projets n°2016-02-ACT

DESCRIPTIF DU PROJET

= 5 places d’Appartements de Coordination ThérapeatigACT) (Article L312-1-I-9

du CASF).

= Pour des personnes atteintes de maladies chroniquetes et en état de fragilité

psychologique et sociale.
= Situées dans le nord du département de la Loireondlissement de Roanne.

Siege

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 Lyon Cedex 03

7 0472347400
www.ars.auvergne-rhone-alpes.sante.fr



PREAMBULE

Contexte national

Le plan pour P'amélioration de la qualité de viesdpersonnes atteintes de maladies
chroniques 2007-2011 (mesure 11) et le plan VIH-BRL0-2014 (axe 4, action T37) ont
permis d’augmenter la capacité de prise en chargA@T des personnes atteintes de
maladies chroniques, de I'adapter aux évolutiors luksoins et d’améliorer la qualité des
pratiques.

Contexte régional

Le projet régional de santé de la région Rhone-Ap@l2-2017 dans son schéma régional
d'organisation médico-sociale identifie le teirgade santé "ouest" (département de la Loire
et zones limitrophes) comme prioritaire pour laatigh de places d'ACT du fait notamment
d'indicateur socio-économique défavorable et doidanombre de place existantes.

L'instruction  interministérielle RDGCS/SD1/SD5C/DGS/DSS/DB/2015/289 du 15
septembre 2015 relative a la campagne budgétaire llamnée 2015 des établissements et
services médico-sociaux accueillant des personaeBontées a des difficultés spécifiques
(...) prévoit la création de 7 places d'ACT danglgion Rhéne-Alpes.

C’est dans ce cadre que ’Agence Régionale de fantérgne-Rhone-Alpes lance un appel
a projets relatif a la création &eplaces d’Appartements de Coordination Thérapeutige
dans le nord du département de Loirepour des personnes atteintes de maladies chemiqu
lourdes et en état de fragilité psychologique etade.

Cet appel a projets a pour objectif de répondre la@soins médico-sociaux de la région
Auvergne-Rhoéne-Alpes et en particulier de l'arreedinent de Roanne, actuellement non
doté en ce qui concerne ce type de structure.

Il s'agit donc d’améliorer la couverture de I'enddendu territoire de la région Auvergne-
Rhoéne-Alpes pour répondre aux besoins des pateotffrant de maladies chroniques (VIH,
hépatites, cancers, diabete...).

Le présent document, annexé a l'avis d’appel aepgogmis par 'ARS Auvergne-Rhéne-
Alpes, constitue le cahier des charges auquel [Essietrs de candidature devront se
conformer.

Il indique les exigences que doit respecter legtrafin de répondre a ces besoins médico-
sociaux.

Il invite les candidats, notamment a partir de leonnaissance du territoire du Roannais, a
proposer les modalités de réponse qu’ils estimenplus aptes a satisfaire aux objectifs et
besoins qu'il décrit, afin notamment d’assurer lalgé de I'accueil et de 'accompagnement
des personnes concernees.

A noter que la région Auvergne-Rhoéne-Alpes commtieiedlement 189 places d'ACT (34
places sur le territoire de I'Auvergne et 155 pdasigr le territoire de Rhdne-Alpes).



Contexte local

La communauté d'agglomération "Roannais Agglom@matiest située sur le nord du
département de la Loire. Elle compte 40 communag paviron 100 000 habitants, et 3
quartiers prioritaires de la politique de la vélent situés a Roanne.

Roannais Agglomération a réalisé une série de d&ms territoriaux sur la santé qui
pointent la paupérisation du territoire, des indéégalsociales de santé et le vieillissement de la
population.

En réponse a ces constats, l'agglomération a @ééatiplan local de santé a partir duquel un
Contrat Local de Santé (CLS) a été signé en 201@¢ €ARS, le Préfet, la caisse primaire
d'assurance maladie de la Loire et la mutualitéat®agricole.

L'absence de dispositif type ACT ou LHSS sur leitdre Roannais a été relevé par 'ARS
dans le Schéma régional d'organisation médico4sodiaprogramme régional de santé.

Ce schéma programmait a minima la création de &pld'ACT dans le territoire de santé
"Ouest".

A ce jour 10 places d'ACT ont ouvert sur Sainttie mais le nord du département de la
Loire reste non couvert, que ce soit par des ACtemILHSS.

Or, le transfert de personnes relevant de ce tgpdigpositif de Roanne a Saint-Etienne reste
délicat, car il coupe des personnes déja en situat fragilité psychosociale de leurs reperes
et de leurs liens sociaux.

Parallélement, les acteurs médico-sociaux du a@eiRoannais ont pointé I'existence, encore
mal quantifiées, de personnes porteuses de maleiesiques et sans domicile fixe.

lls observent par ailleurs le maintien sur le temré d'une partie des détenus du centre de
détention a leur sortie ; or, ces derniers sontiqudierement précarisés et porteurs
d'affections chroniques.

En réponse a une priorité commune d'accés auxsdteisanté, aux soins et a la prévention, et
afin d'éviter les ruptures de soins, une ficheoactiu CLS intitulée "Faciliter I'accés aux soins
pour les personnes atteintes de maladies chronigoesituation de précarité" porte sur
l'accompagnement a l'installation d'un disposiapgartements de coordination thérapeutique
sur le territoire.



1. CADRE JURIDIQUE

Le cahier des charges

Le présent cahier des charges est établi conforméaus dispositions de l'article R313-3 du
Code de I’Action Sociale et des Familles (CASF).

Les Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT

Les Appartements de Coordination Thérapeutique (A@&vus au 9° du | de larticle L312-

1 du Code de I'Action Sociale et des Familles (CASBnt des établissements médico-

sociaux.

Les ACT sont des structures qui hébergent a tinepbraire des personnes en situation de
fragilité psychologique et sociale nécessitants@ss et un suivi médical.

Fonctionnant sans interruption, de maniére a opémiune prise en charge médicale,

psychologique et sociale, ils s’appuient sur unebt coordination médico-sociale devant

permettre I'observance aux traitements, I'accés suirs, 'ouverture des droits sociaux et

I'aide a l'inclusion et I'insertion sociale.

Les ACT offrent a la fois une coordination médicaigsycho-sociale.

Les dispositions d’'ordre général en matiére d'omgsion et de fonctionnement des
établissements médico-sociaux sont applicableA&ix

Certaines dispositions s’appliquent spécifiquenaemt ACT :
= Les articles D312-154 et D312-155 du CASF
L'article L314-8-2° du CASF
Les articles L314-3-2 et L314-3-3 du CASF
L’article R174-5-2 du Code de la Sécurité Sociale
La circulaire DGS SD6/A/DGAS/DSS/2002/551 du 30 dbce 2002 relative aux
Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT)

2. OBJECTIES ET CARACTERISTIQUES DU PROJET

2.1. Objectifs

L’objectif est de permettre la prise en charge gpagtement de coordination thérapeutique de
personnes atteintes de maladies chroniques lowtdes état de fragilité psychologique et
sociale, du nord du département de la Loire.

2.2. Public concerné

La création de 5 places d’Appartements de Coordindthérapeutique (ACT) faisant I'objet
du présent cahier des charges s’adressiesapersonnes adultes atteintes de maladies
chroniques lourdes (VIH, hépatites, cancers, diabét..), en état de fragilité
psychologique (troubles psychiques modérés) et sal@ (situation de précarité) et
nécessitant des soins et un suivi médical.



2.3. Mission générale

L’objectif des Appartements de Coordination Thétdjprie (ACT) est de permettre a des
personnes vivant avec une maladie chronique lowdeétat de fragilité psychologique et
sociale, de bénéficier a titre temporaire d’'un hgbment stable et d'un accompagnement
médical, psychologique et social. Cet accompagnerglbal doit permettre l'accés, le
maintien des soins, I'acces aux droits sociauiretdrtion durable des personnes.

2.4. Prestations & mettre en ceuvre

Les Appartements de Coordination Thérapeutique (AGHRppuient sur une double
coordination médico-sociale :

La coordination médicale comprend :
0 La participation a la commission d'admission dsttacture.
o La constitution et la gestion du dossier médical.
o0 Les relations avec les médecins prescripteurs dibér hospitaliers et les
réseaux ville-hopital.
La coordination des soins (HAD, SSIAD, infirmiersibdraux,
kinésithérapeutes...).
L’aide a I'observance thérapeutique.
L’éducation a la santé et a la prévention.
Les conseils en matiére de nutrition.
La prise en compte éventuelle des addictions em &eec le dispositif
spécialisé.
Le soutien psychologique des malades.
0 Le respect des conditions de sécurité sanitaimmif@tion des déchets...).

o O OO0 (@)

o

La coordination psycho-sociale comporte :

o0 L’écoute des besoins et le soutien.

o Le suivi de l'observance thérapeutique, y compriss | des périodes
d’hospitalisation.

0 L’acces aux droits et la facilitation des démarchdinistratives.

o L’aide a linsertion sociale, professionnelle etdtés au logement, en
s’appuyant sur les réseaux existants ainsi qudesuressources propres des
personnes pour les faire évoluer.

o L’accompagnement des déplacements en cas de besoin.

Le projet décrira de fagcon argumentée les modalitésmise en oceuvre de ces deux
coordinations.

2.5. Fonctionnement de la structure et organisatiodes prises en charge individuelles

Le projet détaillera de maniére précise le fonetement de la structure et I'organisation des
prises en charge individuelles.



2.5.1 — Fonctionnement de la structure

=  Gouvernance

Les ACT sont gérés par une personne morale pubbgugrivée ayant une connaissance du
public accueilli et une expérience de sa prisehaemge.

Le candidat apportera des informations sur sontitdgrson projet associatif, ses valeurs et
son expérience. Il devra notamment faire apparaitre

. Ses connaissances des personnes en situatiamnéeabilité

. Ses expériences antérieures dans la prise egectlas problématiques de soin et de santé de
ce public

. son travail en réseau

. Sa connaissance du territoire, des partenaimssehcteurs locaux

Le projet détaillera le role de chacun des profes®ls a l'intérieur de la structure, les
méthodes et I'organisation du travail. Le projeiganté devra préciser :

. 'organigramme

. les instances

. le cas échéant les liens entre la structureséte de I'association

. la structuration du siege

. les divers établissements et services médicasr@gérés par le gestionnaire.

Le projet devra décrire les modalités de pilotagerne des activités et des ressources et le
niveau de qualification des personnels dédiés.

=  Amplitude d’ouverture

L’ACT fonctionnera sans interruption, 7 jours suet”24 heures sur 24.

= Astreintes et situations d’'urgence

Une astreinte téléphonique devra étre mise en macdehors des heures de présence du
personnel salarié. Le projet devra présenter legalfités de cette astreinte.

Les modalités de prévention et de traitement desmt8ins de crise et d’'urgence seront
développées. La structure doit étre équipée pqondre dans I'immédiat aux urgences et a
recours aux services d'urgence (centre 15) si besoi

2.5.2 — Organisation et qualité des prises en ehadjviduelles

= Modalités d’admission

La décision d’accueillir une personne est pronoruagele responsable de I'ACT, apres avis
du médecin coordinateur. La décision établie suralse d’une évaluation médico-sociale de
la situation de la personne tient compte de la adépale la structure, des catégories de
personnes accueillies et des orientations du pi@ablissement. Lors de I'admission, le

responsable vérifie que la personne accueilliesadieits ouverts aux prestations en nature
des assurances maladie et maternité dans un rélgireécurité sociale. Dans le cas contraire,
il effectue aupres de la caisse primaire d’asswamaladie du lieu de résidence du



bénéficiaire, les démarches nécessaires a somitidfi. La procédure d’admission devra étre
décrite dans le projet.

= Accueil des proches

Afin de garantir le respect du droit a une vie figate des personnes hébergées, les ACT
peuvent également accueillir leurs proches. Lesngs liées a I'accueil des proches ne
peuvent étre prises en compte par la Dotation Gdobba Financement (DGF) allouée a la
structure.

=  Durée de séjour

La circulaire du 30 octobre 2002 précise qu'un AE3t «un hébergement a caractére
temporaire. Toutefois, la durée du séjour serangépar la structure en lien avec la personne
hébergée sur la base du projet individuel ».

Le principe d’'une durée d’'un an, renouvelable wig pour une durée maximale de 6 mois,
par accord mutuel, est retenu. La durée du séjdesenodalités d’information du patient sur
ce point devront étre précisées dans le contraépbeir.

=  Projet de vie individualisé

L’équipe pluridisciplinaire de I'ACT élaborera avebhaque personne accueillie un projet
individualisé adapté a ses besoins qui définira dbgectifs thérapeutiques, médicaux,

psychologiques et sociaux nécessaires. Les maglalgémise en ceuvre et de suivi de ce
projet par la structure devront étre décrites. blittention particuliere sera apportée a la sortie
du dispositif.

2.6. Respect de |la personne et de ses droits

L’exercice des droits et libertés individuels, gatanti a toute personne prise en charge par
des établissements et services sociaux et médaaeso(article L311-3 du CASF). Le projet
S'attachera a détailler les modalités de mise ewr@ales outils prévus pour le respect de la
personne et de ses droits avec notamment :

= Le livret d’accueil (article L311-4 du CASF) :

Le livret d'accueil sera disponible pour tout résid et fera l'objet d'un travail

d'explicitation adapté a chacun. La traduction ediaet devra étre réalisée en fonction

des publics accueillis ; les expériences d'autiestsires en la matiére seront a intégrer

pour faciliter la réutilisation de démarches sinds.

» Le contrat de séjour (article L311-4 du CASF).

= Le reglement de fonctionnement. Adapté a la popolataccueillie, il doit
clairement indiquer les droits et devoirs des penss accueillies et des
personnes intervenantes, les régles de vie etrd#idonement du dispositif (article
L311-7 du CASF).

= Un avant-projet d’établissement ou de service gr@pgarantir la qualité de la prise en
charge (article L311-8 du CASF).

= La mise en ceuvre du Conseil de Vie Sociale (CVS).



2.7. Localisation et conditions d’installation

Le projet devra étre obligatoirement adossé a tmetare médico-sociale ou sociale déja
existante (ACT, CSAPA, lits halte soins santé, CHRSt portera sur I'ensemble des places
a pourvoir au titre de cet appel a projets.

Les appartements devront étre situés sur Roansesocommunes adjacentes, a proximité des
lieux de soins et bien intégrés dans la cité, dénfavoriser autant que possible I'insertion
sociale. lls devront étre accessibles a I'accue gersonnes malades et / ou a mobilité
réduite (ascenseurs, proximité des transports emmuo...).

Le projet précisera la nature des locaux et lesatitéd d’organisation de I'hébergement.
Celles-ci devront permettre un mode de vie le pusche possible d'un mode de vie
personnel et individualisé.

Par ailleurs, les modalités d’organisation de lEspde travail des personnels devront étre
indiquées.

2.8. Partenariats et coopération

Les personnes atteintes de maladies chroniquestiatian de fragilité psychologique et
sociale nécessitent une qualité d’hébergement adaptée raétat sanitaire et un niveau
d’accompagnement social plus intensif que celuiégdement prévu dans les structures
d’hébergement social de droit commun. Il conviear gonséquent de développer des
partenariats avec des dispositifs adaptés et ghat&lans une filiere de prise en charge avec :

= Les établissements de santé prenant en chargeatiestp atteints de pathologies
chroniques sévéres.

= Les structures de psychiatrie.

» Les services sanitaires et sociaux intervenantndiclie (infirmiers libéraux, SSIAD,
SAMSAH, SAVS).

» Les réseaux de santé concernant les pathologigsedasnnes accueillies.

= Les structures sociales et d'insertion.

» Les associations de patients malades chroniques.

= Les médecins traitants et médecins spécialistésalitx.

Le projet devra identifier les partenariats, lesroté et présenter les obligations réciproques
afin de favoriser la complémentarité et de gardatoontinuité de la prise en charge.

3. PERSONNELS ET ASPECTS FINANCIERS

3.1 Les moyens en personnel

Les effectifs et leur qualification doivent étreeidifiés et notamment la composition des
équipes (en ETP et en nombre) en distinguant Isopeel salarié de la structure et les
intervenants extérieurs.

Les objectifs et les modalités d'intervention d'Bitgels prestataires extérieurs seront
précisément définis.



Dans la mesure du possible, la structure précigsramoms et qualifications des personnes
pressenties pour occuper les fonctions mentionnées.

Le projet précisera les modalités de coordinatetiauipe.

Une supervision d’équipe devra étre mise en place.

Le plan de recrutement, le planning hebdomadape 8t le plan de formation devront étre
décrits et la convention collective nationale @il applicable précisée.

Si le candidat est gestionnaire d’autres structateservices, la mutualisation de moyens en
personnels devra étre recherchée et valorisée.

Le projet devra s'articuler autour d’'une équiperiglsciplinaire composée de différents
professionnels, détaillée dans le tableau ci-desgtau liste est indicative, des variantes
pourront étre proposées par le promoteur).

dont moyens
mutualisés aveq

Effectifs dédiés dont moyens la structure
Catégories aux places nouveaux existante (sans
professionnelles  nouvelles demandés financement

supplémentaire

Nombre| ETP | Nombre ETP | Nombrg ETP

Directeur
Secrétariat
Personnel
administratif
Médecin
coordonnateur
IDE

Assistant dé
service social
Educateur
spécialisé
Psychologue

\1*4

Autres : préciser

Total général

3.2. Cadrage budgétaire et administratif

3-2-1 - Le budget

La structure sera financée pour son fonctionnemsmis forme d’'une Dotation Globale
annuelle de Financement (DGF) qui sera verséersgeptation d’'un budget prévisionnel par



le gestionnaire, selon le cadre réglementaire niigéaet a lissue d'une procédure
contradictoire en application des articles R314B414-27 du CASF.

Les moyens budgétaires attachés a la création qdecds d’ACT, objet du présent appel a
projets sont gagés au titre des mesures nouvdllEs @estinées aux établissements et services
médico-sociaux accueillant des personnes confrertékes difficultés spécifiques.

La mise en ceuvre de ces 5 places devra s’inscaine dne enveloppe n’excédant pas en
année pleine 159 010 euros (5 places * 31 802 iijagrant les dépenses d'équipement initial
et leur amortissement, I'ARS ne finangant aucumpeige d'investissement.

Le candidat doit strictement respecter en annéaeple niveau de l'allocation de I'Agence
régionale de santé d'Auvergne-Rhéne-Alpes. Le mapeact de I'enveloppe financiére ne
sera pas recevable.

Les dépenses d’alimentation resteront a la chagggdrsonnes accueillies.
La personne accueillie doit participer a ses fidirg¢bergement, en vue de son inclusion
sociale.

Conformément a larticle R314-50 du CASF, un rappbactivité sera joint au compte
administratif envoyé chaque année a I'ARS. Il déctiactivité et le fonctionnement de
'ACT pour I'année concernée, selon le modéle fopar les circulaires budgétaires.

3-2-2 — Délai d'installation et durée d'autorisatio

Les places attribuées devront faire I'objet d’unstallation effective dans les 6 mois suivant
la notification d’attribution. Le candidat présematein calendrier prévisionnel pour accomplir
les différentes étapes depuis I'obtention de I'es&dion jusqu’a I'ouverture du service.

En application de l'article L313-1 du CASF, ceslaces d’ACT seront autorisées pour une
durée de quinze ans. Le renouvellement de cetteisation sera subordonné aux résultats de
I'évaluation externe mentionnée a l'article L3124 CASF dans les conditions prévues a
l'article L313-5 du méme code.

3.3. Evaluation

Le projet devra présenter une démarche d’évaluatitentne et externe, conformément aux
dispositions des articles L312-8 et D312-203 etastis du CASF.

S’agissant de I'évaluation interne, le projet stappa notamment sur le guide produit par
I’Agence Nationale de I'Evaluation Sociale et Mé&gdgnciale.
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Annexe 2

Critéres de sélection de I'appel a projets
N°2016 - 02 - ACT

Création de 5 places d’Appartements de CoordinationThérapeutique (ACT) dans le
nord du département de la Loire (Arrondissement dé&Roanne)

Rappel des exigences minimales posées par le addmecharges :

Structure
Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT)

Nombre de places
5 places

Localisation et zone d’intervention
Département de la Loire — Arrondissement de Roanne

Public accueilli
Personnes porteuses de maladie(s) chronique(sie®et en état de fragilité psychologiqué
sociale.

Ouverture et fonctionnement

Ouverture effective dans les 6 mois suivant lafisation d’attribution au plus tard.
Fonctionnement 7 jours sur 7 et 24 h sur 24

Service adossé a un établissement médico-soceEd@al existant.

Budget
Budget contenu dans la limite de 159 010 € en aplzdee.

> et
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Criteres de sélection des projets

1) Critéres d'éligibilité

Le critere de complétude du dossier

L'ensemble des documents susmentionnés doit épérativement joint au dossier de
candidature. En cas d'absence d'un ou plusieutsygots, le dossier ne sera pas instruit
techniqguement et ne sera pas présenté pour azis@armission de sélection d'appels a
projets.

Les criteres de conformité (criteres minimum swqleels I'ARS d'Auvergne
Rhéne-Alpes n'accepte pas de variantes)

. le respect des dispositions |égislatives et réglgaires en vigueur (fonctionnement
des établissements sociaux et médico-sociaux efebydopre aux ACT).

. le territoire d'exercice.

. le respect des enveloppes financiéres indiquées.

Si les criteres d'éligibilité sont remplis, la pragition sera évaluée sur le fond.
S'ils ne sont pas remplis, la proposition sera endgtiquement rejetée.

2) Critéres d'évaluation du projet

lls feront I'objet d'une évaluation quantitative pattribution d'une note permettant in
fine un classement des candidatures.

lére partie : Appréciation de la qualité du projet— Coefficient de pondération a 50 %

- Lisibilité et concision du projet

- Descriptif du public

- Descriptif des locaux

- Localisation géographique

- Mise en ceuvre des droits des usagers (livret dakaeéglement de fonctionnement,
contrat de séjour, avant-projet d’établissementjg@pation des usagers)

- Organisation de la prise en charge (modalités d&siom, modalités de sorties, durée
de séjour, amplitude d'ouverture, taux d'occupatipn

- Modalités d’accompagnements proposées (Projetbiig&tament : projet de soins,
meédico-social et social, animation sociale, prajet vie individualisé, accueil des
proches...) (degré de précision ; niveau de pertiee capacité d'adaptation)

- Complémentarité / collaboration formalisée avec [mmtenaires (diversité des
partenaires, modalités de mise en ceuvre du paidénarprotocole d'accord,
conventions, conventions avec les établissemensate, sociaux et médico-sociaux,
capacité d'intégration dans un réseau sanitaickalsonédico-social, nombre et types
de partenariats développés en amont et en avalglesk en charge...)

- Composition de I'équipe médicale, sociale et débdrgement (pluridisciplinarité,
plan de recrutement, organigramme, planning hebdair& type, convention
collective...)
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- Qualification et formation du personnel, expériedems la prise en charge du public
cible (plan de formation, analyse de la pratiqusugiervision...)

2°M partie : Appréciation de I'efficience médico-éconmigue du projet — Coefficient de

pondération & 20 %

- Sincérité et soutenabilité du budget proposé efoéapon et en investissement.

- Respect et optimisation de I'enveloppe budgétaspahible.

- Efficience globale du projet (mutualisation aves leoyens de la structure existante,
economies d’échelle, cohérence du budget prévislomelatif aux dépenses de
personnel...).

3*Me partie : Appréciation de la capacité de mise en aete — Coefficient de pondération a

20%

Capacité a faire (expériences dans la prise emgetdr public cible ; expérience de
gestion de services, structures, établissemerdanatssance du territoire et des
principaux acteurs...).

- Calendrier du projet.

- Délai de mise en ceuvre du projet.

4™ partie : Appréciation de la pertinence des critére d’évaluation - Coefficient de

pondération a 10 %

- Calendrier d’évaluation.
- Faisabilité, modalités de pilotage de la démar¢hpeginence des criteres
d’évaluation proposés.
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Annexe 3

DECLARATION D'INTENTION DE DEPOT D'UN DOSSIER
DANS LE CADRE DE L'APPEL A PROJETS N° 2016 - 02- ACT

Création de 5 places d’Appartement de coordinatiothérapeutique
dans le nord du département de la Loire (TerritoireRoannais)

A retourner par messagerie a l'adresse suivarteara-prevention-promotion-
sante@ars.sante.fr

Raison sociale du candidat :

Personne chargée du dossier :

Adresse postale :

Adresse(s) électronique(s) :

Coordonnées téléphoniques :

N° fax :

Fait a ,le

Signature



84 ARS Agencerégionae de santé
d?Auvergne-Rhone-Alpes

R84-2016-06-01-003

AVISD'APPEL A PROJETS
POUR LA CREATION DE4 LITSHALTE SOINS
APPERRITE DENSE BEP‘}&R’F%WFENW DYTRRPAL-

son agglomération (Cantal).

N° 2016 - 01 - LHSS

Cloture de I'appel a projets: le vendredi 16 septembre 2016 a 17h00



———————
_—

Al

@D Agence Régionale de Santé

Auvergna-
Rhone-Alpes

AVIS D'APPEL A PROJETS

POUR LA CREATION DE 4 LITS HALTE SOINS SANTE DANS LE
DEPARTEMENT DU CANTA L
N° 2016 - 01 — LHSS

Appel a projets pour la création de 4 Lits Halte Sms Santé (LHSS)sur le territoire
d'Aurillac ou son agglomeération (Cantal)

Cléture de l'appel a projets : le vendredil6 septembre 2016 a 17h00

1. Qualité et adresse de l'autorité compétente poldélivrer I'autorisation

Madame la Directrice Générale de I'Agence RégiomeSanté Auverg-Rhéne-Alpes
(ARS)

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 LYON Cedex 03

Conformément aux dispositions de l'article L-3 b) du Code de I'Action Sociale et (
Familles (CASF).

2. Service en charge du suivi de I'appea projet

Direction de la Santé Publique (D
Pdle "Prévention et Promotion de la Santé" (I

3. Contenu du projet et objectif poursuivi

L'appel a projets vise a autoriser la créade 4 "Lits HalteSoins Santé" dans le départem
du Cantal.

Siege

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 Lyon Cedex 03

7% 0472347400
www.ars.auvergne-rhone-alpes.sante.fr



L’objectif est de permettre, en complément a lo#xistante, I'accueil de personnes majeures
sans domicile fixe, quelle que soit leur situatemministrative, ne pouvant étre prises en

charge par d’autres structures, dont la pathologi€état général, somatique ou psychique,

ne nécessite pas une prise en charge hospitaliemnéulico-sociale spécialisée mais est

incompatible avec la vie a la rue. Les LHSS ne pastdédiés a une pathologie donnée.

4. Cadre juridique

La loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfarmie I'HOpital et relative aux Patients, a la
Santé et aux Territoires (HPST) a rénové la proediautorisation de création, d’extension
et de transformation des établissements et sersmeaux et médico-sociaux en introduisant
une procédure d’appels a projets.

Le décret n°2010-870 du 26 juillet 2010 relatif @ procédure d’appel a projets et
d’autorisation mentionnée a l'article L313-1-1 dode de I'Action Sociale et des Familles
(CASF), complété par la circulaire N°DGCS/SD5B/2@B¥ du 20 octobre 2014, précise les
dispositions réglementaires applicables a cetteveltas procédure d’autorisation des
établissements et services médico-sociaux.

L'appel a projet s'inscrit ainsi dans le cadre deiles L313-1 et suivants et R313-1 et
suivants du Code de I'Action Sociale et des Fam{{@ASF) et s'adresse aux établissements
et services relevant du 9° de l'article L312-1 d\BE.

En conséquence, 'Agence Régionale de Santé AugeRiidne-Alpes, compétente en vertu
de l'article L313-3 b du CASF pour délivrer I'auigation, ouvre un appel a projets pour la
création de 4 Lits Halte Soins Santé, dans le dépant du Cantal.

5. Les annexes

5-1 Cahier des charges (Annexe 1)

Il est publié au recueil des actes administragf$adPréfecture de Région.

Il est déposé et pourra étre téléchargé sur leirsiéenet de I'ARS Auvergne-Rhéne-Alpes
http://www.ars.auvergne-rhone-alpes.santerfibrique " acteurs de la santé et veille samitai
/ je suis un acteur du médico-social / appel agpsd.

Il pourra également étre adressé par courrier ouTEgsagerie, sur simple demande écrite
formulée auprés de I'ARS Auvergne-Rhéne-Alpes,ctiva de la santé publique, service
prévention et promotion de la sant&s-ara-prevention-promotion-sante@ars.sante.fr

Pour toute question
Adresse courriel ars-ara-prevention-promotion-sante@ars.sante.fr

5-2 Criteres de sélection (Annexe 2)

5-3 Déclaration d'intention de dépét d'un dossirsde cadre de I'appel & projet (Annexe 3)




6. Modalités d'instruction des projets

6-1 Nomination des instructeurs

Des instructeurs seront désignés par la Directrizerale de I'Agence Régionale de Santé et
seront, conformément a l'article R313-5-1 du coel¢attion sociale et des familles, chargés
de:

Veérifier la recevabilité, la régularité adminative et la complétude du dossier,
conformément aux articles R313-5 et suivants de a®ll'action sociale et des familles.
. Vérifier I'éligibilité du projet au regard destéres définis dans le cahier des charges.
. Analyser au fond les projets en fonction desoed de sélection.

6-2 Etude des dossiers

Dossiers faisant I'objet d'un refus préalable

En application de l'article R313-6 du code deilacsociale et des familles, les candidats
dont les projets feront I'objet d'une décisionefes préalable pour I'un des trois motifs
réglementaires recevront un courrier de notificas@gné du président de la Commission de
sélection d'appel a projets dans un délai de bursjsuivant la réunion de la Commission.
Les trois motifs réglementaires sont les suivants :

. Déposés au-dela du délai mentionné dans |'aafipdl a projet ;

. Dont les conditions de régularité administrativentionnées au 1° de l'article R313-4-3 ne
sont pas satisfaites ;

. Manifestement étrangers a I'objet de I'appebgepr

Dossiers incomplets
Les dossiers recus incomplets sur le plan admanisteront I'objet d'une demande de mise en
conformité sous un délai de quinze jours.

Dossiers complets

Les dossiers recus complets a la date de clétursux qui auront été complétés aprés cette
date dans les délais autorisés ci-dessus, serantiegs sur la base des critéres prédéfinis
(Annexe 2 du présent avis d'appel a projets) psilgirtamont sur le site Internet de I'ARS.

6-3 Avis de la commission de sélection d'appelogets

La commission de sélection, dont la composition feste par un arrété de la Directrice
Générale de I'ARS se prononcera sur l'ensembleddssiers qui auront été déclarés
recevables.

Son avis sera rendu sous la forme d'un rapportékeptation du déroulement de la procédure
ainsi que d’un classement qui seront publiés slklermémes modalités que l'avis d’appel a
projets.

6-4 Décision d'autorisation

Conformément a l'article R313-7 du Code de I'Actidociale et des Familles (CASF), la
Directrice générale de I'Agence régionale de salWaivergne-Rhone-Alpes prendra la
décision d'autorisation sur la base du classentabli @ar la commission de sélection dans un
délai de six mois a compter de la date limite dedtiées projets.



La décision d'autorisation revient a la Directrggnérale de I'Agence régionale de santé
d'Auvergne-Rhone-Alpes.

La décision d'autorisation sera publiée au reaiesl actes administratifs de la Préfecture de
région Auvergne-Rhdne-Alpes et sera notifiée asdéanble des candidats.

Elle sera également déposée sur le site de I'Age@gimnale de santé d'Auvergne-Rhone-
Alpes, avec le rapport de présentation du dérouleme la procédure signé par le Président
de la commission.

En application de l'article L313-1 du CASF, ces 43S seront autorisées pour une durée de
quinze ans. Le renouvellement de cette autorisatera subordonné aux résultats de
I'évaluation externe mentionnée a l'article L31248 CASF dans les conditions prévues a
l'article L313-5 du méme code.

7. Date limite de dépbt des dossiers de candidature

Dés la publication du présent avis, les candidaitg ®nus de faire part de leur intention de
dépdt de candidature par messagerie a l'adressangaii: ars-ara-prevention-promotion-

sante@ars.sante.én précisant leurs coordonnées postales, téléphesiet électroniques a

'aide du document ci-joint (Annexe 3). Cette prdgee permettra a 'ARS de porter a la
connaissance de l'ensemble des promoteurs toutEsim@ a caractere général estimée
importante.

Des précisions complémentaires pourront étre #édis sur I'avis d'appel a projets ou sur le
cahier des charges jusqulandi 5 septembre 2016une réponse sera apportée dans un délai
maximum de cing jours.

Les dossiers de candidature devront étre recugposés a I’ARS au plus taelvendredi 16
septembre 2016 a 17h0(Qa date de réception faisant foi).

8. Modalités d'envoi ou de dépobt et composition des dsiers

8-a) Conditions de remise a I'ARS des dossiersaddidature

Le dossier de candidature sera constitué de :
- trois exemplaires en version « papier » ;
- une version dématérialisée (dossier gravé swédérom ou tout autre support).

Qu'ils soient envoyés ou déposés, les dossiersntsengéréssous deux enveloppes
cachetées :
» I'enveloppe interne devra obligatoirement compdegmentions suivantes :
« Documents confidentiels — Appel a projets 2016+BISS — 4 places -
Département du Cantal — Commission d’ouverturepties»
» I'enveloppe externe est celle d’expédition.

Il sera adressé par voie postglar courrier recommandé avec demande d'avis de
réception a lI'adresse suivante :



Madame la Directrice Générale de I'Agence Régionalde Santé Auvergne-Rhéne-Alpes
Direction de la santé publique

Service « Prévention et Promotion de la santé »

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 LYON Cedex 03

ou

pourra étre déposé dans les mémes délais et cénapissé
du lundi au vendredide 9hal2hetde 14 hla 17

a la méme adresse

ler étage - Bureau 145 - Secrétariat du service PPS
Tél. 04.72.34.41.34 ou 04.72.34.31.14

8-b) Composition des dossiers de candidature

Le dossier de réponse devra comprendre les pieoemntes, conformément aux dispositions
du Code de I’Action Sociale et des Familles (CAGH}. R313-4-3) :

1/ Concernanita candidature:

a)

b)

Les documents permettant d’identifier le candig@tamment un exemplaire de ses
statuts s'il s'agit d'une personne morale de groié.

Une déclaration sur I'honneur du candidat, centifiu'il n'est pas l'objet de I'une des
condamnations devenues définitives mentionnéesivag lll du code de l'action
sociale et des familles.

Une déclaration sur I'nonneur certifiant qu'il h'é€sbjet d'aucune des procédures
mentionnées aux articles L313-16, L331-5, L471-872-10, L474-2 ou L474-5 du
CASF.

Une copie de la derniére certification aux comptiéy est tenu réglementairement en
vertu du code de commerce.

Les éléments descriptifs de son activité dans teailoe social et médico-social et de
la situation financiére de cette activité ou de bahsocial ou médico-social tel que
résultant de ses statuts lorsqu'il ne dispose pawe d'une telle activité.

2/ Concernanle projet :

a)

b)

Tout document permettant de décrire de maniere [Eenfe projet en réponse aux
besoins décrits par le cahier des charges.

Un état descriptif des principales caractéristicuesyuelles le projet doit satisfaire :

Un dossier relatif aux démarches et procéduresresa garantir la qualité de la prise
en charge comprenant :




- Un avant-projet du projet d'établissement ou deicsementionné a l'article
L311-8 du CASF.

- L’énoncé des dispositions propres a garantir legitddrdes usagers en
application des articles L311-3 a L311-8 ainsi tpgesolutions envisagees en
application de l'article L311-9 pour garantir leodra une vie familiale des
personnes accueillies ou accompagnées. Le projeta denpérativement

comprendre a ce titre en annexe les documents ndsivalivret d’accuell,
contrat de séjour, reglement de fonctionnement.

- La méthode d'évaluation prévue pour l'applicatia premier alinéa de I'article
L312-8, ou le résultat des évaluations faites epliegtion du méme article
dans le cas d'une extension ou d'une transformation

- Les modalités de coopération envisagées en apphicde l'article L312-7 : le
promoteur devra préciser les modalités d’articatatile son projet avec son
environnement et les différents partenaires sunsBenble de la région,
permettant ainsi d’assurer la cohérence du parcours

Un dossier relatif aux personnels comprenant ummrtéon prévisionnelle des
effectifs en ETP par type de qualification.

Un dossier relatif aux conditions d’hébergement siaimu'a l'implantation
prévisionnelle et la nature des locaux envisagés.

Les locaux présentés devront étre clairement ifiésntet répondre aux conditions
d’accessibilité en vigueur. Le projet préciseradasfaces et la nature des locaux et
inclura un plan.

En tant que de besoin, un dossier relatif aux exige architecturales comportant :

- une note sur le projet architectural décrivant apeécision l'implantation, la
surface et la nature des locaux en fonction deflealité et du public accueilli ou
accompagne ;

- en cas de construction nouvelle, des plans préwisis qui peuvent,
conformément a la réglementation qui leur est apple, ne pas étre au moment
de l'appel a projet obligatoirement réalisés paanchitecte.

Un dossier financier (conforme au cadre réglemssitai

- Le plan de financement de l'opération pour lagu&lutorisation est sollicitée.

- Le budget prévisionnel en année pleine de latra LHSS pour la premiére année
de fonctionnement, conformément au cadre réglenmenta

- Les comptes annuels consolidés de l'organisméogaaire (bilan, compte de
résultat et annexe).

- Les investissements envisagés, le programme abiissement prévisionnel
correspondant précisant la nature des opératiomsts | colts, leur mode de
financement et leur planning de réalisation, leddsant.

- En cas d'extension ou de transformation d'ubli6&ment ou service existant, le
projet devantétre adossé a un établissement existant, le bitenptable de cet
établissement.



- Le bilan financier de I'établissement ou du s&vi
- Les incidences sur le budget d’exploitation deblissement du plan de financement
(tableau des surcodts).

Les modeles des documents relatifs au bilan fimsinaiu plan de financement et aux

incidences du plan de financement sur le budgedptbéation sont fixés par arrété de
la ministre des affaires sociales et de la santé.

9. Publication et modalités de consultation du préserdavis

Le présent avis d'appel a projets et ses annexemtspubliés au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la Région Aurerghbne-Alpes.

Il sera déposé sur le site de I'ARS Auvergne-Rh8ipes le jour de sa publication.

Cette date de publication vaudra ouverture de éb@projets.

Fait a Lyon, le I juin 2016

Pour La Directrice Générale
Par délégation

Le Directeur Général adjoint
Joél MAY



Annexe 1

CAHIER DES CHARGES

POUR LA CREATION DE 4 "LITS HALTE SOINS SANTE (LHSS )"

DANS LE DEPARTEMENT DU CANTAL

Avis d’appel a projets n°2016-01-LHSS

DESCRIPTIF DU PROJET

» 4 Lits Halte Soins Santé (LHSS) (Article L312-1-8Q CASF).

= Pour des personnes majeures sans domicile fixellequee soit leur situation
administrative, ne pouvant étre prises en charge dmutres structures, dont la
pathologie ou I'état général, somatique ou psy&ime nécessite pas une prise en
charge hospitaliere ou médico-sociale spécialis@is Bst incompatible avec la vie a
la rue. Les LHSS ne sont pas dédiés a une patlectioginée.
La durée prévisionnelle du séjour est au maximundelex mois. Cette durée est
renouvelable autant de fois que de besoins, entifoncle I'état sanitaire de la
personne (Articles D312-176-1 et 2 du CASF).

= Situés sur le territoire d'Aurillac ou son aggloaté@m (Cantal)

Siege

241 rue Garibaldi

CS 93383

69418 Lyon Cedex 03

7% 04723474 00
www.ars.auvergne-rhone-alpes.sante.fr



PREAMBULE

Contexte national

Le dispositif des Lits Halte Soins Santé (LHSS}Yeadkéé en 2005, suite a I'expérimentation
des lits infirmiers initiée en 1993 par le Samui8lode Paris. Il s'agissait d’accueillir, afin de
les soigner, des personnes en situation de graradesen dont I'état de santé physique ou
psychique nécessitait un temps de repos ou de lemwemce mais sans justifier d’'une
hospitalisation.

Le comité interministériel de lutte contre les estbns du 6 juillet 2004 a souhaité donner un
statut juridiqgue a ce dispositif. Les Lits Halteir®o Santé ont ainsi été créés par la Loi
n°2005-1579 du 19 décembre 2005 relative au firaroe de la Sécurité Sociale pour 2006.
Deux décrets et la circulaire N°DGAS/SD1A/2006/4T d février 2006 ont par la suite
précisé les modalités d’organisation et de finarer@rdu dispositif.

Les LHSS font désormais partie des établissemeétiamsociaux et visent a offrir une prise
en charge sanitaire et sociale ainsi que du repdssgpersonnes sans domicile fixe qui ne
nécessitent toutefois pas une prise en chargethbeps.

L’année 2012 a été consacrée a I'évaluation ndeoa ce dispositif. L'évaluation a porté
sur les moyens dédiés, le partenariat, la prissharge des diverses pathologies, mais aussi la
guestion de la sortie du dispositif. Ce travail ernpis d’objectiver la plus-value de ces
structures pour les populations qu'elles prennentlearge ainsi que le manque de places
disponibles sur les territoires.

Un décret n°2016-12 du 11 janvier 2016 relatif aorditions techniques d'organisation et de
fonctionnement des structures dénommées « LitseHatins Santé » (LHS@ménage et
pérennise cette structure de prise en charge geatale exclusion, a mi-chemin du sanitaire
et du social.

Contexte réqgional

L'instruction  interministérielle RDGCS/SD1/SD5C/DGS/DSS/DB/2015/289 du 15
septembre 2015 relative a la campagne budgétaire llamnée 2015 des établissements et
services médico-sociaux accueillant des personaeBontées a des difficultés spécifiques
(...) prévoit la création de 4 LHSS dans la régiovégne.

C’est dans ce cadre que I'Agence Régionale de fantérgne-Rhone-Alpes lance un appel
a projets relatif a la création delits Halte Soins Santé, sur le territoire d'Aurilac ou son
agglomération (Cantal),pour des personnes majeures sans domicile fixéequee soit leur
situation administrative, ne pouvant étre prisesckarge par d'autres structures, dont la
pathologie ou I'état général, somatique ou psy&)iqe nécessite pas une prise en charge
hospitaliere ou médico-sociale spécialisée maigiesmpatible avec la vie a la rue.

Cet appel a projets a pour objectif de répondre la@soins médico-sociaux de la région
Auvergne-Rhone-Alpes et en particulier du départénde Cantal, actuellement non doté en
ce qui concerne ce type de structure.



Le présent document, annexé a l'avis d’appel aepgogmis par 'ARS Auvergne-Rhéne-
Alpes, constitue le cahier des charges auquel Essietrs de candidature devront se
conformer.

Il indique les exigences que le projet doit respeefin de répondre a ces besoins médico-
sociaux.

Il invite les candidats, notamment & partir de leannaissance du territoire du Cantal, a
proposer les modalités de réponse qu’ils estimenplus aptes a satisfaire aux objectifs et
besoins qu'’il décrit, afin notamment d’assurer lalgé de I'accueil et de 'accompagnement
des personnes concernees.

A noter que la région Auvergne-Rhéne-Alpes comjateealement 112 places de LHSS (43
places sur le territoire de I'Auvergne et 69 plasmgsle territoire de Rhone-Alpes). L'objectif
étant de compléter I'offre de prise en charge db@édico-psycho-sociale de la région pour
répondre aux besoins de patients en situationétmpté.

Contexte local

Au 1% janvier 2010, le Cantal compte légérement plusi4@ 000 habitants. Le Cantal se
singularise par une pauvreté marquée notamment siandimension rurale. Le taux de
pauvreté en 2011 est de 16,4 % contre 14,3 % pauvdrgne et la France métropolitaine.
Quel que soit I'age ou la structure familiale, fesx de pauvreté apparaissent parmi les plus
importants des départements francais. La part itapta des personnes agées et des retraités
de I'agriculture, aux revenus plus faibles quedetsfs, induit une baisse globale du niveau de
vie. Les personnes seules sont les plus durenegopdes par la pauvreté. Celle-ci concerne
aussi les couples sans enfant. Ces derniers sortfdis plus souvent exposés au risque de
pauvreté dans le Cantal qu’au niveau natiobalrevenu médian des ménages cantaliens en
2011 s’éléve a 17 086 euros, soit pres de 800 aleanoins que pour la région. Ce revenu
meédian place le Cantal dans les dix départemenptuaifaible niveau de vie.

D’autre part, les diagnostics établians le cadre du diagnostic a 360° mené par la BIPSC
en 2015, de [l'élaboration du plan départementalr donsertion mené par le conseil
départemental en 2015, font ressortir g services d’'urgences et les services hospgalier
sont confrontés en sortie d’hospitalisation a féadilté d’organisation du suivi des soins des
personnes en situation de grande précarité dépspulwwdomicile stable ou dont le mode de
vie et I'occupation de leur logement est inadajgtiésitoirement aux soins dont ils ont besoin.

Ces difficultés peuvent entrainer un renoncemertsains, un refus de prise en charge, de
consultation ou de traitement. Plus tard ce renoecd peut étre générateur de pathologies
lourdes nécessitant a terme une ou des hospitatisat

C’est donc pour prévenir ces situations et propdssrprestations adaptées qu'est proposé la
création de 4 LHSS dans le département du Cantadtemment sur le territoire d'Aurillac et
son agglomération.



1. CADRE JURIDIQUE

Le cahier des charges

Le présent cahier des charges est établi conforméaus dispositions de I'article R313-3 du
Code de I'Action Sociale et des Familles (CASF).

Les Lits Halte Soins Santé (LHSS)

Les LHSS prévus au 9° du | de larticle L312-1 dod€ de I'Action Sociale et des Familles
(CASF) sont des structures médico-sociales qui eilbent des personnes majeures sans
domicile fixe, quelle que soit leur situation admtrative, ne pouvant étre prises en charge
par d'autres structures, dont la pathologie owatl'§énéral, somatique ou psychigue, ne
nécessite pas une prise en charge hospitaliere @dicoasociale spécialisée mais est
incompatible avec la vie a la rue. Les LHSS ne paistdédiés a une pathologie donnée. La
durée preévisionnelle du séjour est au maximum dex aeois. Cette durée est renouvelable
autant de fois que de besoins, en fonction dd Bataitaire de la personne. La capacité de ces
structures ne peut excéder 30 lits, avec une pbside dérogation jusqu'a 50 lits sur
décision de I'ARS.

Les Lits Halte Soins Santé (LHSS) ont pour missions

1° De proposer et dispenser aux personnes agdesealés soins médicaux et paramédicaux
adaptés, qui leur seraient dispensées a leur demsicelles en disposaient, et de participer a
I'éducation a la santé et a I'éducation thérapeetites personnes accueillies.

2° De mettre en place un accompagnement sociabieaiisé visant a faire reconnaitre et
valoir les droits des personnes accueillies.

3° D'élaborer avec la personne un projet de siodiigiduel.

Les structures dénommeées “Lits Halte Soins San#ssurent, sans interruption, des
prestations de soins, d’hébergement temporair@aetampagnement social

Les dispositions d’'ordre général en matiére domgsion et de fonctionnement des
établissements médico-sociaux sont applicabled HIBS.

2. LES OBJECTIFS

L'objectif est de compléter I'offre de prise en e médico-sociale en région Auvergne-
Rhéne-Alpes pour répondre aux besoins de patientsiteation de précarité ou de grande
précarité.

Il s'agit de permettre l'acces aux soins médicaxxpeersonnes sans abri malades, identifiées
localement dans les diagnostics de territoire, rdai#t |'état de santé ne justifie pas ou plus
une hospitalisation, en évitant ainsi l'aggravaties pathologies et les situations d'exclusion
du systéme de soins.

Les LHSS ne se substituent pas a I'hépital, ilg@mstituent une alternative adaptée, quand
les soins aigus ne sont plus nécessaires, maisegirfervention doit étre menée pour
restaurer I'état de santé de la personne. Ce ségiuégalement constituer une opportunité
pour restaurer les droits sociaux voire permetire pture avec la rue par la mise en ceuvre
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d'une orientation, si la personne le souhaite, werdiébergement plus durable. La durée
prévisionnelle du séjour est au maximum de dewsnt@eétte durée est renouvelable autant de
fois que de besoins, en fonction de I'état saritdérla personne.

3. LE PUBLIC

La création de 4 Lits Haltes Soins Santé faisatjét du présent cahier des charges s’'adresse
a des personnes majeures sans domicile fixe (homanésmmes), quelle que soit leur
situation administrative, ne pouvant étre prisesckarge par d'autres structures, dont la
pathologie ou I'état général, somatique ou psy&)iqe nécessite pas une prise en charge
hospitaliere ou médico-sociale spécialisée maisrestmpatible avec la vie a la rue. Les
LHSS ne sont pas dédiés a une pathologie donnée.

Dans la mesure ou l'accueil en LHSS constitue uto@teon transitoire, seule la personne
concernée est accueillie mais le droit de visitié &oe garanti.

Il convient également de prévoir, dans la mesurpatsible, un mode d'accueil des animaux
accompagnants dont I'entretien est a la chargeadiren

4. LOCALISATION

Le projet devra étre obligatoirement adossé a ometare médico-sociale ou sociale déja
existante (ACT, CSAPA, LHSS, CHRS...) et porteral®msemble des places a pourvoir au
titre de cet appel a projets.

Le lieu d'implantation envisagé est la ville d’Allac ou son agglomération au regard des

services dédiés présent sur la ville et de l'acmés transports en commun facilitant les
déplacements.

5. GOUVERNANCE

Les LHSS sont gérés par une personne morale pebdtigyprivée ayant une connaissance du
public accueilli et une expérience de sa prisehamge.

Le candidat apportera des informations sur sontitderson projet associatif, ses valeurs et
son expérience. Il devra notamment faire apparaitre

. Ses connaissances des personnes en situatiatnéeabilité

. Ses expériences antérieures dans la prise egectias problématiques de soin et de santé de
ce public

. son travail en réseau

. Sa connaissance du territoire, des partenairsseacteurs locaux.

Le projet détaillera le role de chacun des proteswls a l'intérieur de la structure, les
méthodes et I'organisation du travail. Le projeiganté devra préciser :

. 'organigramme

. les instances

. le cas échéant les liens entre la structureséfe de I'association

. la structuration du siege

. les divers établissements et services médic@asrgérés par le gestionnaire.
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6. LE FONCTIONNEMENT

Le projet détaillera de maniére précise le fonet@ment de la structure et I'organisation des
prises en charge individuelles.

6-1 Admissions, sorties

= Admissions
L'orientation vers les “ Lits Halte Soins Santést g2alisée par un professionnel de santé.
Le Service Intégré d'Accueil et d'Orientation (S)A®@évu a l'article L345-2 peut orienter les
personnes vers les structures “ Lits Halte SoimgéSaa la condition qu'il dispose d'au moins
un professionnel de santé.
L'admission est prononcée, sur demande de la pespar le directeur de la structure, aprés
avis favorable du médecin responsable des “ LitkeH&oins Santé ”. Celui-ci évalue et
identifie le besoin sanitaire de la personne, kdipence médicale de I'admission de celle-ci
dans la structure.
En cas de nécessité d’'une prise en charge hospétaliadmission ne peut étre prononcée.
Le refus d'admission prononcé par le directeuadsrlicture est motivé.
L'ensemble de la procédure d'admission est a détains le projet.

= Sorties

La sortie d'une personne accueillie en “ Lits H&8tens Santé ” est soumise a avis médical,
pris apres concertation avec I'équipe pluridisogilie de la structure.

Les personnes souhaitant quitter volontairemedidpositif contre avis médical doivent étre
informées par I'équipe pluridisciplinaire des riggliés a cette sortie prématurée.

En cas de mise en danger avérée des personnelsuetlés résidents de la structure, le
directeur, en lien avec le médecin responsabld,grenoncer I'exclusion de l'auteur des faits.

L'équipe pluridisciplinaire s'assure, dans la meslur possible, de la continuité de la prise en
charge apres la sortie.

6-2 Durée de séjour et amplitude d'ouverture

=  Durée du séjour

La durée prévisionnelle du séjour est au maximurdeldex mois. Cette durée est renouvelable
autant de fois que de besoins, en fonction de Bétaitaire de la personne.

=  Amplitude d’ouverture

Les LHSS sont ouverts 24/24 et 365 jours par an.



6-3 Le projet médical / projet de soins

= | es soins médicaux et paramedicaux

Les soins sont coordonnés par des professionnetmamté placés sous la responsabilité du
médecin responsable de la structure. Ce derniblitdeadiagnostic, les prescriptions, le suivi
des soins et des traitements et s'assure de lstinaite.

Le médecin réalise, en lien avec les professiondelssanté, I'éducation a la santé et
I'éducation thérapeutique du patient. Il effectoeté démarche contribuant a I'acces a des
soins non délivrés par I'établissement.

Les examens complémentaires nécessaires aux dimgnass a la surveillance des
pathologies / traitements sont prescrits par le enéd(radios, analyses de laboratoire...)
et organisés (prise de rendez-vous, accompagnemeya. la structure.

Le recours a des soins spécialisés (psychologyehiadgre, kinésithérapeute, ergothérapeute
...) qui n'existent pas dans la structure est orgas#don les besoins. Les rendez-vous sont
pris a l'extérieur ou les professionnels extérievennent dans la structure (dans les
conditions prévues par les conventions, contratgrotocoles établis avec les partenaires des
secteurs publics, privé et les réseaux existants).

= Astreintes et situations d’'urgence

La présence d'un professionnel infirmier devra &ssurée 24h/24, 7j/7.

Les personnels médicaux et paramédicaux sont chaliggganiser avec les partenaires
concernés, les modalités de recours a un ou degewrospitaliers pour répondre a des
besoins spécifiques, des aggravations ou des ccatiphs sous forme de convention.

La structure a recours aux services d'urgenceréés) si besoin.

=  Produits pharmaceutiques

Conformément aux articles L5126-1, L5126-5 et L5626u code de la santé publique, les
besoins pharmaceutiques des LHSS ne justifiantI'passtence d’'une pharmacie a usage
intérieur, les médicaments et les autres prod@tsahté destinés aux soins sont détenus et
dispensés sous la responsabilité du médecin resiplende la structure ou d'un pharmacien
ayant passé convention avec celle-ci.

Au regard du public accueilli et de ses missioes,‘ILits Halte Soins Santé ”, conformément
a l'article L6325-1 du code de la santé publiquelats les conditions prévues a l'article
R6325-1 de ce méme code, peuvent s'approvisiomnerégicaments aupres des distributeurs
en gros a vocation humanitaire.

Les médicaments et les autres produits de san&sseices aux soins en vente libre sont
fournis gracieusement aux personnes accueilliessdht achetés en officine ou auprés d'un
grossiste ou d'un laboratoire.

Pour les médicaments, les autres produits de seiniés prestations de service et de
distribution de matériel soumis a prescription mébt, des ordonnances nominatives sont
réalisées par le médecin responsable des Lits [Faltes Santé (LHSS), et ils sont délivrés



par un pharmacien d'officine. Les médicaments dédarve hospitaliere sont délivrés par une
pharmacie hospitaliere a usage intérieur.

= Autres prises en charge

Les actes (accompagnements, soins, examens, transpone pouvant étre entrepris par
I'établissement lui-méme et ses personnels soliséégoour tout ou partie par les partenaires
des secteurs publics, privés et les réseaux eigstammoyen des conventions, des contrats ou
des protocoles établis.

Conformément aux articles R6121-4-1et D6124-311cdde de la santé publique, une
convention peut étre conclue avec une structur@spiialisation A Domicile (HAD) afin de

répondre aux besoins de prise en charge d'un patem en le maintenant dans
I'établissement.

6-4 Le projet social

=  Accompagnement social

La structure doit disposer de la présence quotigiate travailleurs sociaux dont le temps de
présence est calibré en fonction du nombre dauditsrisés.

Cet accompagnement social est réalisé sous lanssipidité du directeur de la structure et
doit viser a I'acces aux droits sociaux, notamrteenbuverture maladie.

Ce suivi doit se faire en éventuelle continuitécales démarches réalisées par les référents
sociaux antérieurs.

Des partenariats sont instaurés, un travail eratésgs en ceuvre.

Avec le concours des personnels sanitaires et kaboacation avec l'usager, ils élaborent une
solution d'aval tant sanitaire que sociale qui ®@ssune continuité des soins et de
'accompagnement.

Cet accompagnement social s'inscrit donc dans angnaité de prise en charge avant et
apres l'accueil en "Lits Halte Soins Santé".

= Animation et vie collective

Les personnes accueillies ayant vécu pour la plues parcours complexes, la structure
d'accueil devra aussi considérer |'organisatioladge quotidienne pour que les personnes, en
fonction de leurs problématiques, puissent bér&fdiun espace socialisant et convivial.

L'organisation de la vie collective, les activig®posées en interne, les activités proposées
en externe, le lien avec des structures extérialeaont étre décrits et explicités.

6.5 Projet de vie individualisé

L’équipe pluridisciplinaire des LHSS élaborera awaque personne accueillie un projet
individualisé adapté a ses besoins qui définira dégectifs médicaux/thérapeutiques,
psychologiques et sociaux nécessaires. Les moglaléémise en ceuvre et de suivi de ce



projet par la structure et avec les partenaireaseéchéant devront étre décrites. Une attention
particuliére sera apportée a la sortie du disgositi

6.6 Accueil des proches

Afin de garantir le respect du droit & une vie figateé des personnes accueillies dans les
LHSS, la structure peut prévoir, dans la mesurepdssible, des modalités d'accueil et
préciser les droits et les devoirs a respecter pocueillir la famille, I'entourage proche ainsi

gue les animaux accompagnants.

Les dépenses relatives a l'accueil des prochesonergnt étre prises en compte par la
Dotation Globale de Financement (DGF) allouéesirlacture.

/. MODALITES DE COOPERATION

Dans la zone géographique dimplantation, la stowet LHSS doit établir une
convention avec les établissements de santé et @eex ayant une activité
spécifique de psychiatrie.

Cette convention doit préciser les conditions deseméen ceuvre des interventions des
professionnels de santé des établissements de aargéin de la structure Lit Halte Soins
Santé (LHSS).

Elle indique également les modalités selon lesqadé LHSS peut avoir acces, s'il y a lieu,
aux plateaux techniques, a la pharmacie a usa@eeit et a des consultations hospitalieres
et/ou a des hospitalisations pour des personnegeilees dont I'état sanitaire I'exige,
notamment dans les situations d’urgence.

Le projet devra également identifier les différeptstenariats, les décrire et présenter les

obligations réciproques afin de favoriser la comp@atarité et de garantir la continuité de la
prise en charge.

8. RESPECT DU DROIT DES USAGERS

L’exercice des droits et libertés individuels, gatanti a toute personne prise en charge par
des établissements et services sociaux et médaauso(article L311-3 du CASF). Le projet
S’attachera a détailler les modalités de mise ewr@ales outils prévus pour le respect de la
personne et de ses droits avec notamment :

= Le livret d’accueil (article L311-4 du CASF) :

Le livret d'accueil sera disponible pour tout résid et fera l'objet d'un travail

d'explicitation adapté a chacun. La traduction ediaet devra étre réalisée en fonction

des publics accueillis ; les expériences d'autiestsires en la matiére seront a intégrer

pour faciliter la réutilisation de démarches sinds.

» Le contrat de séjour (article L311-4 du CASF).

= Le reglement interne de fonctionnement. Adapté gpdpulation accueillie, il
doit clairement indiquer les droits et devoirs ge&ssonnes accueillies et des
personnes intervenantes, les régles de vie etrd#idonement du dispositif (article
L311-7 du CASF).



» Un avant-projet d’établissement ou de service mra@pgarantir la qualité de la prise en
charge (article L311-8 du CASF).

9. LE PERSONNEL

Pour assurer leurs missions, outre le directelg personnel administratif, la structure "Lits
Halte Soins Santé" dispose d'une équipe pluridisaiipe comprenant au moins un médecin
responsable, des infirmiers diplomés, des trawaslesociaux titulaires d'un dipléme d'Etat
niveau Il en travail social et des personnels barge des prestations d'hébergement et
d'entretien. Les "Lits Halte Soins Santé" peuvegdl&ment disposer d'aides soignants ou
d'auxiliaires de vie sociale.

Les personnels peuvent étre des salariés de letiseu des intervenants extérieurs mis a
disposition (administratifs et techniques, soigeaitsociaux) ou des professionnels de santé
libéraux rémunérés par la structure, et dont lesstptions sont formalisées par contrat,
convention ou protocole. Le nombre et les tempdrdeail de chaque personnel devront
étre calibrés en fonction du nombre de lits, destations, des pathologies et des besoins
sociaux des personnes accueillies.

Si le candidat est gestionnaire d’autres structateservices, la mutualisation de moyens en
personnels devra étre recherchée et valoriséeuetapégalement étre mise en ceuvre par voie
de partenariat.

Les personnels amenés a travailler aupres desnpasaccueillies dans les "Lits Halte Soins
Santé" doivent disposer d'une expérience préaldbleavail avérée auprés de ce public et
dans le champ de la précarité. A défaut, une sdimaitibn préalable et une formation
continue adaptée a ce type de prise en chargéedoiétre proposée.

Les modalités de supervision et de soutien d’égsgrent explicitées dans le projet, ces
aspects étant essentiels dans le cadre de ladiante des personnes accueillies par les
professionnels.

Le plan de recrutement, le planning hebdomadape 8t le plan de formation devront étre
décrits et la convention collective nationale @il applicable précisée.

Les effectifs et leur qualification devront étreemtifiés et notamment la composition des
équipes (en ETP et en nombre), en distinguant feopeel salarié de la structure et les
intervenants extérieurs.

Dans la mesure du possible, la structure précigsramoms et qualifications des personnes
pressenties pour occuper les fonctions mentionnées.

Le projet devra s'articuler autour d’'une équiperiglsciplinaire composée de différents
professionnels, détaillée dans le tableau ci-desgtu liste est indicative, des variantes
pourront étre proposées par le promoteur).

Compte tenu de la taille du projet (4 lits), lefeefifs seront mutualisés avec la structure
existante.
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Effectifs dédiés aux LHSS
dont moyens
mutualisables
Effectifs dédiés dont moyens avec une

Agori nouveaux structure
Categorles aux LHSS ) :
professionnelles demandés | existante (sans
financement

supplémentaire
Nombre| ETP | Nombre ETP | Nombrg ETP

Directeur
Secrétariat
Personnel
administratif
Personnels e
charge de
prestations
d’hébergement et
d’entretien
préciser

U=

Médecin
responsable
IDE

Aides soignants

Auxiliaires de
vie
AMP *
TISF

Educateur
technique
spécialisé
CESF
Assistant dé
service social
Educateur
spécialisé
Autres : préciser

\1*4

Total général

10. LES LOCAUX ET CONDITIONS D'INSTALLATION

Un hébergement classique avec accueil, restauratestiaire, buanderie, blanchisserie
doit étre offert.

L'accueil en chambre individuelle devra étre mégne.
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« La structure comporte au moins :

« 1° Une salle de soin avec une armoire sécurisée eoffre.
« 2° Un cabinet médical avec point d'eau.

« 3° Un lieu de vie et de convivialité.

« 4° Un office de restauration.

« 5° Un bloc sanitaire pour 5 personnes accueillies

Le projet précisera la nature des locaux et lesatitéd d’organisation de I'hébergement.
Un plan des locaux devra étre transmis.

Les LHSS doivent étre accessibles aux personnexbdit@ réduite

Compte tenu des capacités proposées dans I'appgea et la structure devant étre située sur
le méme site qu'une autre structure sanitaire, coéshciale ou sociale, ces prestations seront
prioritairement mutualisées avec des prestatiorstaaxes.

Les places attribuées devront faire I'objet d’unstallation effective dans les 6 mois suivant
la notification d'attribution. Le candidat présem@ein calendrier prévisionnel pour accomplir
les différentes étapes depuis I'obtention de I'esé&bion jusqu’a I'ouverture du service.

En application de l'article L313-1 du CASF, ces 43S seront autorisées pour une durée de
quinze ans. Le renouvellement de cette autorisatera subordonné aux résultats de
I'évaluation externe mentionnée a l'article L31248 CASF dans les conditions prévues a
l'article L313-5 du méme code.

11. CADRAGE BUDGETAIRE ET ADMINISTRATIF

La structure sera financée pour son fonctionnemsmis forme d’'une Dotation Globale
annuelle de Financement (DGF) qui sera verséersgeptation d’'un budget prévisionnel par
le gestionnaire, selon le cadre réglementaire niigéaet a lissue d'une procédure
contradictoire en application des articles R314&B44-27 du CASF.

Les moyens budgétaires attachés a la création detS$, objet du présent appel a projets
sont gagés au titre des mesures nouvelles 201ihéestaux établissements et services
médico-sociaux accueillant des personnes confrergtées difficultés spécifiques.

Cette dotation globale est définie sur la base darfait par lit et par jour. Elle est
annuellement réévaluée selon les dispositions mégiaires fixées.

Ce forfait s'éleve pour I'année 2015 a 111.68 §qaret par lit. Ainsi, la mise en ceuvre de
ces 4 places devra s’inscrire dans une enveloppe@dant pas en année pleine 163 052.80
euros.

Calcul : 4 *111.68 € * 365 jours = 163 052.80 €

La structure LHSS dispose d'un budget propre, gadils soient regroupés en un site,
dispersés sur plusieurs sites ou intégrés au seumed structure préexistante
(CHRS, centre d'hébergement d'urgence...).

Le candidat doit strictement respecter en annéaeple niveau de l'allocation de I'Agence
régionale de santé d'Auvergne-Rhéne-Alpes. Le rapect de I'enveloppe financiére ne
12



sera pas recevable.

Cette dotation couvre les soins, I'accueil, I'hgberent, la restauration et le suivi social des
personnes accueillies.

Les consultations et soins prescrits par le médesiponsable ne pouvant étre dispensés dans
la structure, ne sont pas couverts par la dotajlobale, a I'exception de la participation
restant éventuellement a la charge de la persootgeilie. Ceux-ci devront étre pris en
charge par I'assurance maladie de la personneémign

Les dépenses relatives a l'acquisition de matétesimobilier ou I'aménagement des locaux
par exemple ne seront pas couvertes par la dotgionaliére : I'ARS n'attribuera aucune
subvention d'investissement a ce titre.

Il appartiendra donc au promoteur de mobiliser ttesls associatifs ou de recourir a
I'emprunt pour I'équipement des locaux, I'ARS fgart ensuite a l'intérieur de I'enveloppe
précitée les dotations aux amortissements correspoes.

Des financements complémentaires pourront étreerebBs tant pour le fonctionnement que
pour l'investissement.

Une participation financiere pourra étre demandiepiersonne accueillie. Cette participation
est liée a I'existence de ressources de la persmcoweillie.

Conformément a larticle R314-50 du CASF, un rappbactivité sera joint au compte

administratif envoyé chaque année a I'ARS. Il déctiactivité et le fonctionnement des
LHSS pour I'année concernée, selon le modele fquanies circulaires budgétaires.

12. EVALUATION ET AMELIORATION CONTINUE DE LA QUALI TE

Le projet devra présenter un cadre d'évaluatioernet et externe conformément aux
dispositions des articles L312 -8 et D312-203uetasts du CASF.

S’agissant de I'évaluation interne, le projet stappa notamment sur le guide produit par
I’Agence Nationale de I'Evaluation Sociale et Médgociale.
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Annexe 2

Criteres de sélection de I'appel a projets
N°2016-01-L HSS

Création de 4 "Lits Halte Soins Santé" dans le dép@ement du Cantal

Rappel des exigences minimales posees par le adéserharges

Structure
Lits Halte Soins Santé (LHSS)

Nombre de lits
4 lits

Localisation et zone d’intervention
Département du Cantal — Aurillac ou son agglomeénati

Public accueilli
Personnes majeures sans domicile fixe, quelle @iteleur situation administrative, n
pouvant étre prises en charge par d'autres stasstaiont la pathologie ou I'état géné
somatique ou psychique, ne nécessite pas uneegrisharge hospitaliére ou médico-soc
spécialisée mais est incompatible avec la vie aéa Les LHSS ne sont pas dédiés a
pathologie donnée. La durée prévisionnelle du sé&stiau maximum de deux mois. Ce
durée est renouvelable autant de fois que de keseim fonction de I'état sanitaire de
personne (Articles D312-176-1 et 2 du CASF).

Ouverture et fonctionnement

Ouverture effective dans les 6 mois suivant lafisation d'attribution au plus tard.
Fonctionnement 7 jours sur 7 et 24 h sur 24.

Service adossé a un établissement médico-socEd@al existant.

Budget
Budget contenu dans la limite de 163 052.80 € egapleine.

e
ral,
ale
une
tte
la
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Criteres de sélection des projets

1) Critéres d'éligibilité

Le critere de complétude du dossier

L'ensemble des documents susmentionnés doit épérativement joint au dossier de
candidature. En cas d'absence d'un ou plusieutsygaus, le dossier ne sera pas instruit
techniquement et ne sera pas présenté pour azis@rmission de sélection d'appels a
projets.

Les critéeres de conformitéeriteres minimum sur lesquels I'ARS d'Auvergnedidy
Alpes n'accepte pas de variantes)

. le respect des dispositions |égislatives et réglgaires en vigueur (fonctionnement
des établissements sociaux et médico-sociaux eetbptopre a la structure LHSS).

. le territoire d'exercice.

. le respect des enveloppes financiéres indiquées.

Si les critéres d'éligibilité sont remplis, la posftion sera évaluée sur le fond.
S'ils ne sont pas remplis, la proposition seraraat@muement rejetée.

2) Criteres d'évaluation du projet

lls feront I'objet d'une évaluation quantitativer pattribution d'une note permettant in
fine un classement des candidatures.

lére partie : Appréciation de la qualité du projet— Coefficient de pondération a 50 %

- Lisibilité et concision du projet

- Descriptif du public

- Descriptif des locaux

- Localisation géographique

- Mise en ceuvre des droits des usagers (livret dalkaeéglement de fonctionnement,
contrat de séjour, avant-projet d’établissementjg@pation des usagers)

- Organisation de la prise en charge (modalités d&siom, modalités de sorties, durée
de séjour, amplitude d'ouverture, taux d'occupatipn

- Modalités d’accompagnements proposées (Projetbii$&tament : projet de soins,
meédico-social et social, animation sociale, prajet vie individualisé, accueil des
proches...) (degré de précision ; niveau de pertiee capacité d'adaptation)

- Complémentarité / collaboration formalisée avec [mmtenaires (diversité des
partenaires, modalités de mise en ceuvre du paidéenarprotocole d'accord,
conventions, conventions avec les établissemensste, sociaux et médico-sociaux,
capacité d'intégration dans un réseau sanitaickalsonédico-social, nombre et types
de partenariats développés en amont et en avalglesk en charge...)

- Composition de I'équipe médicale, sociale et débdrgement (pluridisciplinarité,
plan de recrutement, organigramme, planning hebdair& type, convention
collective...)
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- Qualification et formation du personnel, expériedems la prise en charge du public
cible (plan de formation, analyse de la pratiqusugiervision...)

oeme partie : Appréciation de I'efficience médico-éconmique du projet — Coefficient de
pondération & 20 %

- Sincérité et soutenabilité du budget proposé efoéapon et en investissement.

- Respect et optimisation de I'enveloppe budgétaspahible.

- Efficience globale du projet (mutualisation aves leoyens de la structure existante,
economies d’échelle, cohérence du budget prévislomelatif aux dépenses de
personnel...).

3*Me partie : Appréciation de la capacité de mise en aete — Coefficient de pondération a
20 %

- Capacité a faire (expériences dans la prise ergehdu public cible ; expérience de
gestion de services, structures, établissemerdanatssance du territoire et des
principaux acteurs...).

- Calendrier du projet.

- Délai de mise en ceuvre du projet.

4™ partie : Appréciation de la pertinence des critére d’évaluation - Coefficient de

pondération a 10 %

- Calendrier d’évaluation.

- Faisabilité, modalités de pilotage de la démarchepertinence des critéeres
d’évaluation proposés.
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Annexe 3

DECLARATION D'INTENTION DE DEPOT D'UN DOSSIER

DANS LE CADRE DE L'APPEL A PROJETS N° 2016 - 01- LHSS

Création de 4 "Lits Haltes Soins Santé " dans le gmartement du Cantal

A retourner par messagerie a
sante@ars.sante.fr

Raison sociale du candidat :

Personne chargée du dossier :

Adresse postale :

Adresse(s) électronique(s) :

Coordonnées téléphoniques :

N° fax :

Fait a ,le

Signature

l'adresse suivantears-ara-prevention-promotion-




84 SGAR_ Secrétariat genéral pour les affaires régionales
d?Auvergne-Rhone-Alpes

R84-2016-06-02-009
Arrété n° 2016-287 relatif ala composition de la

conférence territoriale de I’ action publique de larégion
Auvergne-Rhone-Alpes.



Liberté » Egalité » Frateraité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA REGION AUVERGNE-RHONE-ALPES

Secrétariat général
pour les affaires régionales

Lyon, le 2 juin 2016

ARRETE N° 2016-287
relatif a la composition de la Conférence Territoriale de I’Action Publique
de la région Auvergne-Rhone-Alpes

Le Préfet de la région Auvergne-Rhone-Alpes
Préfet du Rhone
Officier de la Légion d’Honneur
Commandeur de 1I’Ordre National du Mérite

Vu le code général des collectivités territoriales et notamment ses articles L. 1111-9-1 et
D.1111-2 et suivants ;

Vu la loi n°® 2014-58 du 27 janvier 2014 de modernisation de ’action publique territoriale et
d’affirmation des métropoles, notamment son article 4 ;

Vu la loi n°2015-991 du 7 aolt 2015 portant nouvelle organisation territoriale de la
République ;

Vu le décret n°2014-1076 du 22 septembre 2014 précisant les modalités d’élection et de
désignation des membres a la composition de la conférence territoriale de 1’action publique
autre que les membres de droit ;

Vu Dlarrété préfectoral n°2015040-0002 du 9 février 2015 pris par le préfet de la région
Rhoéne-Alpes relatif a la composition de la conférence territoriale de 1’action publique de la
région Rhone-Alpes ;

Vu Dlarrété préfectoral n° 2015/SGAR/32 du 24 février 2015 pris par le préfet de la région
Auvergne portant modification de 1’arrété 2014/SGAR/138 fixant la liste des membres de la
conférence territoriale de I’action publique de la région Auvergne ;

Secrétariat général pour les affaires régionales Auvergne-Rhone-Alpes
33 rue Moncey — 69003 LYON - Adresse postale : 106, rue Pierre Corneille - 69419 - Lyon Cedex 03
Standard Préfecture : 04.72.61.60.60 — Fax : 04.78.60.41.37 - www.prefectures-regions.gouv.fr



Vu le déces de M. Yves JOUFFREY Président de la communauté de communes du Pays du
Royans, représentant titulaire du collége des ECPI a fiscalité propre de moins de 30 000
habitants ayant leur siége dans la Drome ;

Sur proposition de M. le Secrétaire Général pour les Affaires Régionales ;

ARRETE
Article ler : La conférence territoriale de ’action publique de la région Auvergne-Rhone-
Alpes comprend les membres de droit suivants :

* le président du conseil régional Auvergne-Rhone-Alpes ;

* les présidents des conseils départementaux des départements de la région Auvergne-
Rhéne-Alpes ;

* le président du conseil de la Métropole de Lyon, autorité exécutive exer¢ant sur son
territoire les compétences du département du Rhone ;

* les présidents des établissements publics de coopération intercommunale a fiscalité
propre de plus de 30 000 habitants ayant leur si¢ge sur le territoire de la région, listés
ci-dessous :

Département de I’Ain

Communauté de communes du Pays de Gex
Communauté d’Agglomération Bourg en Bresse agglo
Communauté de communes de la Plaine de I’Ain
Communauté de communes Haut Bugey
Communauté de communes Dombes Sadne Vallée

Département de I’ Allier

Communauté d’agglomération de Vichy Val d’Allier
Communauté d’agglomération Montlugonnaise
Communauté d’agglomération de Moulins Communauté
Département de I’Ardéche

Communauté d’Agglomération Privas-Centre Ardeche
Communauté d’Agglomération du bassin d’ Annonay
Communauté de communes Rhone-Crussol
Communauté de communes Hermitage-Tournonais

Département du Cantal

Communauté d’agglomération du bassin d’Aurillac



Département de la Drome

Communauté d’Agglomération Valence-Romans Sud Rhone-Alpes
Communauté d’Agglomération Montélimar-Agglomération
Communauté de communes Porte de DromArdéche

Communauté de communes Drome Sud Provence

Communauté de communes du Val de Drome

Département de I’Isere

Communauté d’Agglomération Grenoble Alpes Métropole
Communauté d’Agglomération Porte de 1’Isere
Communauté de communes Pays du Grésivaudan
Communauté d’Agglomération Pays Voironnais
Communauté d’Agglomération Pays Viennois
Communauté de communes Pays Roussillonais
Communauté de communes Biévre Isére

Communauté de communes Pays de couleurs

Département de la Loire

Communauté d’Agglomération Saint Etienne Métropole
Communauté d’Agglomération Loire Forez
Communauté d’Agglomération du Roannais

Département de la Haute-Loire
Communauté d’agglomération du Puy-en-Velay
Département du Puy-de-Dome

Communauté d’agglomération Clermont Communauté
Communauté de communes de Riom Communauté

Département du Rhone

Communauté de communes de I’Ouest Rhodanien
Communauté de communes du pays de 1’ Arbresle
Communauté de communes de I’Est Lyonnais

Communauté de communes Beaujolais Pierres Dorées
Communauté de communes Sadne-Beaujolais

Communauté d’Agglomération Villefranche-Beaujolais-Sadne

Département de la Savoie

Communauté d’Agglomération Chambéry Métropole
Communauté d’Agglomération du Lac du Bourget
Communauté de communes de la Région d’Alberville
Communauté de communes Coeur de Savoie



Département de la Haute Savoie

Communauté d’Agglomération d’ Annecy

Communauté d’Agglomération Annemasse-Les Voirons
Communauté de communes Pays du Mont-Blanc
Communauté de communes Cluses-Arve et Montagnes

Communauté de communes du Genevois
Communauté de communes du Bas-Chablais
Communauté de communes du Pays d’Evian

Article 2 : Elle comprend les membres ¢élus suivants :

Représentants des établissements publics

de coopération intercommunale a fiscalité

propre de moins de 30 000 habitants ayant leur siége sur le territoire de chaque

département :

Titulaires

Remplacants

Ai

m

Philippe GUILLOT-VIGNOT,
président de la communauté de communes du
canton de Montluel

Guy BILLOUDET,
président de la communauté de communes du
Pays de Bagé

Allier

Madame Véronique POUZADOUX,
Présidente de la communauté de communes
du bassin de Gannat

Monsieur Jacques de CHABANNES,
Président de la communauté de communes du
pays de LAPALISSE

Ardéche

Robert COTTA,
président de la communauté de communes
Barres Coiron

Jean-Paul CROIZIER,
président de la communauté de communes du
Rhone aux Gorges de 1’ Ardéche

Cantal
Christian MONTIN, Antoine GIMENEZ,
président de la communauté de communes | président de la communauté de communes du
Cere et Rance en Chataigneraie Pays de Maurs
Dréme
Thierry DAYRE, Sans objet
président de la communauté de communes du
Val d’Eygues
Isére
Christian NUCCI, Christian PICHOUD,
président de la communauté de communes du | président de la communauté de communes de
territoire de Beaurepaire I’Oisans




Loire

Monique GIRARDON,
présidente de la communauté de communes
des Pays de Saint Galmier

René VALORGE,
président de la communauté de communes
Charlieu-Belmont Communauté

Haute-Loire

Jean-Paul PASTOUREL,
président d’ Auzon communauté

Alain GARNIER,
président de la Communauté de communes
du Pays de Paulhaguet

Puy-de-Dome

Bertrand BARRAUD,
président de la communauté de communes
« Issoire Communauté »

Gérard GUILLAUME,
président de la communauté de communes
Billom Saint-Dier Vallée du Jauron

Rhone

Daniel MALOSSE,
président de la communauté de communes
des Vallons du Lyonnais

Thierry BADEL,
président de la communauté de communes du
Pays Mornantais

Savoie

Jean-Paul MARGUERON,
président de la Communauté de communes
Coeur de Maurienne

Christian ROCHETTE,
président de la Communauté de communes
du canton de La Chambre

Haute-Savoie

Frangois DAVIET,
président de la Communauté de communes

Fier et Usses

Louis FAVRE,
président de la Communauté de communes
Arve et Saléve

Représentant des communes de plus de 30 000 habitants

Titulaires Remplacants
Ain
Jean-Francois DEBAT, Sans objet
maire de Bourg-en-Bresse
Allier
Sans objet Sans objet
Ardéche
Sans objet Sans objet
Cantal
Sans objet Sans objet
Drome
Marie-Héléne THORAVAL, Sans objet
maire de Romans-sur-Isére




Isére

David QUEIROS,

Renzo SULLI,
maire de Saint-Martin-d’Heéres

maire d’Echirolles

Loire
Hervé REYNAUD, Sans objet
maire de Saint-Chamond
Haute-Loire
Sans objet Sans objet
Puy-de-Dome
Sans objet Sans objet
Rhone
Jean-Paul BRET, Jean-Michel LONGUEVAL,
maire de Villeurbanne maire de Bron
Savoie
Michel DANTIN, Sans objet
maire de Chambéry
Haute-Savoie
Sans objet

Jean DENAIS,
maire de Thonon-les-Bains

Représentants des communes comprenant entre 3 500 et 30 000 habitants :

Titulaires Remplacants
Ain
Etienne BLANC, Daniel FABRE,
maire de Divonne-les-Bains maire d’ Ambérieu-en-Bugey
Allier
Alain DENIZOT, Claude RIBOULET,
maire de la commune d’Avermes maire de la commune de Commentry
Ardeche
Jacques DUBAY, Bernard BROTTES,
maire de Saint Péray maire de la Voulte sur Rhone
Cantal
Pierre JARLIER, Gérard LEYMONIE,
maire de Saint-Flour maire de Mauriac
Dréme
Claude AURIAS, Jean-Michel CATELINOIS,
maire de Loriol-sur-Drome maire de Saint-Paul-trois-Chateaux




Isére

Christian COIGNE,
maire de Sassenage

Chantal CARLIOZ,
maire de Villard-de-Lans

Loire

Christophe BAZILE,
maire de Montbrison

Gérard TARDY,
maire de Lorette

Haute-Loire

Jean-Jacques FAUCHER,
maire de Brioude

Marie-Théréese ROUBAUD,
maire de Langeac

Puy-de-Dome

Myriam FOUGERE, René VINZIO,
maire d’ Ambert maire du Pont-du-Chéteau
Rhone
Martial PASSI, Thérése COROMPT,
maire de Givors maire de Condrieu
Savoie

Corine MAIRONI-GONTHIER,
maire d’Aime

Fabrice PANNEKOUCKE,
maire de Mottiers

Haute-Savoie

Martial SADDIER,
maire de Bonneville

Guy FLAMMIER,
maire de La Roche-sur-Foron

500 habitants :

Représentants des communes de moins de 3
Titulaires Remplacants
Ain
Gis¢éle BACONNIER, Julien QUINARD,
maire de Monthieux maire de Massignieu-de-Rives
Allier
Dominique BIDET, Bruno ROJOUAN,
maire de la commune de Bellenaves maire de la commune de Villefranche
d’Allier
Ardeche
Maurice WEISS, Denis DUCHAMP,
maire de Saint Agréve maire de Félines
Cantal
Bruno FAURE, Jean-Pierre SOULIER,
maire de Saint-Projet de Salers maire du Vigean
Drome

Aurélien FERLAY,

Sébastien BERNARD,
maire de Buis-les-Baronnies

maire de Moras-en-Valloire




Isére

Annick MERLE,
maire de Frontonas

Olivier BONNARD,
maire de Crey-Mépieu

Loire

Christophe BRETTON,
maire de Savigneux

Daniel FRECHET,
maire de Commelle-Vernay

Haute-Loire

Jean PRORIOL,
maire de Beauzac

Madeleine GRANGE,
maire de Beaux

Puy-de-Dome

Sébastien GOUTTEBEL, Claire LEMPEREUR,
maire de Murol maire de Montaigut-en-Combraille
Rhone
Sylvain SOTTON, Max VINCENT,
maire de Beaujeu maire de Limonest
Savoie

Claude GIROUD,
maire d’Albens

Stéphanie CARON,
maire de Grignon

Haute-Savoie

Gabriel DOUBLET,
maire de Saint-Cergues

Kamel LAGGOUNE,
maire de Bluffy

Article 3 : Le représentant des collectivités territoriales et groupements de collectivités des
territoires au sens de 1’article 3 de la loi n°85-30 du 9 janvier 1985 relative au développement
et a la protection de la montagne sera désigné par arrété modificatif.

Article 4 : Le secrétaire général pour les affaires régionales Auvergne-Rhdone-Alpes et les
préfets de département sont chargés, chacun pour ce qui les concerne, de I’exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs régional.

Le preéfet de la région Auvergne-Rhone-Alpes,

Signé : Michel DELPUECH



Rectorat de Grenoble

R84-2016-05-17-013

Capacite d'accueil 2nde Drome



acadamie
Grenoble

. MINISTERE DE
L’EDUCATION NATIONALE

MINISTERE DE ,
L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

E,
— 4

Liberté o Egalite’  Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

ET DE LA RECHERCHE Le Recteur de I'académie de Grenoble

VU les articles D211-11 et R222-19-3
Du code de I'éducation

VU l'arrété rectoral de délégation de signature n°2016-07 du 13/01/2016

Article 1 :  L'effectif maximum d'éleves pouvant étre accueillis en classe de seconde
dans chacun des lycées de la DROME, pour la rentrée 2016, est fixé

ARRETE

comme suit :
Etablissement Secondes
Générales et Technologiques

0260006R  LPO F. Jean Armorin

CREST 17
0260008T LG du Diois

DIE 105
0260015A LGT Alain Borne

MONTELIMAR 455
0260017C LGT Roumanille

NYONS 210
0260019E  LPO Gustave Jaume

PIERRELATTE 315
0260022H LG Albert Triboulet

ROMANS 420
0260023J  LPO du Dauphiné ods

ROMANS
0260034W LG Emile Loubet

VALENCE 350
0260035X LG Camille Vernet

VALENCE 280
0260113G  LPO les Catalins

MONTELIMAR 210




DROME (suite)

Article 2 :

Article 3 :

) Secondes
Etablissement . .
Générales et Technologiques

0261277X LGT Les Trois Sources

BOURG LES VALENCE 245
0261397C LPO Henri Laurens

SAINT VALLIER 210
0261505V LPO Algoud-Laffemas 420

VALENCE

Ces capacités sont déeterminées en fonction des installations et des moyens
disponibles.

Le secrétaire général de la direction des services départementaux de
I'éducation nationale de la DROME est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes de la préfecture de la région
Auvergne Rhoéne-Alpes.

Valence, le 17 mai 2016

Pour le recteur et par délégation,

la directrice académique des services
de I'éducation nationale de la Dréme.

Viviane HENRY



Rectorat de Grenoble

R84-2016-05-13-009

Capacite d'accuell 2nde Haute-Savoie
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Liberté « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

académie
Grenoble

_ MINISTERE
DE LEDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Le Recteur de I'académie de Grenoble

VU les articles D211-11 et R222-19-3
Du code de I'éducation
VU l'arrété rectoral de délégation de signature n°2015-31 du 29/09/2016

ARRETE

Article 1 : L'effectif maximum d'éléves pouvant étre accueillis en classe de seconde dans
chacun des lycées de la HAUTE-SAVOIE, pour la rentrée 2016, est fixé comme suit :

Secondes
Etablissement e s A . .
Technologiques Hotellerie SKI Haut niveau

0740003B LG Claude Louis Berthollet

ANNECY 385
0740005D LGT Gabriel Fauré

ANNECY 490
0740006E LPO Louis Lachenal

ARGONAY 420
0740009H LPO des Glieres

ANNEMASSE 280
0740013M LPO Guillaume Fichet

BONNEVILLE 350
0740017S LGT Charles Poncet

CLUSES 420
0740027C LPO Mont Blanc R. Dayve

PASSY 385 30
0740037N LGT Madame de Staél

ST JULIEN EN GENEVOIS 350
0740046Y LGT La Versoie

THONON LES BAINS o2
0740047Z LPO Savoie Léman

THONON LES BAINS 105
0740051D LPO Anna de Noailles

EVIAN LES BAINS 315
0741418P LGT Charles Baudelaire

CRAN GEVRIER 420




HAUTE-SAVOIE (suite)

Secondes

Etablissement o
Générales et

Technologiques Hotellerie SKI Haut niveau

0741476C LGT Jean Monnet

ANNEMASSE 420
0741532N LGT de I'Albanais

RUMILLY 420
0741669M LPO Roger Frison Roche 105

CHAMONIX

Article 2. Ces capacités sont déterminées en fonction des installations et des moyens
disponibles.

Article 3: La secrétaire générale de la direction des services départementaux de I'éducation
nationale de la HAUTE-SAVOIE est chargée de I'exécution du présent arrété qui sera
publié au recueil des actes de la préfecture de la région Auvergne Rhéne-Alpes.

Annecy, le 13 mai 2016

Pour le recteur et par délégation,
le directeur académique des services de
I'éducation nationale de la Haute Savoie

Christian BOVIER



Rectorat de Grenoble

R84-2016-05-20-006

Capacite d'accuell 2nde Savoie



7
g l

Liberté Egalite’  Fraternité

ey REPUBLIQUE FRANCAISE
academie
Grenoble
_ MINISTERE , L
DE L’EDUCATION NATIONALE, Le recteur de I'académie de Grenoble

DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

VU les articles D211-11 et R222-19-3
Du code de I'éducation
VU l'arrété rectoral de délégation de signature n°2015-70 du 04/12/2015

ARRETE

Article 1 : L'effectif maximum d’éléves pouvant étre accueillis en classe de seconde dans chacun des
lycées de la SAVOIE, pour la rentrée 2016, est fixé comme suit :

Secondes
Etablissement Sl
T;ﬁﬂi{gg:ue;s SKI Haut niveau

0730003G LPO Marlioz

AIX LES BAINS 350
07300053 LGT Jean Moulin

ALBERTVILLE 280 20
0730013T LG Vaugelas 385

CHAMBERY
0730016W LGT Monge 350

CHAMBERY
0730029K LGT Ambroise Croizat

MOUTIERS 280 30
0730037U LPO Paul Héroult

ST JEAN DE MAURIENNE 280
0730043A LPO René Perrin

UGINE 175
0731248K LGT Louis Armand

CHAMBERY 350
0731392S LGT du Granier

LA RAVOIRE 453
0731507S LG Saint Exupéry 140

BOURG ST MAURICE

Article 2 : Ces capacités sont déterminées en fonction des installations et des moyens disponibles.
Article 3 : La secrétaire générale de la direction des services départementaux de la SAVOIE est chargée

de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes de la préfecture de la
région Auvergne Rhéne-Alpes.

Chambéry, le 20 mai 2016

Pour le recteur et par délégation,

le directeur académique des services de
I'éducation nationale de la Savoie.

Frédéric GILARDOT



Rectorat de Grenoble

R84-2016-05-17-014

Capacite d'accuell Premiere Drome
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Liberté o Egalite’  Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE
academie
Grenoble
MINISTERE Le Recteur de I'académie de Grenoble

DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

VU les articles D211-11 et R222-19-3

Du code de I'éducation
VU l'arrété de délégation de signature rectoral n°2016-07 du 13/01/2016

ARRETE

Article 1 Leffectif maximum d'éleves pouvant étre accueillis en classe de premiere dans chacun des lycees
de la DROME pour la rentrée 2016, est fixé comme suit :

Séries générales Séries technologiques
» 0 &
L L8 STL 23 _
ETABLISSEMENT § g k. §, 5
. | ES| S g g |sTMe|sT2D| o 3 STD2A | ST2S g =
- < i a &
4 ° n
m
0260006R
LPO F. Jean Armorin 30 56 54 140 140
CREST
0260008T
LG du Diois 17 33 55 105 105
DIE
0260015A
LGT Alain Borne 35 35 105 140 315 111 111 426
MONTELIMAR
0260017C
LGT Roumanille 70 70 70 210 33 33 243
NYONS
0260019E
LPO Gustave Jaume 26 63 121 210 49 49 259
PIERRELATTE
0260022H
LG Albert Triboulet 53 122 175 350 350
ROMANS
0260023J
LPO du Dauphiné 60 80 140 50 65 115 255
ROMANS




DROME (suite)

Séries générales Séries technologiques
0] (%) 8
L £ 8 STL 83 B
ETABLISSEMENT 2 %8 | £
ES | s | 8 |sTMG|sTi2D| o stp2a|stes | 2 | ©
%) o c — 2S5
£ = {5 ) [S]
- < b a 2
4 5 n
o
0260034W
LG Emile Loubet 23 22 84 116 245 245
VALENCE
0260035X
LG Camille Vernet 37 37 66 140 280 280
VALENCE
0260113G
LPO Les Catalins 70 70 99 58 35 192 262
MONTELIMAR
0261277X
LGT Les Trois Sources 35 70 70 175 54 35 89 264
BOURG LES
VALENCE
0261397C
LPO Henri Laurens 19 51 70 140 140
SAINT VALLIER
0261505V
LPO Algoud-Laffemas 31 97 152 280 85 105 16 206 486
VALENCE

Article 2:  Ces capacités sont déterminées en fonction des installations et des moyens disponibles.

Article 3:  Le secrétaire géneral de la direction des services départementaux de I'éducation nationale de la
DROME est chargé de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes de la
préfecture de la région Auvergne Rhéne-Alpes.

Valence, le 17 mai 2016

Pour le recteur et par délégation

la directrice académique des services
de I'’éducation nationale de la Dréme.

Viviane HENRY



Rectorat de Grenoble

R84-2016-05-13-010

Capacite d'accuell Premiere Haute-Savoie
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Liberté « Egalité * Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

academie
Grenoble

_ MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Le Recteur de I'académie de Grenoble

VU les articles D211-11 et R222-19-3

Du code de I'éducation
VU l'arrété rectoral de délégation de signature n°2015-31 du 29/09/2015

ARRETE

Article 1 : L'effectif maximum d'éléves pouvant étre accueillis en classe de premiére dans chacun des lycées de la
HAUTE SAVOIE, pour la rentrée 2016, est fixé comme suit :

Séries générales Séries technologiques
L ES S é 0 STL .g ‘g,_
ETABLISSEMENT G g 39| §
s, 5 §¢ |stme|sTp| o | | |sTD2A|sTes| §E C
4 o E S 5 n
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0740003B
LG C. Louis Berthollet 50 125 210 385 385
ANNECY
0740005D
LGT Gabriel Fauré 53 42 115 140 350 88 80 168 | 518
ANNECY
0740006E
LPO Louis Lachenal 105 140 245 168 168 413
ARGONAY
0740009H
LPO des Gliéres 31 70 74 175 80 80| 255
ANNEMASSE
0740013M
LPO Guillaume Fichet 48 92 140 280 50 50 330
BONNEVILLE
0740017S
LPO Charles Poncet 43 121 151 315 55 62 117 432
CLUSES
0740027C
LPO Mt Blanc R. Dayve 35 19 140 31 140 365 49 39 88 453
PASSY




HAUTE-SAVOIE (suite)

Séries générales Séries technologiques

STL
ETABLISSEMENT

ES S STMG | STI2D | Hétel STD2A | ST2S

Total séries
générales
Total séries
technologiques
Total

L
L-Arts
Biotechno
SPCL

0740037N

LGT Madame de Staél 20 98| 127| 245 57 26 83| 328

ST JULIEN EN
GENEVOIS

0740046Y

LGT La Versoie 46 24 140 175 385 90 90 475
THONON LES BAINS

07400472
LPO Savoie Léman 90 90 90
THONON LES BAINS
0740051D

LPO Anna de Noailles 16 54 140 210 47 47 257
EVIAN LES BAINS

0741418P
LGT Charles Baudelaire 35 35 140 140 350 59 59 409
CRAN GEVRIER

0741476C
LGT Jean Monnet 93 152 245 116 18 134 379
ANNEMASSE

0741532N
LGT de I'Albanais 35 105 175 315 58 44 102 417
RUMILLY

0741669M

LPO Roger Frison Roche 60 45 105 105
CHAMONIX

Article 2 : Ces capacités sont déterminées en fonction des installations et des moyens disponibles.

Article 3 : La secrétaire générale de la direction des services départementaux de I'éducation nationale de la HAUTE-
SAVOIE est chargée de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes de la préfecture
de la région Auvergne Rhone-Alpes.

Annecy, le 13 mai 2016

Pour le recteur et par délégation

le directeur académique des services

de I'éducation nationale de Haute Savoie

Christian BOVIER



Rectorat de Grenoble

R84-2016-05-20-007

Capacite d'accuell Premiere Savoie
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Liberté « Egalité * Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

académie
Grenoble

_ MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,

DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Le Recteur de I'académie de Grenoble

VU les articles D211-11 et R222-19-3

Du code de I'éducation
VU l'arrété rectoral de délégation de signature n°2015-70 du 04/12/2015

ARRETE

Article 1 : L'effectif maximum d'éléves pouvant étre accueillis en classe de premiére dans chacun des lycées de la
SAVOIE, pour la rentrée 2016, est fixé comme suit :

Séries générales Séries technologiques
L ES S é o STL E g
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0730003G
LPO Marlioz 35 105 140 280 48 48 328
AIX LES BAINS
0730005J
LGT Jean Moulin 20 20 17 70 14 100 241 41 41 282
ALBERTVILLE
0730013T
LG Vaugelas 35 22 99 194 350 350
CHAMBERY
0730016W
LGT Monge 30 65 115 210 65 102 167 377
CHAMBERY
0730029K
LGT Ambroise Croizat 21 18 84 34 105 262 7 77 339
MOUTIERS
0730037V
LGT Paul Héroult 26 44 105 175 33 28 61 236
ST J. de MAURIENNE




SAVOIE (suite)

Séries générales Séries technologiques
L STL 9
g g 8 é _
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0730043A
LPO René Perrin 70 70 65 65 135
UGINE
0731248K
LGT Louis Armand 30 28 82| 105| 245 53 57 10| 355
CHAMBERY
0731392S
LGT du Granier 33 10 97| 175| 315 83 34| 117| 432
LA RAVOIRE
0731507S
LG Saint Exupéry 35 70 105 105
BOURG ST MAURICE
Article 2 : Ces capacités sont déterminées en fonction des installations et des moyens disponibles.
Article 3 : La secrétaire générale de la direction des services départementaux de I'éducation nationale de la SAVOIE

est chargée de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes de la préfecture de la
région Auvergne Rhéne-Alpes

Chambéry, le 20 mai 2016

Pour le recteur et par délégation

le directeur académique des services
de I'éducation nationale de la Savoie

Frédéric GILARDOT



Rectorat de Grenoble

R84-2016-05-17-015

Capacite d'accuell terminale Drome



acadamie
Grenoble

MINISTERE

DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Article 1 :

Le Recteur de I'académie de Grenoble

VU les articles D211-11 et R222-19-3

= 4

Liberté Egalite’  Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Du code de I'éducation

ARRETE

DROME, pour la rentrée 2016, est fixé comme suit :

VU l'arrété rectoral de délégation de signature n°2016-07 du 13/01/2016

L'effectif maximum d'éléves pouvant étre accueillis en classe de terminale dans chacun des lycées de la

ETABLISSEMENT

Séries générales

Séries technologiques

ES

L
L-Arts

Total séries
générales

STMG

STI2D

STL

RHC

Merca | GF

SIG

AC

EE

ITEC

SIN

Biotechno
SPCL

STD2A

ST2S

Total séries
technologiques

Total

0260006R

LPO F. Jean
Armorin

CREST

24 46

70

140

140

0260008T
LG du Diois
DIE

17 33

55

105

105

0260015A
LGT Alain Borne
MONTELIMAR

35| 35| 105

140

315

38

48| 15

11

112

427

0260017C
LGT Roumanille

NYONS

17 53

70

140

18

13

31

171

0260019E

LPO Gustave
Jaume

PIERRELATTE

30 63

117

210

24| 21

45

255

0260022H
LG Albert Triboulet
ROMANS

60 130

160

350

350

0260023J
LPO du Dauphiné
ROMANS

70

70

140

17

16 9

11

45

98

238




DROME (suite)

Séries générales Séries technologiques

STMG STI2D STL
ETABLISSEMENT

générales

ES S STD2A | ST2S

Total séries
technologiques
Total

Total séries

RHC | Merca | GF | SIG | AC | EE |ITEC | SIN

L
L-Arts
Biotechno

SPCL

0260034W
LG Emile Loubet 19| 19| 70| 102| 210 210
VALENCE

0260035X
LG Camille Vernet 43| 45| 70| 122 280 280
VALENCE
0260113G
LPO Les Catalins 70 70 27| 17 19| 33 56 33| 185|255
MONTELIMAR

0261277X

LGT Les Trois
Sources
BOURG LES
VALENCE

0261397C
LPO Henri Laurens 11 42 52 105 105
SAINT VALLIER

0261505V

LPO Algoud-
Laffemas

VALENCE

32 63| 80| 175 22 22| 11 35 90 | 265

35 70| 140 | 245 28 20| 19 6 15 54| 36| 15 193 | 438

Article 2 : Ces capacités sont déterminées en fonction des installations et des moyens disponibles.

Article 3 : Le secrétaire général de la direction des services départementaux de I'éducation nationale de la DROME est
chargé de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes de la préfecture de la région
Auvergne Rhéne-Alpes.

Valence, le 17 mai 2016

Pour le Recteur et par délégation

la directrice académique des services
de I'éducation nationale de la Dréme

Viviane HENRY




Rectorat de Grenoble

R84-2016-05-13-011

Capacite d'accuell terminale Haute-Savoie
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Liberté « Egalité * Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

acadamie
Grenoble

_ MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Le Recteur de I'académie de Grenoble

VU les articles D211-11 et R222-19-3

Du code de I'éducation
VU l'arrété rectoral de délégation de signature n°2015-31 du 29/09/2015

Article 1 : L'effectif maximum d'éléves pouvant étre accueillis en classe de terminale dans chacun des lycées de la HAUTE-
SAVOIE, pour la rentrée 2016, est fixé comme suit :
Séries générales Séries technologiques
1)
5 g
= g
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g g 3 g 2158
o | 2 = o lo|l8lulolo|lwl|lQlz|£|3|6]|0]| £
S - 5 S | z|&|0|o | |u E|d|8|¢& 8
i T = 5 g
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0740003B
LG C. Louis Berthollet 51 124 210 | 385 385
ANNECY
0740005D
LGT Gabriel Fauré 53| 42 115 140| 350| 28| 50| 11 85| 174| 524
ANNECY
0740006E
LPO Louis Lachenal 92 153 | 245 58| 33| 25| 49 165 | 410
ARGONAY
0740009H
LPO des Gliéres 66 55 54| 175| 12| 30| 16| 8 66 | 241
ANNEMASSE
0740013M
LPO Guillaume Fichet 35 70 105| 210 7] 20| 13 40| 250
BONNEVILLE
0740017S
LPO Charles Poncet 45 120 150 | 315 38 7 29| 28 102 | 417
CLUSES
0740027C
LPO Mt Blanc R. Dayve | 27 6113 | 10|140| 296 36| 12 17| 5| 16 86| 382
PASSY




HAUTE-SAVOIE (suite)

Séries générales Séries technologiques ”
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0740037N
LGT Madame de Staél 17 83| 110| 210 29| 21 24| 74| 284
ST JULIEN EN GENEVOIS
0740046Y
LGT La Versoie 47| 23| 140| 175| 385| 33| 41| 13 87| 472
THONON LES BAINS
07400472
LPO Savoie Léman 90 90 90
THONON LES BAINS
0740051D
LPO Anna de Noailles 17 53| 140 | 210 34| 12 46 | 256
EVIAN LES BAINS
0741418P
LGT Charles Baudelaire 35| 35| 151 | 129 350 33| 11| 21 65| 415
CRAN GEVRIER
0741476C
LGT Jean Monnet 90 | 155 | 245 16| 63| 35 18 132 | 377
ANNEMASSE
0741532N
LGT de I'Albanais 25 91| 164 | 280 49| 15 5| 23 92| 372
RUMILLY
0741669M
LPO R. Frison Roche 58| 47| 105 105
CHAMONIX
Article 2 : Ces capacités sont déterminées en fonction des installations et des moyens disponibles.
Article 3 : La secrétaire générale de la direction des services départementaux de I'éducation nationale de la HAUTE-

SAVOIE est chargée de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes de la région
Auvergne Rhbéne-Alpes.

Annecy, le 13 mai 2016

Pour le Recteur et par délégation

le directeur académique des services

de I'éducation nationale de la Haute-Savoie

Christian BOVIER



Rectorat de Grenoble

R84-2016-05-20-008

Capacite d'accuell terminale Savoie
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Liberté » Egalité * Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

académie
Grenoble

_ MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Le Recteur de I'académie de Grenoble

VU les articles D211-11 et R222-19-3
Du code de I'’éducation
VU l'arrété rectoral de délégation de signature n°2015-70 du 04/12/2015

Article 1 : L’effectif maximum d'éléves pouvant étre accueillis en classe de terminale dans chacun des lycées de la SAVOIE,
pour la rentrée 2016, est fixé comme suit :
Séries générales Séries technologiques
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0730003G
LPO Marlioz 29 103 113 | 245| 13| 18| 13 44| 289
AIX LES BAINS
0730005J
LGT Jean Moulin 30| 17| 10| 75| 5| 88| 225| 15| 19| 10 44| 269
ALBERTVILLE
0730013T
LG Vaugelas 451 19 111 245 | 420 420
CHAMBERY
0730016W
LGT Monge 54 86| 140| 13| 29| 15 38| 13| 35 143 | 283
CHAMBERY
0730029K
LGT Ambroise Croizat 15 10| 70| 14| 90| 199| 18| 35| 17 70| 269
MOUTIERS
0730037U
LGT Paul Héroult 26 44 105| 175| 13 18 12 14 57| 232
ST J. de MAURIENNE




SAVOIE (suite)

Séries générales Séries technologiques
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0730043A
LPO René Perrin 105 | 105 10| 35| 20 65| 170
UGINE
0731248K
LGT Louis Armand 34| 25| 81|105| 245 19| 28| 46 93| 338
CHAMBERY
0731392S
LGT du Granier 35| 17|105|158| 315| 45 13| 19 35| 112| 427
LA RAVOIRE
0731507S
LG Saint Exupéry 35| 70| 105 105
BOURG ST MAURICE
Article 2 : Ces capacités sont déterminées en fonction des installations et des moyens disponibles.
Article 3 : La secrétaire générale de la direction des services départementaux de I'éducation nationale de la Savoie est
chargée de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes de la région Auvergne Rhoéne-

Alpes.

Chambéry, le 20 mai 2016

Pour le Recteur et par délégation

le directeur académique des services
de I'éducation nationale de la Savoie

Frédéric GILARDOT



