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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-07-12-028

25-ARS - Arrété 2016 1006 versement HPR Centre
Hospitalier de Bédarieux

25 - Arréteé fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Bédarieux relatif a la valorisation de |'activité déclarée de janvier a mai 2016.
- signé par Mme la directrice générale de I'agence régional e de santé de
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées -

Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-07-12-028 - 25-ARS - Arrété 2016 1006 versement HPR Centre Hospitalier de Bédarieux



AX

@ ) Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon
Midi-Pyrénées

DOSA - Péle Soins Hospitaliers

Arrété ARS LR-MP N°2016-1006 fixant le montant des ressources d'assurance maladie d0 au Centre Hospitalier de
Bédarieux relatif a la valorisation de I'activité déclarée de janvier a mai 2016.

FINESS : EJ 340009893 EG 340780444

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
LANGUEDOC ROUSSILLON-MIDI PYRENEES

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles R 162-42-7-2 a R 162-42-7-6 ;
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles R.6111-24 a R.6111-26 ;

Vu la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 maodifiee,
notamment 'article 33 ;

Vu la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ; Vu la loi
n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ;

Vu le décret n°2016-658 du 20 mai 2016 relatif aux hopitaux de proximité et a leur financement ;
Vu l'arrété du 23 juillet 2004 modifié relatif aux forfaits afférents a l'interruption volontaire de grossesse ;

Vu l'arrété modifié du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des établissements de
santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de I'aide médicale de I'Etat ;

Vu l'arrété du 21 décembre 2015 modifiant I'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au
traitement des données d'activité médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité
d'hospitalisation a domicile et a la transmission d'informations issues de ce traitement et I'arrété du 22 février
2008 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en
médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission d'informations issues de ce traitement
dans les conditions définies a l'article L. 6113-8 du code de |la santé publique ;

Vu l'arrété du 26 février 2016 fixant pour I'année 2016 'objectif des dépenses d’assurance maladie commun
aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I'article L.162-22-9 du code de
sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 modifié relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé mentionnés a
I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 fixant pour I'année 2016 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article
L.162-22-10 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 relatif a I'organisation, au financement et au versement des ressources des
hépitaux de proximité ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 fixant |a liste des hopitaux de proximité mentionnée a I'article R6111-25 du code
de la santé publique ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 portant détermination pour 2016 de la dotation forfaitaire garantie visée au Il de I
l'article R.162-42-7-3 du code de la sécurité sociale et sa répartition par région pour les établissements
inscrits sur la liste des hopitaux de proximité ;

Vu l'instruction interministérielle N°DSS/1A/2015/76 du 13 mars 2015 relative aux modalités de facturation
des soins urgents ;

Vu linstruction interministérielle N°DSS/2A/DGOS/R1/2016/9 du 6 janvier 2016 relative a la réforme du
circuit de facturation des soins aux personnes écrouées, sur le champ médecine-chirurgie-obstétrique ;

Page 1 sur3

Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-07-12-028 - 25-ARS - Arrété 2016 1006 versement HPR Centre Hospitalier de Bédarieux



Arréte :

Article 1

Sur la base des éléments fixés en annexe, la somme a verser au titre de la dotation Hopital de PRoximité
(HPR) due pour les mois de janvier & mai 2016, est arrétée a 464 257,90 € dont 0 € au titre de I'année N-1
arrétés dans les conditions définies a I'article 6 de I'arrété du 23 juin 2016 susvisé.

Article 2
Le présent arrété est notifié a la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de I'Hérault, pour exécution.

Article 3
Le Directeur de I'offre de soins et de 'autonomie par intérim pour le site de Montpellier et le Directeur de

I'établissement sus visé sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Languedoc Roussillon-Midi
Pyrénées.

Fait & Montpellier, le 12 juillet 2016

La Djrectrice Générale

Monique Cavalier
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ANNEXE

| - Montants servant a la détermination de la dotation HPR

Les montants calculés servant a la détermination du montant HPR en application du 1° & 3° de l'article 2
de l'arrété du 23 juin 2016 relatif & 'organisation, au financement et au versement des ressources des
hopitaux de proximité sont fixes a :

1° Activité cumulée : 464 257,90 € au titre du montant cumulé de I'activité de I'établissement, pour les
mois de janvier @ mai 2016, valorisée dans les conditions définies a I'article 4 de I'arrété du 23 janvier
2008 modifié susvisé, se décomposant ainsi :

. 464 257,90 € au titre des forfaits groupes homogénes de séjours (GHS) et de leurs éventuels
suppléments ;

- 0 € au titre des spécialités pharmaceutiques mentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale et des produits et prestations mentionnés au méme article.

2° Montant cumulé des 1/12°™ de DFG : 368 716 € au titre du montant cumulé des douziémes de la
dotation forfaitaire garantie, notifiée a I'établissement en application du Il de I'article R. 162-42-7-3 du
code de la sécurité sociale, pour les mois de janvier @ mai 2016.

3° 0 € au titre du montant cumulé des montants de dotation HPR versés a I'établissement le ou les mois
précédents I'exercice en cours.

Le montant de la dotation HPR arrété a I'article 1er est déterminé comme suit :

Dans le cas ou 'activité cumulée est inférieure au montant cumulé des 1/12°™ de DFG :

Montant dotation HPR (hors montant dd au titre de I'exercice antérieur) = Montant cumulé des 1/12°™ de

DFG- Montant cumulé de dotation HPR

ou

Dans le cas ot I'activité cumulée est supérieure au montant cumulé des 1/12°™ de DFG :

Montant dotation HPR (hors montant dd au titre de I'exercice antérieur) = Activité cumulée - Montant
cumulé de dotation HPR

Il - Régularisation de la DAF MCO versée durant les premiers mois de année 2016
En application de l'article 9 de I'arrété relatif & I'organisation, au financement et au versement des

ressources des hdpitaux de proximité, la part des frais d’hospitalisation incluse dans la dotation annuelle
de financement de I'établissement versée durant les mois de janvier a juillet correspond & 680 031 €.
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-07-12-029

26-ARS -Arrété 2016 1007 versement HPR Centre
Hospitalier de Pézenas

26 - Arréteé fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Pézenas relatif a la valorisation de I'activité déclarée de janvier a mai 2016.
- signé par Mme la directrice générale de I'agence régional e de santé de
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées -
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Al

@ D Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon
Midi-Pyrénées

DOSA - Pdle Soins Hospitaliers

Arrété ARS LR-MP N°2016-1007 fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Pézenas relatif a la valorisation de I'activité déclarée de janvier 4 mai 2016.

FINESS : EJ 340780451 EG 340000173

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
LANGUEDOC ROUSSILLON-MIDI PYRENEES

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles R 162-42-7-2 a R 162-42-7-6 ;
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles R.6111-24 a R.6111-26 ;

Vu la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 modifiee,
notamment l'article 33 ;

Vu la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ; Vu la loi
n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ;

Vu le décret n°2016-658 du 20 mai 2016 relatif aux hopitaux de proximité et a leur financement ;
Vu l'arrété du 23 juillet 2004 modifié relatif aux forfaits afférents a 'interruption volontaire de grossesse ;

Vu l'arrété modifié du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des établissements de
santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de I'aide médicale de 'Etat ;

Vu l'arrété du 21 décembre 2015 madifiant I'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au
traitement des données d'activité médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité
d'hospitalisation a domicile et a la transmission d'informations issues de ce traitement et 'arrété du 22 février
2008 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en
médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission d'informations issues de ce traitement
dans les conditions définies & I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 26 février 2016 fixant pour I'année 2016 |'objectif des dépenses d’assurance maladie commun
aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I'article L.162-22-9 du code de
sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 modifié relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé mentionnés a
I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 fixant pour 'année 2016 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article
L.162-22-10 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 relatif a I'organisation, au financement et au versement des ressources des
hépitaux de proximité ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 fixant la liste des hépitaux de proximité mentionnée a l'article R6111-25 du code
de la santé publique ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 portant détermination pour 2016 de la dotation forfaitaire garantie visée au Il de I
l'article R.162-42-7-3 du code de la sécurité sociale et sa répartition par région pour les établissements
inscrits sur la liste des hopitaux de proximite ;

Vu linstruction interministérielle N°DSS/1A/2015/76 du 13 mars 2015 relative aux modalités de facturation
des soins urgents ;

Vu l'instruction interministérielle N°DSS/2A/DGOS/R1/2016/9 du 6 janvier 2016 relative a la réforme du
circuit de facturation des soins aux personnes écrouées, sur le champ médecine-chirurgie-obstétrique ;
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Arréte :

Article 1

Sur la base des éléments fixés en annexe, la somme a verser au titre de la dotation Hopital de PRoximite
(HPR) due pour les mois de janvier & mai 2016, est arrétée a 966 459 € dont 0 € au titre de I'année N-1
arrétés dans les conditions définies a l'article 6 de I'arrété du 23 juin 2016 susvisé.

Article 2
Le présent arrété est notifi¢ a la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de 'Hérault, pour exécution.

Article 3
Le Directeur de I'offre de soins et de 'autonomie par intérim pour le site de Montpellier et le Directeur de

I'établissement sus visé sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Languedoc Roussillon-Midi
Pyrénées.

Fait a Montpellier, le 12 juillet 2016

La Directrice Genérale

S s o, SR A

Monique Cavalier
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ANNEXE

| - Montants servant a la détermination de la dotation HPR

Les montants calculés servant a la détermination du montant HPR en application du 1° & 3° de l'article 2
de 'arrété du 23 juin 2016 relatif & 'organisation, au financement et au versement des ressources des
hépitaux de proximité sont fixés a :

1° Activité cumulée : 658 202,73 € au titre du montant cumulé de I'activité de I'établissement, pour les
mois de janvier & mai 2016, valorisée dans les conditions définies a I'article 4 de I'arrété du 23 janvier
2008 modifié susvisé, se décomposant ainsi :

- 658 202,73 € au titre des forfaits groupes homogénes de séjours (GHS) et de leurs éventuels
suppléments ;

- 0 € au titre des spécialités pharmaceutiques mentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale et des produits et prestations mentionnés au méme article.

2° Montant cumulé des 1/12°™ de DFG : 966 459 € au titre du montant cumulé des douziemes de la
dotation forfaitaire garantie, notifiée a I'établissement en application du Il de l'article R. 162-42-7-3 du
code de la sécurité sociale, pour les mois de janvier @ mai 2016.

3° 0 € au titre du montant cumulé des montants de dotation HPR versés a I'établissement e ou les mois
précédents I'exercice en cours.
Le montant de la dotation HPR arrété a I'article 1er est déterminé comme suit :
Dans le cas ol I'activité cumulée est inférieure au montant cumulé des 1/12°™ de DFG :
Montant dotation HPR (hors montant dd au titre de I'exercice antérieur) = Montant cumulé des 1/1 2°™ de
DFG- Montant cumulé de dotation HPR
ou
Dans le cas ou l'activité cumulée est supérieure au montant cumulé des 1/1 2°™ de DFG :
Montant dotation HPR (hors montant d0 au titre de I'exercice antérieur) = Activité cumulée - Montant
cumulé de dotation HPR
Il - Régularisation de la DAF MCO versée durant les premiers mois de 'année 2016
En application de l'article 9 de l'arrété relatif a I'organisation, au financement et au versement des

ressources des hdpitaux de proximité, la part des frais d’hospitalisation incluse dans la dotation annuelle
de financement de I'établissement versée durant les mois de janvier a juillet correspond & 1 510 041 €.
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-07-12-030

27-ARS - Arrété 2016 1008 versement HPR Centre
Hospitalier de Lodeve

27 - Arréteé fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Lodéve relatif a la valorisation de I'activité déclarée de janvier a mai 2016.
- signé par Mme la directrice générale de I'agence régional e de santé de
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées -
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AY

@) Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon

Midi-Pyrénées

DOSA - Péle Soins Hospitaliers

Arrété ARS LR-MP N°2016-1008 fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Lodéve relatif 4 la valorisation de I'activité déclarée de janvier & mai 2016.

FINESS : EJ 340780519 EG 340000215

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
LANGUEDOC ROUSSILLON-MIDI PYRENEES

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles R 162-42-7-2 a R 162-42-7-6 ;
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles R.6111-24 a R.6111-26 ;

Vu la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 modifiée,
notamment I'article 33 ;

Vu la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ; Vu la loi
n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ;

Vu le décret n°2016-658 du 20 mai 2016 relatif aux hdpitaux de proximité et & leur financement ;
Vu l'arrété du 23 juillet 2004 modifié relatif aux forfaits afférents a I'interruption volontaire de grossesse ;

Vu l'arrété modifié du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des établissements de
santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de I'aide médicale de I'Etat ;

Vu l'arrété du 21 décembre 2015 modifiant l'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au
traitement des données d'activité médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité
d'hospitalisation a domicile et a la transmission d'informations issues de ce traitement et I'arrété du 22 février
2008 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en
medecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission d'informations issues de ce traitement
dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 26 février 2016 fixant pour I'année 2016 I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun
aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I'article L.162-22-9 du code de
sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 modifié relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé mentionnés a
I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 fixant pour I'année 2016 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article
L.162-22-10 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 relatif a I'organisation, au financement et au versement des ressources des
hépitaux de proximité ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 fixant la liste des hdpitaux de proximité mentionnée a I'article R6111-25 du code
de la santé publique ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 portant détermination pour 2016 de la dotation forfaitaire garantie visée au Il de I
I'article R.162-42-7-3 du code de la sécurité sociale et sa répartition par région pour les établissements
inscrits sur la liste des hépitaux de proximité ;

Vu l'instruction interministérielle N°DSS/1A/2015/76 du 13 mars 2015 relative aux modalités de facturation
des soins urgents ;

Vu linstruction interministérielle N°DSS/2A/DGOS/R1/2016/9 du 6 janvier 2016 relative a la réforme du
circuit de facturation des soins aux personnes écrouées, sur le champ médecine-chirurgie-obstétrique ;
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Arréte :

Article 1

Sur la base des éléments fixés en annexe, la somme & verser au titre de la dotation Hopital de PRoximité
(HPR) due pour les mois de janvier & mai 2016, est arrétée a 695 638 € dont 0 € au titre de I'année N-1
arrétés dans les conditions définies a I'article 6 de I'arrété du 23 juin 2016 susvisé.

_Article 2
Le présent arrété est notifié a la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de I'Hérault, pour exécution.

Article 3
Le Directeur de I'offre de soins et de I'autonomie par intérim pour le site de Montpellier et le Directeur de
I'établissement sus visé sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui

sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Languedoc Roussillon-Midi
Pyrénees.

Fait a Montpellier, le 12 juillet 2016

La Rirectrice Générale

Monique Cavalier
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ANNEXE

| - Montants servant a la détermination de la dotation HPR

Les montants calculés servant a la détermination du montant HPR en application du 1° a 3° de I'article 2
de l'arrété du 23 juin 2016 relatif & I'organisation, au financement et au versement des ressources des
hépitaux de proximité sont fixés a :

1° Activité cumulée : 680 969,71 € au titre du montant cumulé de I'activité de I'établissement, pour les
mois de janvier a mai 2016, valorisée dans les conditions définies a l'article 4 de I'arrété du 23 janvier
2008 modifié susvisé, se décomposant ainsi :

- 680 969,71 € au titre des forfaits groupes homogenes de séjours (GHS) et de leurs éventuels
suppléments ;

- 0€ au titre des spécialités pharmaceutiques mentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale et des produits et prestations mentionnés au méme article.

2° Montant cumulé des 1/12°™ de DFG : 695 638 € au titre du montant cumulé des douziémes de la
dotation forfaitaire garantie, notifiée a I'établissement en application du Il de I'article R. 162-42-7-3 du
code de la sécurité sociale, pour les mois de janvier a mai 2016.

3° 0 € au titre du montant cumulé des montants de dotation HPR versés a I'établissement le ou les mois
précédents I'exercice en cours.
Le montant de la dotation HPR arrété a I'article 1er est déterminé comme suit :
Dans le cas oul l'activité cumulée est inférieure au montant cumulé des 1/12°™ de DFG :
Montant dotation HPR (hors montant dd au titre de I'exercice antérieur) = Montant cumulé des 1/12°™ de
DFG- Montant cumulé de dotation HPR
ou
Dans le cas ol I'activité cumulée est supérieure au montant cumulé des 1/12°™ de DFG :
Montant dotation HPR (hors montant d( au titre de I'exercice antérieur) = Activité cumulée - Montant
cumulé de dotation HPR
Il - Régularisation de la DAF MCO versée durant les premiers mois de I'année 2016
En application de l'article 9 de l'arrété relatif a I'organisation, au financement et au versement des

ressources des hopitaux de proximité, la part des frais d’hospitalisation incluse dans la dotation annuelle
de financement de I'établissement versée durant les mois de janvier a juillet correspond & 1 167 798 €.
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Préfecture Haute-Garonne

R76-2016-0/-12-031

28-ARS -Arrété 2016 1009 versement HPR Centre
Hospitalier de Lund

28 - Arréteé fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Lunel relatif a la valorisation de I'activité déclarée de janvier a mai 2016.
- signé par Mme la directrice générale de I'agence régional e de santé de
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées -
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Al

@ Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon

Midi-Pyrénées

DOSA - Péle Soins Hospitaliers

Arrété ARS LR-MP N°2016-1009 fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Lunel relatif a la valorisation de I'activité déclarée de janvier a mai 2016.

FINESS : EJ 340780535 EG 340000231

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
LANGUEDOC ROUSSILLON-MIDI PYRENEES

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles R 162-42-7-2 a R 162-42-7-6 ;
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles R.6111-24 2 R.6111-26 ;

Vu la loi n°® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 modifiée,
notamment l'article 33 ;

Vu la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ; Vu la loi
n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ;

Vu le décret n°2016-658 du 20 mai 2016 relatif aux hdpitaux de proximité et a leur financement ;
Vu l'arrété du 23 juillet 2004 modifié relatif aux forfaits afférents a l'interruption volontaire de grossesse ;

Vu l'arrété modifié du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des établissements de
santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de I'aide médicale de I'Etat ;

Vu l'arrété du 21 décembre 2015 modifiant l'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au
traitement des données d'activité médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activite
d'hospitalisation & domicile et a la transmission d'informations issues de ce traitement et I'arrété du 22 février
2008 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en
médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission d'informations issues de ce traitement
dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 26 février 2016 fixant pour I'année 2016 I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun
aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I'article L.162-22-9 du code de
sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 modifié relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé mentionnés a
l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 fixant pour I'année 2016 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article
L.162-22-10 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 relatif a I'organisation, au financement et au versement des ressources des
hopitaux de proximité ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 fixant la liste des hépitaux de proximité mentionnée a I'article R6111-25 du code
de la santé publique ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 portant détermination pour 2016 de la dotation forfaitaire garantie visée au Il de I’
l'article R.162-42-7-3 du code de la sécurité sociale et sa répartition par région pour les établissements
inscrits sur la liste des hopitaux de proximité ;

Vu linstruction interministérielle N°DSS/1A/2015/76 du 13 mars 2015 relative aux modalités de facturation
des soins urgents ;

Vu l'instruction interministérielle N°DSS/2A/DGOS/R1/2016/9 du 6 janvier 2016 relative a la réforme du
circuit de facturation des soins aux personnes écrouées, sur le champ médecine-chirurgie-obstétrique ;
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Arréte :

Article 1

Sur la base des éléments fixés en annexe, la somme & verser au titre de la dotation Hopital de PRoximité
(HPR) due pour les mois de janvier & mai 2016, est arrétée a 1 270 344,23 € dont 0 € au titre de I'année N-1
arrétés dans les conditions définies a l'article 6 de 'arrété du 23 juin 2016 susvise.

Article 2
Le présent arrété est notifié a la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de I'Hérault, pour exécution.

Article 3
Le Directeur de I'offre de soins et de I'autonomie par intérim pour le site de Montpellier et le Directeur de

I'établissement sus visé sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Languedoc Roussillon-Midi
Pyrénées.

Fait a Montpellier, le 12 juillet 2016

La Directrice Générale

/_H
Moniqm.alier

Page 2 sur 3

Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-07-12-031 - 28-ARS -Arrété 2016 1009 versement HPR Centre Hospitalier de Lunel

20



ANNEXE

| - Montants servant a la détermination de la dotation HPR

Les montants calculés servant a la détermination du montant HPR en application du 1° a 3° de l'article 2
de I'arrété du 23 juin 2016 relatif a I'organisation, au financement et au versement des ressources des
hopitaux de proximité sont fixés a :

1° Activité cumulée : 1 270 344,23 € au titre du montant cumulé de I'activité de I'établissement, pour les
mois de janvier a mai 2016, valorisée dans les conditions définies a I'article 4 de I'arrété du 23 janvier
2008 modifié susvisé, se décomposant ainsi :

- 1270 344,23 € au titre des forfaits groupes homogenes de séjours (GHS) et de leurs éventuels

suppléments ;
- 0 € au titre des spécialités pharmaceutiques mentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale et des produits et prestations mentionnés au méme article.

2° Montant cumulé des 1/12°™ de DFG : 846 892 € au titre du montant cumulé des douziémes de la
dotation forfaitaire garantie, notifiée a I'établissement en application du Il de I'article R. 162-42-7-3 du
code de la sécurité sociale, pour les mois de janvier a mai 2016.

3° 0 € au titre du montant cumulé des montants de dotation HPR versés a |'établissement le ou les mois
précédents I'exercice en cours.
Le montant de la dotation HPR arrété a I'article 1er est déterminé comme suit :
Dans le cas ot I'activité cumulée est inférieure au montant cumulé des 1/12°™ de DFG :
Montant dotation HPR (hors montant dd au titre de 'exercice antérieur) = Montant cumulé des 1/12°™ de
DFG- Montant cumulé de dotation HPR
ou
Dans le cas ot I'activité cumulée est supérieure au montant cumulé des 1/12°™ de DFG :
Montant dotation HPR (hors montant di au titre de I'exercice antérieur) = Activité cumulée - Montant
cumulé de dotation HPR
Il - Régularisation de la DAF MCO versée durant les premiers mois de I’'année 2016
En application de l'article 9 de l'arrété relatif a 'organisation, au financement et au versement des

ressources des hopitaux de proximité, la part des frais d’hospitalisation incluse dans la dotation annuelle
de financement de I'établissement versée durant les mois de janvier a juillet correspond & 1 875 854 €.
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-07-12-032

29-ARS - Arrété 2016 1010 versement HPR Centre
Hospitalier de Clermont I'Hérault

29 - Arrété fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Clermont I'Hérault relatif a la valorisation de I'activité déclarée de janvier a mai 2016.
- signé par Mme la directrice générale de I'agence régional e de santé de
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées -
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A

@) Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon

Midi-Pyrénées

DOSA — Péle Soins Hospitaliers

Arrété ARS LR-MP N°2016-1010 fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Clermont I’Hérault relatif & la valorisation de I'activité déclarée de janvier a mai 2016.

FINESS :

EJ 340780543 EG 340000249

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
LANGUEDOC ROUSSILLON-MIDI PYRENEES

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles R 162-42-7-2 a R 162-42-7-6 ;
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles R.6111-24 a R.6111-26 ;

Vu la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004 modifiée,
notamment I'article 33 ;

Vu la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ; Vu la loi
n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ;

Vu le décret n°2016-658 du 20 mai 2016 relatif aux hopitaux de proximité et a leur financement ;
Vu l'arrété du 23 juillet 2004 modifié relatif aux forfaits afférents a l'interruption volontaire de grossesse ;

Vu l'arrété modifié du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des établissements de
santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de I'aide médicale de I'Etat ;

Vu l'arrété du 21 décembre 2015 modifiant I'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au
traitement des données d'activité médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité
d'hospitalisation a domicile et a la transmission d'informations issues de ce traitement et I'arrété du 22 février
2008 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en
médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission d'informations issues de ce traitement
dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu 'arrété du 26 février 2016 fixant pour I'année 2016 I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun
aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a l'article L.162-22-9 du code de
sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 modifié relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé mentionnés a
I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile ;

Vu 'arrété du 4 mars 2016 fixant pour 'année 2016 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de l'article
L.162-22-10 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 relatif & I'organisation, au financement et au versement des ressources des
hépitaux de proximité ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 fixant la liste des hopitaux de proximité mentionnée a I'article R6111-25 du code
de la santé publique ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 portant détermination pour 2016 de la dotation forfaitaire garantie visée au Il de I’
I'article R.162-42-7-3 du code de la sécurité sociale et sa répartition par région pour les établissements
inscrits sur la liste des hopitaux de proximité ;

Vu l'instruction interministérielle N°DSS/1A/2015/76 du 13 mars 2015 relative aux modalités de facturation
des soins urgents ;

Vu l'instruction interministérielle N°DSS/2A/DGOS/R1/2016/9 du 6 janvier 2016 relative a la réforme du
circuit de facturation des soins aux personnes écrouées, sur le champ médecine-chirurgie-obstétrique ;
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Arréte :

Article 1

Sur la base des éléments fixés en annexe, la somme a verser au titre de la dotation Hépital de PRoximité
(HPR) due pour les mois de janvier a mai 2016, est arrétée a 532 437,28 € dont 0 € au titre de I'année N-1
arrétés dans les conditions définies a I'article 6 de I'arrété du 23 juin 2016 susvisé.

Article 2
Le présent arrété est notifié a la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de I'Hérault, pour exécution.

Article 3
Le Directeur de l'offre de soins et de I'autonomie par intérim pour le site de Montpellier et le Directeur de
I'établissement sus visé sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Languedoc Roussillon-Midi
Pyrénees.

Fait & Montpellier, le 12 juillet 2016

La Directrice Générale

Monique Cavalier
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ANNEXE

| - Montants servant a la détermination de la dotation HPR

Les montants calculés servant a la détermination du montant HPR en application du 1° & 3° de I'article 2
de l'arrété du 23 juin 2016 relatif a I'organisation, au financement et au versement des ressources des
hopitaux de proximité sont fixes a :

1° Activité cumulée : 532 437,28 € au titre du montant cumulé de I'activité de I'établissement, pour les
mois de janvier & mai 2016, valorisée dans les conditions définies a I'article 4 de I'arrété du 23 janvier
2008 modifié susvisé, se décomposant ainsi :

- 532 437,28 € au titre des forfaits groupes homogénes de séjours (GHS) et de leurs éventuels
suppléments ;

- 0 € au titre des spécialités pharmaceutiques mentionnées & l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale et des produits et prestations mentionnés au méme article.

2° Montant cumulé des 1/12°™ de DFG : 393 660 € au titre du montant cumulé des douziémes de la
dotation forfaitaire garantie, notifiée a I'établissement en application du Il de I'article R. 162-42-7-3 du
code de la sécurité sociale, pour les mois de janvier a mai 2016.

3° 0 € au titre du montant cumulé des montants de dotation HPR versés a I'établissement le ou les mois
précédents I'exercice en cours.
Le montant de la dotation HPR arrété a I'article 1er est déterminé comme suit :
Dans le cas oul I'activité cumulée est inférieure au montant cumulé des 1/12°™ de DFG :
Montant dotation HPR (hors montant di au titre de I'exercice antérieur) = Montant cumulé des 1/1 2°™ de
DFG- Montant cumulé de dotation HPR
ou
Dans le cas ou I'activité cumulée est supérieure au montant cumulé des 1/1 2°™ de DFG :
Montant dotation HPR (hors montant di au titre de I'exercice antérieur) = Activité cumulée - Montant
cumulé de dotation HPR
Il - Régularisation de la DAF MCO versée durant les premiers mois de I'année 2016
En application de l'article 9 de l'arrété relatif & I'organisation, au financement et au versement des

ressources des hépitaux de proximité, la part des frais d’hospitalisation incluse dans la dotation annuelle
de financement de I'établissement versée durant les mois de janvier a juillet correspond a 665 020 €.
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-07-25-001

30-ARS -Arrété 2016 1011 versement HPR CH de St
Chely

30 - Arréteé fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Saint Chély d'Apcher relatif a la valorisation de |'activité déclarée de janvier a mai 2016.
- signé par Mme la directrice générale de I'agence régional e de santé de
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées -
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AX

@) Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon

Midi-Pyrénées

DOSA - Péle Soins Hospitaliers

Arrété ARS LR-MP N°2016-1011 fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre Hospitalier de
Saint Chély d’Apcher relatif a la valorisation de 'activité déclarée de janvier a mai 2016.

FINESS : EJ 480780121 EG 480000033

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
LANGUEDOC ROUSSILLON-MIDI PYRENEES

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles R 162-42-7-2 a R 162-42-7-6 ;
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles R.6111-24 a R.6111-26 ;

Vu la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de |la sécurité sociale pour 2004 modifiée,
notamment l'article 33 ;

Vu la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ; Vu la loi
n°2015-1702 du 21 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ;

Vu le décret n°2016-658 du 20 mai 2016 relatif aux hdpitaux de proximité et a leur financement ;
Vu l'arrété du 23 juillet 2004 modifié relatif aux forfaits afférents a I'interruption volontaire de grossesse ;

Vu l'arrété modifié du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des établissements de
santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de I'aide médicale de I'Etat ;

Vu l'arrété du 21 décembre 2015 meodifiant I'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au
traitement des données d'activité médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité
d'hospitalisation a domicile et a la transmission d'informations issues de ce traitement et l'arréte du 22 fevrier
2008 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activiteé en
médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission d'informations issues de ce traitement
dans les conditions définies a l'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 26 février 2016 fixant pour I'année 2016 'objectif des dépenses d’assurance maladie commun
aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I'article L.162-22-9 du code de
sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 modifié relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé mentionnés a
I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des activités de médecine, chirurgie, obstetrique et
odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile ;

Vu l'arrété du 4 mars 2016 fixant pour I'année 2016 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de l'article
L.162-22-10 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 relatif a I'organisation, au financement et au versement des ressources des
hopitaux de proximité ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 fixant la liste des hdpitaux de proximité mentionnée a I'article R6111-25 du code
de la santé publique ;

Vu l'arrété du 23 juin 2016 portant détermination pour 2016 de la dotation forfaitaire garantie visée au Il de I
l'article R.162-42-7-3 du code de la sécurité sociale et sa répartition par région pour les établissements
inscrits sur la liste des hopitaux de proximité ;

Vu l'instruction interministérielle N°DSS/1A/2015/76 du 13 mars 2015 relative aux modalités de facturation
des soins urgents ;

Vu l'instruction interministérielle N°DSS/2A/DGOS/R1/2016/9 du 6 janvier 2016 relative a la réforme du
circuit de facturation des soins aux personnes écrouées, sur le champ médecine-chirurgie-obstétrique ;
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Arréte :

Article 1

Sur la base des éléments fixés en annexe, la somme & verser au titre de la dotation Hopital de PRoximité
(HPR) due pour les mois de janvier a mai 2016, est arrétée a 557 697,91 € dont 0 € au titre de I'année N-1
arrétés dans les conditions définies a I'article 6 de I'arrété du 23 juin 2016 susvise.

Article 2
Le présent arrété est notifié a la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de la Lozére, pour exécution.

Article 3

Le Directeur de l'offre de soins et de I'autonomie par intérim pour le site de Montpellier et le Directeur de
I'établissement sus visé sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Languedoc Roussillon-Midi
Pyrénées.

Fait 2 Montpellier, le 25 juillet 2016

La Directrice Générale

ﬁonique Cavalier

Page 2 sur3

Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-07-25-001 - 30-ARS -Arrété 2016 1011 versement HPR CH de St Chély

30



ANNEXE

I - Montants servant a la détermination de la dotation HPR

Les montants calculés servant a la détermination du montant HPR en application du 1° & 3° de l'article 2
de I'arrété du 23 juin 2016 relatif a I'organisation, au financement et au versement des ressources des
hépitaux de proximité sont fixés a :

1° Activité cumulée : 557 697,91 € au titre du montant cumulé de I'activité de I'établissement, pour les
mois de janvier a mai 2016, valorisée dans les conditions définies a 'article 4 de I'arrété du 23 janvier
2008 modifié susvisé, se décomposant ainsi :

- 557 697,91 € au titre des forfaits groupes homogénes de séjours (GHS) et de leurs éventuels
suppléments ;

- 0 € au titre des specialites pharmaceutiques mentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale et des produits et prestations mentionnés au méme article.

2° Montant cumulé des 1/12°™ de DFG : 509 579 € au titre du montant cumulé des douziémes de la
dotation forfaitaire garantie, notifiée a I'établissement en application du Il de I'article R. 162-42-7-3 du
code de la sécurité sociale, pour les mois de janvier a mai 2016.

3° 0 € au titre du montant cumulé des montants de dotation HPR versés a I'établissement le ou les mois
précédents I'exercice en cours.
Le montant de la dotation HPR arrété a 'article 1er est déterminé comme suit :
Dans le cas ou I'activité cumulée est inférieure au montant cumulé des 1/12°™ de DFG :
Montant dotation HPR (hors montant dd au titre de I'exercice antérieur) = Montant cumulé des 1/12°™ de
DFG- Montant cumulé de dotation HPR
ou
Dans le cas ot l'activité cumulée est supérieure au montant cumulé des 1/12°™ de DFG :
Montant dotation HPR (hors montant di au titre de I'exercice antérieur) = Activité cumulée - Montant
cumulé de dotation HPR
Il - Régularisation de la DAF MCO versée durant les premiers mois de 'année 2016
En application de l'article 9 de l'arrété relatif a I'organisation, au financement et au versement des

ressources des hdpitaux de proximité, la part des frais d’hospitalisation incluse dans la dotation annuelle
de financement de 'établissement versée durant les mois de janvier a juillet correspond a 762 189 €.
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-07-22-010

31-ARS - Avis Appel aprojet création places personnes
agées dépendantes 65

31 - Appel a projet a caractere innovant pour la création de places d'hébergement permanent,
d'hébergement temporaire et d'accueil d'urgence pour personnes agées dépendantes, dans les
Hautes-Pyrénées.

- signé par M. Le Président du Conseil Départemental
- signé par Mme la directrice générale de I'agence régional e de santé de
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées -
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AVIS D'APPEL A PROJET MEDICO-SOCIAL N°2016-65-PA-01

Appel a projet & caractére innovant
pour la création de places d’'hébergement permanent, d’hébergement temporaire
et d’accueil d'urgence pour personnes agees dependantes, dans les Hautes-Pyrenees

Cloture de 'appel 8 proiet ; |2 28 noverbre 2016

Autorites compétentes pour I'appel a projet :

Agence Régionale de Santa Conzeil Departemental des
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrenees Hautes-Pyrenges

26-28 parc du club du Millénaire Hate! du département

1025 rue Henri Becquerel31 050 & rue Gaston Manent BP 1324
31067 MONTPELLIER Cedex 2 65013 TARBES CEDEX 9

Le secretariat de la procedure d'appel a projet sera assure par le Conseil Departemental des Hautas-
Pyrénaes.

1- Objet de I'appel a projet :

Cet appel & projet s'inscrit dans le cadre des articles L 313-1-1 et suivants et R 313-1 et suivants du
Code de ['Action Sociale et des Familles {CASF) &t s'adresse aux établissements et services relevant
du 67 de l'article L312-1 du CASF.

L'Agence Régionale de Santé Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrenees et le Conseil Departernental des
Hautes-Pyrénees, compétents en vertu de l'article L 313-3 b du CASF pour délivrer I'autorisation,
ouvrent un appel & projet pour la création de places d'EHPAD.

L'entrée des personnes agées en institution est de plus en plus tardive et avec des durées de séjour
qui tendent & se raccourcir. Les personnes accueillles présentent un état de dépendance croissania
induisant une charge en seins importante, Une évolution majeure concerne la parl des résidents
atteints de la maladie d'Alzheimer stiou de maladies apparentées qui oblige les élablissements a
adapter la prise en charge médico-sociale aux spécificilés de la maladie, tanl sur le plan de
l'organisation que du fonctionnement,

Le maintizn a domicile correspoand avant tout & laspiration de celle population qui, confrantée a des
situations da crise ou 4 des suites d'hospilalzation, doit pouvalr reuver des solelions alternatives el
dereoit lu parmettant de continuer & vivre chez elle. Las etablissemeants d'hebergement doivent veiller
a etablr des passerelles aves e domicile en propasant des accuells diversifies répondant & des
besoins séquentels de courle durge permeltant, lorsque cesl le souhait des parsonras et de leur
entourage. de prolenger le maintien & domicile,

Agence Régionale de Santé Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénges Histeal du Départemeant
P28 Pare-Club du Millénaire 5 rue Gaston Manent BP 1324

10325, rue Henri Becquersl - €5 30001 ©5013 TARBES Cedex
3A067 MONTPELLIER CEDEX 2 -Tél: 0a 67 07 2007 wiww hautespyren
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Ern appl GEI[IDI'I du schéma régional d'organisation meédico-sociale (SF?OMS] de la regon Midi-
Pyrénées' et du schéma départemental en faveur des personnes agées des Hautes-Pyréndes”, le
developpement de 'equipement esl nécessaire dans les zones dont l'offre demeure manifestement
insuffisante pour assurer la couverture des besoins.

2- Cahier des charges :

Il esl annexe au present avis (annexe 1) et sera téléchargeable sur le site internet de I'ARS |
winiw sante-languedoc-roussillon-midi-pyrenees. fr el du Conseil Departemental www. hautespyrenses fr.

Il pourra également &tre adressé par voie postale ou par voie électronique dans un délai de 8 jours
suvant la demande (article R 313-4-2 du CASF), demande écrite 3 formuler auprés de 'ARS cu oy
Consell Deépartemental des Hautes-Pyrénées 4 |'une des adresses suivantes |

Agence Régionale de Sante Conseil Departemental des Hautes-Pyrénées
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées Direction de la Salidarité Départementale
Direction de 'offre de soins et de 'autonomis Direction des Territoires

Péle médico-social Sarvice des Etablissements

10 chemin du raisin Place Forre

31050 Toulouse Cedex 9 65950 TARBES Cedex 9

3- Sollicitation de précisions complémentaires :

Les candidals peuvent demander des complémenis dinformations avant le 20 novembre 2016
exclusivernent par messagerie électronique. & [l'adresse suivante : ars-midipy-appel-projels-
msi@ars sante.fr en mentionnant, dans l'objet du courriel, la référence de I'appel a projet "appel a
prajet n*2016-85-PA-01",

Les questions et réponses seront consultables sur la foire aux questions du site internet de 'ARS de
Midi-Pyrénées | www.sanle-languedoc-roussillon-midi-pyrenees fr sous la rubrigue « appels a projets
medico-sociaux » el sur le site du Conseil Départemental www.hautesoyrenees.fr sous la rubrigue
& Appel 2 projets médica-sociaux »,

Les autorités pourront faire connaitre a l'ensemble des candidats via la foire aux questions des
précisions de caractére general qu'elles estiment nécessaires, au plus tard le 23 novembre 2016,

4- Critéres de sélection et modalités d'évaluation des projets :

Afin de garantir un traitement équitable des dossiers réceptionnés et |a transparence des procédures,
les criteres de selection f modalités de cotation des projets font I'objet de 'annexe 2 de I'avis d'appel
a projet,

Les projets serant analysas par des nstructeurs désignés par la Direclrice Géndrale de I'ARS et |e
Président du Consell Dégartemeantal,

Les dossiars parvenus ou déposés aprés la date limite de dépdt des dossiers ne seront pas
recevailes (le cachet de la poste ou le récépisse de dapdt faisant foi).

Tetechargaable sur e site Internet weew sanbe-languedos-reussillen-migi-pyrenee s fi
" Télichaigeable surla sita Intermet www. hautespyreness fr

Agence Régionale de Santé Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées Hétel du Département

26-28 Parc-Club du Miténaire 5 rue Gaston Manant BF 13248

1025, rue Henrl Becqueral - C5 30001 (5013 TARBES Cedex

34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tal ; (M 67 OF 2007 wiwiw. hautespyrer
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La verification des daossiers regus dans la periede de depdt se fait selon deux étapes .

- verification de la recevabilite, de |la regularite administrative et de la completude du dossier
{article R 313-5-1 -1% alinéa du CASF) ; en sollicitant le cas échéant des npigcaes
complémentaires relatives aux informations administratives {article R 313-4-3 1° du CASF)
dans un délai de 8 jours ;

- les dossiers recus complets 3 la date de cléture de la période de dépdt et ceux qui auront été
complétés dans le délai indigué ci-dessus seront analyses sur le fond du projet en fonction des
criteres de selection et de notation {annexe 2).

Les projets seront examinés et classes par la commission de sélection. Sa composibion fera Uobiat
d'une publication aux recueils des acies administratifs de la Prefecture de région Languedoc-
Roussillon-Midi-Pyrénées et du Département des Hautes-Pyrenées et mise en ligne sur le site internet
de I'ARS et du Consel Départermnental.

La decision d'autorisation de la Directrice Générale de [ARS et du Président du Ceonseil
Départemantal des Hautes-Pyrénées sara publice selon les mémes modalités, elle sera notifiée au
candicat retenu par lettre recommandée avec avis de réception et notifiée individuellement aux autres
candicats {article B 213-7 du CASF)

En application de I'article B 313-6 du CASF, les décisions de refus préalables seront notifiges dans un
délai de 8 jours suivant la réunion de la commission. Elles concernant les dossiers déposés hors délai,
les dossiers ne respeclant pas les conditions de régularité administrative ou les dossiers
manifestement atrangers a l'ohjet de l'appel a projet.
5- Piéces justificatives exigibles et modalités de dépdt des dossiers des candidatures ;

= Piéces justificatives exigibles :

Chagque dossier de candidature comprendra deux parties distinctes

= Une partie n*1 ;. « candidature » apportant des éléments didentification du
candidat (liste des documents prévus au 1° - paragraphe 6 du présent avis) ,

= Une partie n*2 ;. « projet » apportant les eléments de réponse a 'appel 2
projet ! le dossier de candidature devra répondre aux exigences du cahier des
charges ef s'apouiera sur 13 liste des documents prévus ad 2° - paragraphe 6
du présent avis,
= Modalités de dép6t des candidatures :

Envoi par courrier ou remis directemant sur glace

Lez dossiers de réponse seront lransmis en quatre exemplaires papiers, 2u plus tard le 28 novembre
2016 & minuit (cachel de la poste faisan foi}, soit |
- envayes par voie postale en recommandé avec accusé de réception,
- remis direclement sur place contre récepisse (du lundi au vendred de 8hd45 & 12h00 et de
13h45 & 17h)

Agence Régionale de Santé Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées Histel du Département
26-48 Parc-Club du Millgnaire 5 rue Gaston Manent BF 1324

1025, rue Henrl Becquerel - €5 30001 65013 TARBES Cedex
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tél : 04 67 07 20 07 www hautaspyran
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A l'adresse suivante

Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées
Direction de la Solidariteé Départemeantale
Direction des Territoires
Service des Etablissements
Place Ferré
65950 TARBES Cedex @

Lu'ils soient envoyes ou deposés, le dossier de candidature sera inséré dans une enveloppe
cachetée portanl la mention "NE PAS OUVRIR - Appels a projets médico-social n®2016-65-PA-
01 » qui comarendra deux sous enveloppes
- une sous enveloppe portant la mention "candidature” {piéces justificatives exigibles en partie
N1},
- une sous-enveloppe portant la mention "projet” (liste des documents en annexe 2) qui ne sera
ouverte qu'a l'issue de la période de dapdl,

Un exemplaire enregistré sur un support infarmatisé (CO-ROM ou clef USE — versions Word 2007 at
POF} sera également joint & cet envol dans la sous enveloppe cachetée compranant la nartie n°2 du
dossier,

8- Composition du dossier {article R 313-4-3 du CASF)

1" Concernant la candidature, les piéces suivantes (4 insérer dans la sous-envelopoe « candidature »)
devrant fiqurer au dossier !

a)  les documents permettant une identification du candidat, notamment un
exemplaire des statuts s'il s’agit d'une personne morale de droit prive,

b} une declaration sur 'honneur du candidat, certifiant qu'il n'est pas I'objet de l'une
des condamnations devenues définitives mentionnées au livre 1l du CASF,

£) une déclaration sur I'monneur certifiant qu'il n'est lobjet d'aucune des procédures
mentionnaes aux articles L 313-16, L 331-5, L 471-3, L 472-10, L 474-2 ou L474-5,

d} une copie de la derniére certification aux comptes sl v est tenu en vertu du code
du commerce;

e) les elements descriptifs de son activité dans ie domaine medico-sacial el de la
situation financiere de cette activité ou de son but médico-social, tel que résuitant de ses statuts
lorsou'il ne dispose pas encore d'une telle activité,

2% Concernant la réoorse au projet les documents suivants seront joints (& insérer dans la sous-

anveloppe « grajet »] .

a) tout documeant permettant de décrire de maniére compléte le projet en répense aux besoins dacrits
par le cahier das charges |

o) un atat cescriptif des principales caractéristicues auxguelles e projet doit satisfaire

Agence Regionale de Santé Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées Hotel du Dapartemant
26-28 Parc-Club du Milleraire 5 ruiz Gaston Manent BP 1324

1025, rue Henrt Becguerel - C5 30001 65013 TARBES Cadax
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tél : 04 67 07 2007 w . hiau
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©un cossier relatif aux demarches et procedures propres & garantr la qualita de |z prise en
charge comprenant |
~ unavant projet du projet d'etablissement ou de service mentionné a l'article L 311-
8 du CASF,
~ l'enonce des dispositions propres a garantir l2s droits des usagers en application
des articles L 311-3 et L 311-8 du: CASF,
~ la méthode d'évaluation prévue pour l'application du premier alinea de |'article L
312-8 du CASF, ou le résultat des évaluations faites en application du méme
article dans le cas d'une extension ou d'une transformation,
= |g cas écheant. les modalités de coapérations envisagées en application de
l'articla L 312-7 du CASF

s un dossier relatf au personnel comprenant une répadition pravisionnele des effectifs oar
tyoe de gualification

 selon la nature de la prise en charge ou en tant que de besoin un dossier relatf aux
exigences architecturales compertant :
= une note sur le projet architectural décrivant avee précision l'implantation, la
surface et la nature des locaux en fonction de leur finalité et du public
accompagne ou accueilll
= En cas de construction nouvelle, des plans prévisionnels gui  peuvent,
conformément au réglement qui leur est applicable, ne pas étre au moment de
I'appel a projet, obligatoirement réalisés par un architecte,

+ un dossier financier comportant outra le bilan financier du projet et le plan de financement de
l'opération mentionnés au 2° de l'article R 313-4-3 du CASF,
# les comptes annuels consclidés de lorganisme gestionnaire lorsqu'ils sont
abligatoires,
=~ le programme dinvestissement pravisionnel précisant la nature des opérations,
leurs coits, leurs modes de financement et un planning de raalisation,

» en cas dextension ou de transformation d'un établissement ou d'un service
existant, le bilan comptable de cet établissement ou ce service.

= les incidences sur le budget d'exploitation de I'établissement ou du service du plan
de financement mentionné ci-dessus,

~ le cas échéant, les incidences sur les dépenses restant & |la charge des personnes
accueillies ou accompagnées,

» le budget prévisionnel en année pleine de |'établissement ou du service pour sa
premiére année de fonctionnemeant,

Les modéles des documents relatifs au hilan financier, au plan de financement et au
budgel prévisionnal sont fixés par arrété du ministre chargé de I'aclion sociale.

c} dans le cas ol plusieurs personnes physigues ou morales gestionnaires s'associent pour proooser
un projet, un élat descriptif des modalités de coopération envisagées devra étre fourni.

7- Calendrier

Date limite de sollicitation de précisions par les candidats | 20 novembre 2016

Diate limite de réceplion ou de dépét des dossiers de candidatures © 28 novembra 2016

Date orevisionnelle de la réeunion de la commission de sélection d'appel & prajat | mars 2017

Date previsionneie de notification de l'autorisation et information aux candidats non retenus | mal
2017

Date limite de la notification de |'autorisation : 28 mai 2017

Agence Régionale dea Santé Consell Départemental des Hautes-Pyrénées
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées Hatal du Départamant
20-F8 Parc-Club du #ill2naira 5 rue Gaston Manent 8P L1324

1025, rue Henri Becquerel - C5 30001 65013 TARBES Cadex
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tél : 04 &7 07 2007 lespyra
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8- Publication et modalites de consultation de I'avis d'appel a projeis

Le prasent avis d'appel a projet et ses annexes es! oublie aux recusils ces actes administratifs daia
Frafeciure de la region, cansulabie et telachargeanla Sur l& site internet de FARS waw sanie-
languecos-roussilion-midi-oyranees fr (fubnque « appels a projets medico-sociaux «) et du Conseil
Départemental wuw hautespyrensas fi [rubrigues -anpels a prajgts medico-sociaux o) et peul élra
remis gratuitement dans un délal de huit ours aux candidats qui le demandant par courries en
recormmande aves avis da reception

I R () ¢

ln
|
[
{ ' La Direct jlp er‘eralﬂ o VARS La F-‘résider}' du Canseail Dapartamental
’.
2% RN
b AW )
—A AN
§
Manigue CAVALIER Michel PELIEU

Pour l= Miemsnae voed i ca Yepeca Ragionale

ge Sacga Ling. s oLanFyraréey
L3
Dr deza-dacgees MIORFOISSE
Agence Régionale de Santé Consell Departemental des Hautes-Pyréngeas
Languedac-Raussillon-Midi-Pyrénaes Fdatel di Repartement
15-28 Parc-Clib du Bl tare SrLeGaston Manert B2 1324
riiz Henn Becgquee! - T5300401 550 % TARSIEL Cadey
TRADNTRELLIER CEDEA 2 = Tal c0dar Gy 2007
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-07-22-011

32-ARS - Annexe 1 Cahier des charges - appel a projet
caractere innovant de compétence conjointe

32-ARS - annexe 1. Cahier des charges - appel a projet caractére innovant de compétence
conjointe ARS Languedoc -Roussillon - Midi-Pyrénées/Conseil Départemental des
Hautes-Pyrénées.
- signé par M. Le Président du Conseil Départemental
- signé par Mme la directrice générale de I'agence régional e de santé de
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées -
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By 4".":\6,' i
@ ) Agence Régionale de Santé | ) ST @
Languedoc-Roussillon- @, V HAUTES-PYRENEES

Midi-Pyrénées - LE DEPARTEMENT

ANNEXE 1 : CAHIER DES CHARGES
Appel a projet n°2016-65-PA-01 a caractére innovant

de compétence conjointe
ARS Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées / Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées

Descriptif du projet

NATURE Création de places d’hébergement permanent, d’hébergement temporaire

PUBLIC Personnes agées dépendantes

Bassins Gérontologiques de I’Agglomération Tarbaise et du Haut-Adour

TERRITOIRE sur I’axe Tarbes/Bagnéres de Bigorre

80 places d’hébergement permanent et

CAPACITE . . ) s -
5 places d’hébergement temporaire dont 2 réservées a I'accueil d’urgence

PREAMBULE

Le présent document est annexé a I'avis d’appel a projet émis par I’Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées et le Conseil Départemental des Hautes-Pyrénées et constitue
le cahier des charges auquel les dossiers de candidature devront se conformer.

Ce cahier des charges a pour objectifs :
o d’identifier les besoins médico-sociaux a satisfaire, en termes d’accueil et
d’accompagnement des personnes agées.
e de fixer les exigences que doit respecter le projet afin de répondre a ces besoins médico-
sociaux.

Il invite les candidats a proposer les modalités de réponse qu’ils estiment les plus aptes a satisfaire
aux objectifs et besoins qu’il décrit, afin notamment d’assurer la qualité de l'accueil et de
I’'accompagnement des personnes concernées.

Page 1sur 8
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> Cadre juridique de P'appel a projet :

e Code de I’Action Sociale et des Familles et notamment ses articles L.312-1 6°, L.313-1-1,
R.313-1aR.313-10, D.313-11 a D.313-16;

e Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.1431-1, L.1431-2 et L.1432-2;

e Loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées ;

e Loi n°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a l'adaptation de la société au
vieillissement ;

e Décret n° 2010-870 du 26 juillet 2010 relatif a la procédure d’appel a projet et
d’autorisation mentionnée a I'article L 313-1-1 du Code de I’Action Sociale et des Familles
(CASF), complété par la circulaire du 28 décembre 2010 qui précise les dispositions
réglementaires applicables a cette nouvelle procédure d’autorisation des établissements
et services médico-sociaux ;

e VU le décret n° 2014-565 du 30 mai 2014 modifiant la procédure d’appel a projet et
d’autorisation mentionnée a I'article L. 313-1-1 du code de I'action sociale et des familles ;

e Décision ARS n°DPS-PRS2012-029 du 11 décembre 2012 portant adoption du projet
régional de santé de la région Midi-Pyrénées, des schémas et programmes afférents ;

e Schéma Gérontologique 2012/2016 des Hautes Pyrénées adopté en février 2012 ;

» Décision fixant le calendrier des appels a projets conjoints ARS Midi-Pyrénées / Conseil
Départemental des Hautes Pyrénées en date du 02 juin 2015.

Les établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes relevent du 6° de I'article
L312-1 du CASF.

En application de I'article L 313-1 du CASF, les places seront autorisées pour une durée de 15 ans. Le
renouvellement de cette autorisation sera subordonné aux résultats de I'évaluation externe
mentionnée a I'article L 312-8 du CASF, dans les conditions prévues a I'article L 313-5 du méme code.

1/ OBJECTIFS GENERAUX

Les orientations en matiere de planification et programmation sont issues du schéma départemental
gérontologique 2012-2016 des Hautes-Pyrénées et du Schéma Régional d’Organisation Médico-
Sociale (SROMS) 2012-2016 de la région Midi-Pyrénées.

Le SROMS Personnes Agées vise a favoriser le maintien a domicile des personnes agées par le
développement et la diversification des structures de répit venant en appui des aidants, et
notamment les alternatives a I’hébergement permanent tels les hébergements temporaires.

Concernant I’hébergement permanent, il prévoit une réorganisation de I'offre afin de réduire les
inégalités d’acces en EHPAD, une adaptation des établissements aux besoins des personnes agées
dépendantes et polypathologiques, notamment celles atteintes d’une maladie neuro-dégénérative,
et une amélioration de la qualité de la prise en charge médicale au sein des établissements.

Le schéma gérontologique départemental a notamment pour ambition de déterminer les conditions

d’un accompagnement homogene et équitable des personnes agées sur I'ensemble du territoire
départemental.

Page 2 sur 8

Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-07-22-011 - 32-ARS - Annexe 1 Cahier des charges - appel a projet caractére innovant de compétence conjointe

42



2/ IDENTIFICATION DES BESOINS

L'ARS et le Département des Hautes-Pyrénées souhaitent réduire les disparités géographiques
d’équipement. En effet, les taux d’équipement départementaux et infra-départementaux en
EHPAD/USLD restent trés variables. Le Schéma Gérontologique Départemental et le SROMS
identifient deux bassins de santé des Hautes-Pyrénées (Bagneres-de-Bigorre et Tarbes-Vic en Bigorre)
comme prioritaires pour la création de places d’'EHPAD par redéploiement de |'offre existante.

Taux d’équipement au 01/01/2016

Département Bassin de Bassin de
Ex Région deps Hautes- Bassin de santé santé santé de Bassin de santé
Midi-Pyrénées . . de Lourdes Tarbes/Vicen | Bagnéresde | de Lannemezan
Pyrénées . .
Bigorre Bigorre
Typologie Nbre Nbre Nbre Nbre Nbre Nbre
ylp g' de TE de TE de TE de TE de TE de TE
d'accueil
places places places places places places
Hébergement
permanent 3462 110,3 3027 | 99,6 614 113,7 1393 | 84,8 238 85,9 770 133,1
(EHPAD+USLD)
Hébergement
temporaire 555 1,78 57 1,9 20 3,7 22 1,3 3 1,1 12 2,1
(EHPAD)
Population 312457 30382 5401 16424 2770 5787
75 ans et +

TE : Taux d’équipement pour 1000 personnes dgées de 75 ans et +

Population INSEE recensemen

t2012

Il apparait clairement que les bassins de santé de TARBES/VIC EN BIGORRE et BAGNERES DE BIGORRE
sont les moins dotés, mais s’agissant du bassin de santé de TARBES/VIC EN BIGORRE, le taux
d’équipement ne rend pas compte des disparités infra-géographiques de I'offre.
Ainsi, le schéma gérontologique départemental fait référence a la notion de bassin gérontologique
(dimension infra bassin de santé).

Taux d’équipement en places d’hébergement permanent (EHPAD/USLD)

par bassin gérontologique au 01/01/2016

BAGNERES DE BIGORRE Haut-Adour 85,9
LOURDES Gaves 113,7
Lannemezan-Nestes-Barousse 113,7
LANNEMEZAN

Coteaux 180,6
Agglomération tarbaise 62,0

TARBES — VIC EN BIGORRE
Val d’Adour 182,0
DEPARTEMENT 99,6

TE : Taux d’équipement pour 1000 personnes dgées de 75 ans et +
Population INSEE recensement 2012
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Le bassin gérontologique de I’Agglomération Tarbaise constitue la deuxiéme aire urbaine de Midi-
Pyrénées. La population de ce bassin compte 13 303 personnes agées de 75 ans et plus (soit prés de
44 % du département).

Sur I'agglomération tarbaise sont installées 825 places d’hébergement permanent et 10 places
d’hébergement temporaire soit un taux d’équipement de places d’hébergement permanent de 62
places pour 1 000 habitants de plus de 75 ans et un taux d’équipement en hébergement temporaire
de 1,13 places pour 1 000 habitants de plus de 75 ans.

Le bassin gérontologique du Haut-Adour compte 2 770 personnes agées de plus de 75 ans et déploie
une offre de 238 places d’hébergement permanent et 3 places d’hébergement temporaire soit un
taux d’équipement de places d’hébergement permanent de 85,9 places pour 1 000 habitants de plus
de 75 ans et un taux d’équipement en hébergement temporaire de 1,1 places pour 1 000 habitants
de plus de 75 ans.

Ainsi, cet appel a projet doit répondre aux besoins suivants :

- réduire les inégalités d’accés des personnes agées au dispositif médico-social par une
meilleure répartition de I'offre, prioritairement en faveur de la population du bassin
gérontologique de I'Agglomération Tarbaise et dans une moindre mesure du bassin
Gérontologique du Haut-Adour,

- apporter une réponse de proximité,

- proposer des réponses reposant sur les Recommandations de Bonnes Pratiques
Professionnelles (RBPP), garantissant la qualité de la prise en charge médicale aux personnes
agées dépendantes et polypathologiques.

3/ CAPACITE A FAIRE ET EXPERIENCE DU PROMOTEUR

Le promoteur devra établir sa capacité a réaliser le projet dans les conditions prévues au cahier des
charges. Il devra apporter des précisions sur :

- son projet associatif, institutionnel, d’entreprise...

- son organisation (organigramme, dépendance vis-a-vis d’un siege ou d’autres structures)

- ses activités et ses précédentes réalisations dans le domaine médico-social

- son équipe de direction (qualifications, circuit décisionnel)

- sacapacité a apporter des solutions innovantes, alternatives...

4/ CARACTERISTIQUES DU PROJET
Capacité d’accueil :

Le projet consiste en la création de 80 places d’hébergement permanent et 5 places d’hébergement
temporaire dont 2 dédiées a I'urgence.

Public concerné :

L'EHPAD aura vocation a accueillir a titre permanent et a titre temporaire des personnes agées de
plus de 60 ans, dépendantes et polypathologiques parmi lesquelles celles atteintes de maladies
neuro-dégénératives.

Les GMP et PMP moyens du département étaient en 2015 respectivement de 713 et 203 (données
issues de la synthése du besoin global en soins 2015).

L’'hébergement temporaire sera congu comme une solution de répit pour les aidants.

L'hébergement temporaire dédié a I'urgence permettra d’apporter une réponse médico-sociale en
cas d’'urgence sociale ou d’hospitalisation de I'aidant et de réduire ainsi le recours inadéquat aux
services hospitaliers.
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Zone d’implantation :

Afin de réduire les écarts d’équipement, ces créations de places en EHPAD devront étre positionnées
sur I’axe Tarbes/Bagnéres de Bigorre tel que défini par le schéma gérontologique.

Le projet devra justifier la faisabilité technique du foncier par I'apport d’éléments concrets sur
I'identification du terrain ou de I'avancement des négociations dans le cas d’une acquisition (lettre
d’engagement de la commune, promesse de vente, engagement de mise a disposition, PLU,
cadastre...).

Modalités d’organisation et de fonctionnement attendues:

Les organisations et prises en charge proposées devront prendre en compte la spécificité des publics
regus.

L'EHPAD constitue un lieu de vie dont la finalité est la qualité de vie de chaque résident tout au long
du séjour, et ce quelles que soient les difficultés rencontrées : perte d’autonomie, maladies
chroniques...

L'établissement devra prendre en compte les attentes et les besoins divers, les manieres d’habiter
I’espace et de cohabiter avec les autres, de chacun des résidents.

L’établissement devra organiser le cadre de vie et la vie quotidienne de maniére a garantir les droits
fondamentaux de la personne accueillie.

Il devra respecter la vie sociale des résidents et dans ce contexte s’inscrire :
- dans lacité, proche de péles de services, accessible par les transports en commun,
- dans une dynamique plus vaste en offrant un accés a la culture, aux loisirs... ouvert vers
I'extérieur.

Compte tenu des profils des personnes accueillies, il devra proposer, sur la base d’une évaluation des
besoins, un accompagnement personnalisé de la santé des résidents visant la prévention de la perte
d’autonomie, les soins coordonnés et I'accompagnement de la fin de vie en référence aux RBPP
publiées par 'ANESM.

Les criteres de qualité attendus sont :

- une animation dynamique, a la fois collective et individuelle, adaptée aux différentes
catégories de résidents susceptibles d’étre accueillis au sein de la structure et prenant en compte
I’objectif de maintien de I'autonomie,

- un établissement ouvert sur I'extérieur,

- un projet d’établissement intégrant son environnement dans une dynamique de
développement local,

- un travail en réseau avec les établissements et services médico-sociaux et de santé,

- la diffusion et I'application des bonnes pratiques professionnelles,

- le soutien et I'intégration des familles a la vie de I'établissement,

- une prise en charge soignante adaptée aux différentes catégories de résidents.

Le candidat devra présenter dans ses grandes lignes un avant projet d’établissement dans ses quatre
composantes : un projet de vie intégrant I'admission et I'animation, un projet de soin, un projet
architectural et un projet social.

Des projets de service spécifiques devront étre déclinés pour chaque type d’accueil (hébergement
permanent dit « classique », hébergement temporaire, hébergement temporaire dédié a I'urgence et

éventuellement dispositifs spécifiques).

La prestation restauration devra étre réalisée sur place selon les normes et réglementations en
vigueur.
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Etat des effectifs et composition de I’équipe pluridisciplinaire

Le dossier décrira la composition de I'équipe pluridisciplinaire, qui devra étre corrélée au projet
d’accompagnement personnalisé des résidents.

Le candidat proposera un tableau des effectifs, par type de qualification, en équivalent temps plein
et en masse salariale.

Le temps de médecin coordonnateur devra étre conforme a la quotité de travail fixée par I'article
D 312-15-6 du CASF.

L’organisation de la surveillance de nuit devra étre précisée.

Le dossier devra mettre en évidence les mutualisations de personnel au service de I'organisation des
prises en charge entre les différents secteurs de 'EHPAD.

La recherche de mutualisation des personnels a qualification spécifique avec d’autres établissements
et services devra étre exposée.

Le plan de recrutement, le statut de travail applicable au personnel, le plan de formation
prévisionnel, devront étre précisés. Un organigramme fonctionnel devra étre joint au dossier.

Exigences architecturales et environnementales

Conformément a l'arrété du 30 ao(t 2010 relatif au contenu minimal de I'état descriptif des
principales caractéristiques du projet déposé dans le cadre de la procédure de I'appel a projet
mentionné a 'article L 313-1-1 du CASF, la définition architecturale du projet sera au niveau esquisse.
Les plans fournis doivent permettre de comprendre la fonctionnalité de [Iétablissement,
I'organisation des différents pdles fonctionnels (accueil, administration, unités d’hébergement,
espaces de soins, espaces de vie collective, logistique, ...).

L’environnement architectural doit notamment répondre aux objectifs suivants :

- créer pour les usagers, un environnement confortable, rassurant et stimulant,

- procurer au personnel un environnement de travail ergonomique et agréable, optimisant
les conditions de travail et les colits de fonctionnement du bati,

- intégrer un volet domotique et nouvelles technologies.

Il est recommandé :

- de centrer l'adaptation du cadre de vie au quotidien sur les spécificités liées a
I'accompagnement des personnes afin de contribuer au maintien de leur autonomie et a la
prévention des troubles psychologiques et comportementaux ;

- de mener une réflexion sur la conception des espaces, leur organisation et aménagement
dans le cadre du projet d’établissement et de son évolution, 'EHPAD n’étant pas qu’un lieu de vie
mais également un lieu de travail (privilégier le confort acoustique, la convivialité, la sécurité et la
liberté de circulation pour I'ensemble des personnes accueillies et la limitation des déplacements des
professionnels) ;

- de prévoir I'évolutivité de la structure (possibilité ultérieure d’ajout d’unités spécifiques) ;

- de prévoir systématiquement des espaces privatifs, au moins un espace ou l'intimité est
possible tel qu’un lieu de réception privé pour recevoir les proches. Ces espaces devront étre
accessibles a '’ensemble des résidents de 'EHPAD ;

- que le projet garantisse la sécurité des personnes accueillies en préservant leur libre
circulation (systeme anti-fugue, fenétres sécurisées...) ;

Concernant I’hébergement :

- L’établissement sera constitué de chambres individuelles, avec cabinet de toilettes et
douche a l'italienne intégrés, dont la surface devra étre au minimum de 20m?, comprenant quelques
chambres communicantes ou modulables pouvant passer de chambre simple a chambre double ;

- La connexion internet devra étre possible dans toutes les chambres ;

- L’établissement devra mettre en place une signalétique adaptée, extérieure et intérieure.
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Les locaux devront respecter les normes et réglementations en vigueur.

Le candidat devra inscrire son projet dans une démarche d’économie d’énergie et intégré des items
HQE, se rapprocher des normes BBC...

Plus globalement, les travaux engagés devront étre de nature a doter le futur établissement d’un
équipement évolutif offrant la possibilité de répondre durablement dans de bonnes conditions et de
maniére adaptée et efficiente aux besoins liés a I'accueil de résidents.

Une attention particuliére devra étre portée sur les espaces extérieurs. Ainsi, les espaces paysagers
propres a I'établissement (hors parking) devront étre conformes aux normes d’accessibilité. Un jardin
sécurisé et intégré a la vie de I'établissement devra étre prévu.

Par ailleurs, le projet devra prévoir I'inclusion d’une clause d’insertion sociale dans les marchés,
appels d’offres, contrats...

Coopérations et partenariats

Afin d’améliorer les parcours de santé des résidents, I’établissement devra fonctionner au sein d’un
réseau structuré, dans le cadre de collaborations formalisées.

Le projet devra contenir une description des partenariats et coopérations qui seront mis en place par
I’établissement avec les structures sanitaires et d’autres institutions sociales et médico-sociales et
I'intégration dans les filieres gériatrique et gérontologique.

Les modalités opérationnelles permettant d’appréhender l'inscription de I'établissement dans son
environnement local devront étre déclinées. Le candidat devra joindre a I'appui a son dossier tout
élément d’information utile permettant de justifier des contacts pris.

Les collaborations en matieére de soins palliatifs, d’hospitalisation a domicile devront étre
recherchées.

Par ailleurs, le candidat devra étre en mesure de présenter, dans une phase ultérieure, les modalités
de collaboration avec des bailleurs afin de proposer des formules d’habitats alternatifs en
complément de 'EHPAD (logements collectifs et/ou individuels adaptés aux personnes a mobilité
réduite) avec une coordination des services autour de la personne.

5/ MODALITES D’EVALUATION ET DE MISE EN CEUVRE DES DROITS DES USAGERS

Droit des usagers

Le promoteur devra présenter I'effectivité des droits des usagers, a travers la mise en place d’outils
et protocoles prévus par le Code de I’Action Sociale et des Familles.

Les modalités de mise en place et de suivi de ces outils devront étre précisées par le promoteur.
Evaluation interne et externe

Sur le fondement de I'article L 312-8 du CASF, 'EHPAD devra procéder a des évaluations internes et
externes de son activité et de la qualité des prestations délivrées, notamment au regard des

recommandations de bonnes pratiques professionnelles.

Le promoteur devra préciser les modalités et méthodes d’évaluation envisagées, en s’appuyant
notamment sur les recommandations de I’ANESM.
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6/ COHERENCE FINANCIERE DU PROJET
Fonctionnement

Le candidat déposera un budget de fonctionnement détaillé selon les 3 groupes de dépenses relatif a
I’exploitation courante, au personnel et a la structure et pour chaque section tarifaire
Hébergement, Dépendance et Soins.

Le budget de la section soins devra respecter le financement de référence afférent aux EHPAD soit un
colt annuel a la place de :

e 10500 € par lit d’hébergement permanent,

e 10600 € par lit d’hébergement temporaire.

Pour un montant global de financement plafonné a 840 000 €.
Le choix du tarif partiel sans pharmacie a usage intérieur sera retenu.

A titre indicatif, le colt moyen départemental dépendance tout EHPAD confondu est, en 2016, de
6 226 €/place.

Le reste a charge des personnes accueillies constituera un critére de sélection des candidats. A titre
indicatif, le prix de journée moyen départemental des EHPAD publics et associatifs des Hautes-
Pyrénées habilités a I'aide sociale est, en 2016, de 54,31 € et le tarif des GIR 5/6 s’éléve a 5,94 € par
jour soit un reste a charge de 60,25 €.

Le prix de journée restant a charge du résident devra étre au maximum de 68,00 €.

L'établissement sera habilité a recevoir des bénéficiaires de I’Aide Sociale pour la totalité de sa
capacité.

Ainsi, pour la partie hébergement et la partie dépendance (GIR 5/6), le montant facturé a I'usager
peut étre pris en charge en partie par I’Aide Sociale Départementale selon les modalités prévues par
le Réglement Départemental d’Aide Sociale.

Pour la partie Dépendance des GIR1 a 4, le montant facturé a I'usager peut étre pris en charge par
I’Allocation Personnes Agées selon les modalités prévues par le Reglement Départemental d’Aide
Sociale.

Investissement

Le projet devra démontrer la capacité a financer 'opération architecturale nécessaire a I'installation
de ces places.

Le candidat devra préciser et chiffrer les modalités d’investissement (colGt du terrain, de la
construction...) ainsi que les modalités de financement de cet investissement (emprunt avec
indication du taux et de la durée, recours a des fonds propres...).

7/ DELAI DE MISE EN OEUVRE

Le candidat précisera le calendrier prévisionnel permettant d’identifier les délais prévisionnels pour
accomplir les différentes étapes de réalisation depuis I'obtention de I'autorisation jusqu’a I'ouverture
des places.

L'établissement devra étre achevé au plus tard le 30 juin 2019.

Conformément aux dispositions de I'article D 313-7-2 du CASF, I'autorisation du projet qui n’aurait
pas recu un commencement d’exécution est caduque au terme d’un délai de 3 ans.
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ANNEXE 2 : Critéres de sélection et de notation

CRITERES SOUS-CRITERES COTATION Sogs NOTE
cotation
Capacités d'accueil, modalités d'accueil 2
Caractére innovant : hébergement d'urgence 11 3
Zone d'implantation 6
Inscription dans la cité, ouvert sur I'extérieur 3
Projet de vie (admission, accompagnement personnalisé, animation) 4
Projet de soin (une prise en charge soignante adaptée aux différentes catégories de 4
résidents) 16
» Projet social (soutien et intégration des familles) 3
" Qualite de ¢ Adéquation du projet d'établissement (mode d'organisation et de fonctionnement) aux profils 5
af:compe'lgnemen 3 et aux besoins des personnes accueillies
medico-social proposé _ . — . . .
(47 points) Intégra}tlop dans un réseaq coordonné de prise en charge (sanitaire, médico-social, social) et 5 5
formalisation des partenariats
Tableau des effectifs et ratios d'encadrement et qualifications (dt méd coord.) 5
Plan de formation prévisionnel 10 2
Organigramme fonctionnel 2
Mutualisations de certains personnels avec des qualifications spécifiqgues 1
Mise en ceuvre des outils et protocoles prévus par le CASF, notamment en ce qui concerne 55 o5
les droits et libertés des usagers ' '
Modalités de piIotage de la démarche d'amélioration continue de la qualité 2,5 2,5
Capacité financiére du candidat a porter un projet d'EHPAD 8
Financement du projet . . L : .
22 points)p ) Fonctionnement : pertinence et équilibre du budget au regard des financements accordés 22 7
Adéquation du prix de journée au projet 7
o Qualité du projet architectural : fonctionnalité, cohérence et interaction des espaces 7
Qualité de l'aspect — - ,
. Qualité de la prestation restauration 2
architectural —— = —— 16
(16 points) Prévision de I'évolutivité de la structure 5
Prise en compte de I'impact environnemental 2
Réalisations passées - expériences antérieures justifiant du savoir faire requis 5 3
: Connaissance du territoire 2
Valeur technique du —— . : — . — . .
projet Faisabilité du calendrier, identification des points critiques et actions mises au regard 5
(15 points) (recrutement...) 10
Capacité a respecter les délais attendus dont faisabilité du projet immobilier (disponibilité du 5

foncier, durée d'études et de construction)
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