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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2019-07/-25-001

Arrété 2019-2519 modifiant I'arrété 2016-822 modifié portant composition de
la Conférence Régionale de la Santé et de I'Autonomie Occitanie

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2019-07-25-001 - Arrété 2019-2519 modifiant I'arrété 2016-822 modifié portant composition de la Conférence
Régionale de la Santé et de I'Autonomie Occitanie



Occitanie

= " Arrété n° 201925 odifiant Parrété n°2016-822 modifié portant
@ D Agence Régionale de Santé

composition de la Conférence Régionale de la Santé et de I’ Autonomie
Occitanie

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le Code de la Santé Publique,

Vu le décret n°2010-348 modifié¢ du 31 mars 2010, relatif & la Conférence Régionale de la Santé et de
I’ Autonomie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de M. Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu I"arrété n® 2016-822 du 20 juin 2016 de la Directrice Générale de ’ARS de Languedoc-Roussillon-Midi-
Pyrénées portant composition de la Conférence Régionale de la Santé et de I’ Autonomie du Languedoc-
Roussillon-Midi-Pyrénées modifié par I’arrété n°2016-842 en date du 24 juin 2016, par ’arrété 2017- 722 du
20 avril 2017, par I’arrété 2017-1408 du 15 juin 2017, par I’arrété 2017-2852 du 8 septembre 2017, par 1’arrété
2018-405 du 16 janvier 2018, par I'arrété 2018-730 du 06 mars 2018, par I’arrété 2018-2800 du 17 juillet
2018, par ’arrété 2019-155 du 21 janvier 2019, et par I'arrété n°2019-1596 du 13 mai 2019.

Vu les propositions des autorités et institutions en application de I’article D 1432-28 du Code de la
Santé Publique,

Considérant les réponses a I’appel a candidatures organisé en application du dispositif de I’article
D1432-28 du code de la santé publique,

ARRETE

Article 1: L’article 4 relatif au 2°™ collége des représentants des usagers de services de santé ou médico-
sociaux de I’arrété n° 2016-822 du 20 juin 2016 modifié est modifié comme suit :

» 2b: Cinq représentants des associations de retraités et personnes agées :

Titulaires 1 Suppléants 2°™ Suppléants
M. Régis MARCOU M. Bernard LEFAY
Union Départementale des Retraités Union Nationale des Retraités de la M. Bel:nz.lrd PRAD]NES
5 ; Association Roger Garin
Force Ouvriére Police
Mine Colette CASANOVA M. Erick MICHEL M. Léon FOURCADE
Mot et onale oo byndicals Fédération Syndicale Unitaire FNAR
Autonomes (UNSA) Y
M. Simon SITBON M. Jean-Claude JAMOT Mme Martine DREYFUS
Union Territoriale des Retraités et Générations mouvement « Les Ainés Union Nationale des Syndicats
Personnes Agrées CFDT Ruraux » Autonomes (UNSA)
M. Pierre ZANETTIN M Henri ABADIE M. Alric SOUCHON
Union des Sections de Retraités CGT Association Convivage Association Convivage
M.. Luc!en RAOUL Mme Aurélie ROUSTAN M_me Jea'nme DUJAY-B_L(ARET
Union Départementale GERONTO 82 Union Nationale des Retraités et des
des Syndicats CGT 82 Personnes Agées (UNRPA)

Le reste sans changement
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Article 2 : L’article 6 relatif au 4™ collége des partenaires sociaux de I’arrété n® 2016-822 du 20 juin 2016
modifié¢ est modifié comme suit :

» 4a: Cinq représentants des organisations syndicales de salariés

Titulaires 1" Suppléants 2™ Suppléants
M. Hervé FLOQUET Mme Angélique JARRASSE M. Michel DEDIEU
CGT CGT CGT
M. Jose RAZAFIMANDIMBY Mme Marie-Ange ASENSIO-CAROT Madame Laétitia PRIBUDIC
CFDT CFDT CFDT
M. Luc MAUREL M. Gérald MURAT M. Joseph MISTRORIGO
FO FO FO
M. Laurer(lthl;(éURCADE Sera désigné ultérieurement Sera désigné ultérieurement
M. Jacques PECHON Mme Estelle BLANC Mme Marie-Line BRUGIDOU
CFE-CGC CFE-CGC CFE-CGC

Le reste sans changement

» 4d: Un représentant des organisations syndicales représentatives des exploitants agricoles

Titulaire , 1*" Suppléant 2°™ Suppléant
M. Yvon SARRAUTE
Sera désigné ultérieurement Chambre régionale d’agriculture Sera désigné ultérieurement
LRMP

Le reste sans changement

Article 3 : L’article 9 relatif au 7°™ collége des offreurs des services de santé de I’arrété n® 2016-822 du 20 juin
2016 modifié est modifié comme suit :

» Ta: Cinq représentants des établissements publics de santé, dont au moins 3 présidents de
commissions médicales d’établissements de centres hospitaliers, de centres hospitaliers universitaires
et de centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie.

Titulaires 1" Suppléants 2°™ Suppléants
M. Christian CATALDO i Bruto MADELEUECH M. Roman CENCIC
Délégué Régional FHF Toul Directeur du CH d’Ales
oulouse
M. Olivier JONQUET M. Yincernt ROUVET Sera désigné ultérieurement
PU-PH CHU de Montpellier Directeur du CH de Perpignan g
Mme Sonia LAZAROVICI M. David MESTERY Mme Claire GATECEL
Présidente de la CME du CH de Président de la CME du CH de Présidente de la CME du CH de
Carcassonne Bagneres-de-Bigorre Béziers
M. Philippe RAYNAUD M. Radoine HAOUI Pr?g'i o o e
Président de la CME du CHS de Thuir| Président de la CME du CH Marchant Gers
M. Laurent SCHMITT M. Patrice TAOUREL
Président de la CME du CHU de Président de la CME du CHU de Sera désigné ultérieurement
Toulouse Montpellier

Le reste sans changement
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> Te: Quatre représentants des personnes morales gestionnaires d’institutions accueillant des personnes

handicapées

Titulaires

1*" Suppléants

2°™ Suppléants

M. Philippe JOURDY
Directeur Général de I'ASEI

M. André ATENZA
Directeur Général de ’ANRAS

M. Dominique SIGOURE
Délégué Régional de I'APF LRMP

M. André DUCOURNAU
Directeur Général de ’ARSEAA

Sera désigné ultérieurement

Mme Michéle GRELLIER
Vice-Présidente ADAGES

Mme Line ROMERO
Présidente de I’ APSH 34

Mme Isabelle QUES
Présidente de 'UNAPEI 66

M. Jean-Paul BORREILL
Directeur Général UNAPEI 66

M. Pierre BUCCO
Association régionale PEP
Occitanie

M. Jean-Marie AUBESPIN
Délégué Régional LRMP
Feédération APAJH

M. Pascal BROUSSE
Directeur Général
du GIHP LR

» 7f: Quatre représentants des personnes morales gestionnaires d’institutions accueillant des personnes

agées

Titulaires

1°" Suppléants

2°™ Suppléants

Mme Séverine JAFFIER
Directrice de 'EHPAD de Ganges

Mme Audrey CORNAGLIA
Directrice de ’'EHPAD de
Ramonville St Agne

Sera désigné ultérieurement

Mme Christine CAZELLES
UNA Occitanie

Sera désigné ultérieurement

M. Bruno MODICA
Directeur SAD

Mme Isabelle MEUNIER
Directrice adjointe AGESPA

Sera désigné ultérieurement

M. Alexandre PERRIER
Directeur de 'EHPAD Les
Charmettes a Millau

Mme Véronique GEMAR

a Villefranche de Lauragais

Directrice de 'EHPAD Maisonneuve

Mme Viviane CHABBERT
Secrétaire Générale Mutuelle Bien
Vieillir

M. Guillaume GIBERT
Directeur de 'EHPAD Les
Lauriers Roses, Le Soler

Le reste sans changement

» 7i:Un représentant parmi les responsables des réseaux de santé implantés dans la région

Titulaire

17 Suppléant

2°™ Suppléant

Mme Béatrice LE NIR
Présidente de Réso Occitanie

M. Christian PREFAUT
Président de Réso Occitanie

Mme Sophie REBOIS
Vice-Présidente Réso Occitanie

Le reste sans changement

Article 4 : Dans les deux mois de sa notification ou de sa publication, le présent arrété peut faire 1’objet, soit d’un
recours gracieux auprés du Directeur Général de 1’Agence Régionale de Santé Occitanie, soit d’'un recours
contentieux devant le Tribunal administratif de Montpellier. Le Tribunal administratif peut étre saisi par
I'application informatique « télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr. A 1'égard des
tiers, ces délais courent & compter de la date de publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de

région.

Article 5 : Le Directeur Général Adjoint et le Président de la CRSA sont chargés de 1’exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

Le Directeur Général de I’ Agence

Montpellier, le 2 f:) 0 7 1 9

2gionale de Santé
Occitanie

Pierre RIC EAU

3
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2019-07-25-002

Arrété 2019-2520 modifiant I'arrété 2019-927 modifié portant composition de
la commission permanente et des commissions spécialisées de la CRSA
Occitanie

Arrété 2019-2520 modifiant I'arrété 2019-927 modifié portant composition de la commission
permanente et des commissions spécialisées de la Conférence Régionale de la Santé et de
I'Autonomie Occitanie

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2019-07-25-002 - Arrété 2019-2520 modifiant I'arrété 2019-927 modifié portant composition de lacommission
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@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie N
L7

Arrété n°2019-2520 modifiant ’arrété n°2016-927 modifi¢ portant composition de la commission
permanente et des commissions spécialisées de la Conférence Régionale de la Santé et de I’Autonomie
Occitanie

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le Code de la Santé Publique,

Vu le décret n°2010-348 modifié¢ du 31 mars 2010, relatif & la Conférence Régionale de la Santé et de
I’ Autonomie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de M. Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu Parrété n° 2016-822 du 20 juin 2016 de la Directrice Générale de I’ARS de Languedoc-
Roussillon-Midi-Pyrénées portant composition de la Conférence Régionale de la Santé et de
I’ Autonomie du Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées modifié par 1’arrété n°2016-842 en date du 24
juin 2016, par I’arrété du 20 avril 2017 par I’arrété n°2017-1408 du 15 juin 2017, par larrété 2017-
2852 du 8 septembre 2017, par I’arrété 2018-405 du 16 janvier 2018, par 1’arrété 2018-730 du 06 mars 2018,
par ’arréte 2018-2800 du 17 juillet 2018 et par I’arrété 2019-155 du 21 janvier 2019,

Vu Tarrété n°2016-927 du 5 juillet 2016 fixant la composition de la commission permanente et des
commissions spécialisées de la Conférence Régionale de la Santé et de 1’ Autonomie de Languedoc-
Roussillon-Midi-Pyrénées modifié par I'arrété n° 2017-773 du 20 avril 2017, par Parrété n® 2017-
1409 du 15 juin 2017, par I’arrété n® 2017-2853 du 8 septembre 2017, par I’arrété n° 2018-406 du 16
Janvier 2018, par P'arrété 2018-673 du 14 février 2018, par I’arrété 2018-725 du 06 mars 2018, par
I"arrét¢ 2018-2801 du 17 juillet 2018, par Iarrété 2019-156 du 21 janvier 2019, par I’arrété 2019-479
du 19 février 2019 et par I’arrété 2019-1595 du 13 mai 2019,

Vu I"¢lection d’un représentant du collége 2b) pour la commission spécialisée pour les prises en
charge et accompagnements médico-sociaux lors de la séance de la Conférence Régionale de la Santé
et de I’ Autonomie du 5 juillet 2019,
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ARRETE

Article 1 : L’article 1 relatif aux membres de la commission permanente de 1’arrété n°2016-927 du 5 juillet
2016 modifi¢ fixant la composition de la commission permanente et des commissions spécialisées de la
Conférence Régionale de la Santé et de I’Autonomie de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées est modifié
comme suit :

Les Présidents des formations de la CRSA

Formations Présidents

CRSA M. Laurent SCHMITT

Mme Héléne GRANDJEAN

Commissianapicinlisce de:prevention Vice-Président : M. Benjamin GUIRAUD-CHAUMEIL

M. Olivier JONQUET
Vice-Président : M. Maurice BENSOUSSAN

Commission spécialisée de I’organisation
des soins

M. Philippe JOURDY
Vice-Président : M. Régis MARCOU

Commission spécialisée pour les prises en
charge et accompagnements médico-sociaux

Commission spécialisée dans le domaine des | M. Simon SITBON

droits des usagers

Vice-Présidente : Mme Catherine COUSERGUE

Le reste sans changement

Collége 7 : Au titre des offreurs des services de santé

Titulaires

1” Suppléants

2°™ Suppléants

Sera désigné ultérieurement

Sera désigné ultérieurement

Sera désigné ultérieurement

M. Djamel DIB
Président de la CME de la Clinique
d’Embats- Auch

M. Jacques TESSIER
Président de la CME de la Clinique
Saint-Jean - Montpellier

M. Thomas LEMETTRE
Président de la CME de la
Clinique Claude Bernard - Albi

M. Pierre PERUCHO
HAD - CH Perpignan

Mme Anne-Marie PRONOST
Directrice HAD Clinique Pasteur -
Toulouse

M. Jérome SAINT-LEGER
Directeur Général Adjoint Adéne

M. André DUCOURNAU
Directeur Général de ’ARSEAA

Sera désigné ultérieurement

Mme Michéle GRELLIER
Vice-Présidente ADAGES

M. Maurice BENSOUSSAN
URPS Médecins

M. Jean-Louis BENSOUSSAN
URPS Médecins

M. Jean-Marc LARUELLE
URPS Médecins

Le reste sans changement
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Article 2 : L’article 2 relatif aux membres de la commission spécialisée de prévention de I’arrété n° 2016-927
du 5 juillet 2016 modifié fixant la composition de la commission permanente et des commissions spécialisées
de la Conférence Régionale de la Santé et de 1’Autonomie de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées est
modifié comme suit :

Présidente : - Mme Héléne GRANDJEAN

Vice-président : - M. Benjamin GUIRAUD-CHAUMEIL
College 4 : Au titre des partenaires sociaux

Un représentant des organisations syndicales de salariés

Titulaire 1* Suppléant 2™ Suppléant
M. Laurergpl:’r(éURCADE Sera désigné ultérieurement Sera désigné ultérieurement

Le reste sans changement

Un représentant des organisations syndicales des exploitants agricoles

Titulaire 1 Suppléant 2°™ Suppléant

M. Yvon SARRAUTE

Sera désigné ultérieurement Sera désigné ultérieurement
& CRA LRMP 8

Le reste sans changement

Collége 7 : Au titre des offreurs des services de santé

Quatre représentants des offreurs des services de santé

Titulaires 1*" Suppléants 2°"* Suppléants
M. Olivier JONQUET M. Vincent ROUVET Sera désigné ultérieurement
PU-PH CHU de Montpellier Directeur du CH de Perpignan & e
Sera désigné ultérieurement Sera désigné ultérieurement Sera désigné ultérieurement
M. Richard FABRE M. Jacques FABRE M. Arnaud LONGUET
URPS Biologistes URPS Chirurgiens-dentistes URPS Biologistes
M. Vivien HAUSBERG M. Daniel ARMANDET Mme Ghislaine SICRE
URPS Masseurs-Kinésithérapeutes URPS Chirurgiens-dentistes URPS Infirmiers

Le reste sans changement
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Article 3 : L’article 3 relatif aux membres de la commission spécialisée de ’organisation des soins de I"arrété
n® 2016-927 du 5 juillet 2016 modifié fixant la composition de la commission permanente et des commissions
specialisées de la Conférence Régionale de la Santé et de I’Autonomie de Languedoc-Roussillon-Midi-

Pyrénées est modifié comme suit :

Président : - M. Olivier JONQUET

Vice-président : - M. Maurice BENSOUSSAN

Collége 4 : Au titre des partenaires sociaux

Un représentant des organisations syndicales des exploitants agricoles

Titulaire

1°"Suppléant

2™ Suppléant

Sera désigné ultérieurement

M. Yvon SARRAUTE
Chambre régionale d’agriculture LRMP

Sera désigné ultérieurement

Le reste sans changement

Collége 7 : Au titre des offreurs des services de santé

Cing représentants des établissements publics de santé

Titulaires

1* Suppléants

zéme

Suppléants

M. Christian CATALDO
Délégué Régional FHF

M. Bruno MADELPUECH
Directeur du CH Gérard Marchant
Toulouse

M. Roman CENCIC
Directeur du CH d*Ales

M. Olivier JONQUET
PU-PH CHU de Montpellier

M. Vincent ROUVET
Directeur du CH de Perpignan

Sera désigné ultérieurement

Mme Sonia LAZAROVICI
Présidente de la CME du CH de
Carcassonne

M. David MESTERY
Président de la CME du CH de Bagnéres-de
Bigorre

Mme Claire GATECEL
Présidente de la CME du CH de
Béziers

M. Philippe RAYNAUD
Président de la CME du CHS de Thuir

M. Radoine HAOUI
Président de la CME du CH Marchant

M. Philippe GRIMAULT
Président de la CME du CH du
Gers

M. Laurent SCHMITT
Président de la CME du CHU
de Toulouse

M. Patrice TAOUREL
Président de la CME du CHU de
Montpellier

Sera désigné ultérieurement

Le reste sans changement

Un représentant des réseaux de santé

Titulaire

1°" Suppléant

2°™ Suppléant

Mme Béatrice LE NIR
Présidente de Réso Occitanie

M. Christian PREFAUT
Président de Réso Occitanie

Mme Sophie REBOIS
Vice-présidente Reso Occitanie

Le reste sans changement
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Article 3 : L article 4 relatif aux membres de la commission spécialisée pour les prises en charge et
accompagnements médico-sociaux de 1'arrété n® 2016-927 du 5 juillet 2016 modifié fixant la composition de
la commission permanente et des commissions spécialisées de la Conférence Régionale de la Santé et de

I’ Autonomie de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées est modifié comme suit :

Président : - M. Philippe JOURDY.

Vice-président : - M. Régis MARCOU

Collége 2 : Au titre des usagers de services de santé ou médico-sociaux

Deux représentants des associations de retraités et de personnes dgées

Titulaires 1 Suppléants 2™ Suppléants
Union Dt ?;egrﬁeﬂ;‘lfge?gemﬂég M. Bernard LEFAY M. Bernard PRADINES
p " i Union Nationale des Retraités de la Police Association Roger Gazin
Force Ouvriére
M. Pierre ZANETTIN M Henri ABADIE M. Alric SOUCHON
Union des Sections de Retraités CGT Association Convivage Association Convivage
Le reste sans changement
Collége 4 : Au titre des partenaires sociaux
Un représentant des organisations syndicales des exploitants agricoles
Titulaire 1" Suppléant 2" Suppléant

M. Yvon SARRAUTE

Sera désigné ultérieurement w s
era designe witerieil " Chambre régionale d’agriculture LRMP

Sera désigné ultérieurement

Le reste sans changement

Collége 7 : Au titre des offreurs des services de santé

Quaire représentants des personnes morales gestionnaires d institutions accueillant des personnes handicapées

Titulaires 1 Suppléants 2°™ Suppléants

M. Philippe JOURDY M. André ATENZA M. Donilnique SIGOURE

: L \ ’ . ; Délégué Régional de
Directeur Général de I’ASEI Directeur Général de ’ANRAS I’ APF LRMP

M. André DUCOURNAU
Directeur Général de ’ARSEAA

Mme Micheéle GRELLIER

Sera désigné ultérieurement . .
& Administratrice ADAGES

Mme Line ROMERO Mme Isabelle QUES M. Jean-Paul BORREILL
Présidente de I’ APSH 34 Présidente de I'UNAPEI 66 Directeur Général UNAPEI 66
M. Pierre BUCCO M. .,Je’an-'Ma}rlle AUBESPIN M. [j‘asca] BR’Ol!JSSE
Associition i8Esnale PEP Oucifanie Délégué Régional LR-MP Directeur Général
2 Fédération APAJH du GIHP LR
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Quatre représentants des personnes morales gestionnaires d'institutions accueillant des personnes dgées

Titulaires

1" Suppléants

2°™ Suppléants

Mme Séverine JAFFIER
Directrice de 'EHPAD de Ganges

Mme Audrey CORNAGLIA
Directrice de 'EHPAD de Ramonville St
Agne

Sera désigné ultérieurement

Mme Christine CAZELLES
UNA Occitanie

Sera désigné ultérieurement

M. Bruno MODICA
Directeur SAD

Mme Isabelle MEUNIER
Directrice adjointe AGESPA

Sera désigné ultérieurement

M. Alexandre PERRIER
Directeur de 'EHPAD
Les Charmettes 3 Millau

Mme Véronique GEMAR
Directrice de I'EHPAD
Maisonneuve a Villefranche de Lauragais

Mme Viviane CHABBERT
Secrétaire Générale Mutuelle Bien Vieillir

M. Guillaume GIBERT
Directeur de 'EHPAD
Les Lauriers Roses, le Soler

Le reste sans changement

Deuwx membres issus de la commission spécialisée de I'organisation des soins

Titulaires

1" Suppléants

2™ Suppléants

Sera désigné ultérieurement

Sera désigné ultérieurement

Sera désigné ultérieurement

M. Michel ENJALBERT
Président de la CME du Centre Bouffard
Vercelli — Cerbére

M. Olivier TELLIER
Président de la CME de la
Fondation du Bon Sauveur d*Alby - Albi

Mme Sophie
GUILLAUMONT
Présidente de la CME de
I’Institut Saint-Pierre — Palavas

Le reste sans changement

Article 4 : Dans les deux mois de sa notification ou de sa publication, le présent arrété peut faire I’objet, soit d'un
recours gracieux auprés du Directeur Général de 1'Agence Régionale de Santé Occitanie, soit d’un recours
contentieux devant le Tribunal administratif de¢ MONTPELLIER. Le Tribunal administratif peut étre saisi par
I"application informatique « télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr. A "égard des
tiers, ces délais courent & compter de la date de publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de

région.

Article 5: Le Directeur Général Adjoint et le Président de la CRSA sont chargés de I’exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

Montpellier, le %3 /7

Le Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé

Occitanie

Pierre RICORDEAU
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2019-07/-30-001

Décision 2019-2513 signature temporaire DD 31 vacances de Aout 2019 +
entretien D3S
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Ar

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

Décision n°® 2019-2513
portant délégation de signature du Directeur général
de I'’Agence Régionale de Santé d’Occitanie

DECISION MODIFICATIVE DE LA DECISION ARS OC 2018-3753
PORTANT DELEGATION DE SIGNATURE

Le Directeur Général
de I’Agence Régionale de Santé d’Occitanie

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires ;

Vu le code de la santé publique, notamment 1’article L 1432-2 issu de 1’article 118 de cette méme loi :
Vu le code de I’action sociale et des familles ;

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code du travail ;

Vu le code de la défense ;

Vu I'ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination pour la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009
portant réforme de I’hopital et relative aux patients, 4 la santé et aux territoires ;

Vu le décret 2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences au niveau réglementaire de 1’intervention de
la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hdpital et relative aux patients, 4 la santé et aux
territoires ;

Vu le décret n°97-34 du 15 janvier 1997 relatif & la déconcentration des décisions administratives
individuelles modifié ;

Vu le décret 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU, Directeur général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie, a compter du 05 novembre 2018 ;

Vu la décision n°2016-001 en date du 04 janvier 2016 portant organisation de 1’Agence Régionale de Santé
d’Occitanie;

Vu la décision n°2016-002 en date du 04 janvier 2016 portant nomination des directeurs dans le cadre de la
nouvelle organisation de 1I’Agence Régionale de Santé d’Occitanie;

= Agence Régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc-Club du Millénaire
1025, rue Henri Becquerel - CS 30001
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tél : 04 67 07 20 07

— www.ars.occitanie.sante.fr
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Vu la décision n°2016-003 en date du 04 janvier 2016 portant nomination des délégués départementaux dans
le cadre de la nouvelle organisation de 1’ Agence Régionale de Santé d’Occitanie;

Considérant que 1’organisation des délégations territoriales implique la mise en place de nouvelles
délégations de signature temporaires aux fins d’assurer la continuité des services,

DECIDE :
Article 1
L’Annexe 1 intitulée « Personnes bénéficiant d’une délégation de signature » de la Décision n°2018-3753

portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé d’Occitanie susvisée est
modifiée dans les conditions suivantes :

Pour le département de la Haute-Garonne (31) :

En I’absence de Monsieur Laurent POQUET, Délégué Départemental de la Délégation Départementale de la
Haute-Garonne, délégation de signature est donnée dans les limites de la délégation accordée au Délégué
Départemental, et ce, sur la période du lundi 05 aofit 2019 au vendredi 30 aoiit 2019 inclus a :

Monsieur Nicolas SAUTHIER, responsable du pdle Prévention et gestion des alertes sanitaires, pour
I’ensemble des champs.

Dans le cadre de ’article 2.8.2, est donnée a :

Madame Marie-Pierre NUNEZ, responsable de I'unité Personnes Agées, une délégation provisoire pour
mener les entretiens d’évaluation des directeurs d’établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux du
département durant la campagne d’évaluation D3S 2019.

Article 2 :

Les autres dispositions de la Décision n°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de
I’ Agence Régionale de Santé de Occitanie susvisée demeurent inchangées.

Article 3

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Occitanie et
de la Préfecture de la Haute-Garonne. Elle sera notifiée a I’ensemble des délégataires concernés.

Fait 4 Montpellier, le 3 0 JUIL. 2019

Le Directéur Ganéral

ierre RICORDEAU

Agence Régionale de Santé Occitanie

26-28 Parc-Club du Millénaire

1025, rue Henri Becquerel - CS 30001

34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tél : 04 67 07 20 07

www.ars.occitanie.sante.fr
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2019-06-28-126

DECISION N° 2019-2035 ACTIVITE DE SOINS TRAITEMENT DE
L'INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE PAR LA PRATIQUE DE
L’EPURATION EXTRA-RENALE MODALITE DIALYSE A DOMICILE
SUR LA ZONE DE L'AVEYRON - AIDER SANTE

DECISION N° 2019-2035 ACTIVITE DE SOINSTRAITEMENT DE L'INSUFFISANCE RENALE
CHRONIQUE PAR LA PRATIQUE DE L’ EPURATION EXTRA-RENALE MODALITE DIALYSE
A DOMICILE SUR LA ZONE DE L'AVEYRON - AIDER SANTE
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® ) Agence Régionale de Sanee““ﬁ;‘

Occitanie Q«iv «(f},}'

Décision ARS QOccitanie n° 2019- 2035
Dossier 2558

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R.6122-23 3
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de soins
et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de fonctionnement,
R.6123-1 a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités de soins et des
équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions techniques de
fonctionnement ;

- VulaLoin® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, & la santé et
aux territoires ;

- VulaLloin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I'Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21 juillet
2009 portant réforme de I'h6pital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu I'Ordonnance n°® 2018-4 du 3 janvier 2018 relative a la simplification et a la modernisation des
régimes d’autorisation des activités des soins et d'équipements matériels lourds ;

- Vule Décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Decret n° 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, &
la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n° 2018-117 du 19 février 2018 relatif & la simplification et & la modernisation des régimes
d’autorisation des activités de soins et d’équipements matériels lourds ;

- Vu le Décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie ;

- Vu l'Arrété 2018-2789 en date du 3 aolt 2018 portant adoption du Projet Régional de Santé de
I'Occitanie ;

- Vul'Arrété ARS OC n° 2018-3048 en date du 17 aoGt 2018, fixant pour I'année 2018, le calendrier pour
le dépdt des demandes d’autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives & une activité de
soins mentionnée a l'article R.6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a l'article R.6122-
26 du Code de la Santé Publique ;

- Vu I'Arrété ARS OC n°® 2018-3261 en date du 10 octobre 2018 relatif au Schéma Régional de Santé
Occitanie fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire de santé pour les activités de soins et
les équipements matériels lourds au 15 octobre 2018 ;

- Vula demande présentée par 'AIDER SANTE en vue d’obtenir I'autorisation d’exercer |'activité de soins
pour le traitement de I'Insuffisance Rénale Chronique par la pratique de I'épuration extra-rénale selon la
modalité dialyse & domicile sur la zone de |'Aveyron ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la Santé et de I'Autonomie
Occitanie, relative a l'organisation des soins, lors de sa séance du 16 avril 2019 ;

Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins du 15 octobre 2018 relatif aux activités de soins
prévoit, sur la zone de I'’Aveyron, deux implantations pour exercer |'activité de soins de traitement de
I'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale selon la modalité dialyse & domicile ;
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Considérant que cette demande répond a I'un des objectifs fixés au Schéma Régional de Santé Occitanie
qui prevoit d'ouvrir et développer I'offre & domicile en dialyse péritonéale, en hémodialyse & domicile en
harmonisant les pratiques sur I'ensemble de la région Occitanie ;

Considérant la demande de I'’AIDER SANTE qui vise & obtenir I'autorisation d’exercer I'activité de soins de
traitement de I'IRC par épuration extra-rénale pour les modalités de dialyse péritonéale et hémodialyse a
domicile sur la zone de I'Aveyron ;

Considérant qu’'au regard du dossier présenté en appui de la demande, les conditions d’'implantation et les
conditions techniques de fonctionnement sont respectées ;

Considérant que le demandeur s'engage a respecter les conditions techniques de fonctionnement relatives
a I'activité de soins concernée ;

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la charge
de l'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d’'une évaluation, conformément a Iarticle
L.6122-5 du code susvisé.

DECIDE

ARTICLE 1 L’AIDER SANTE (EJ : 340000264) est autorisée & exercer I'activité de I'activité de soins
pour le traitement de I'lnsuffisance Rénale Chronique par la pratique de I'épuration extra-
rénale selon la modalité dialyse & domicile sur la zone de I'Aveyron.

ARTICLE 2 Cette opération devra faire I'objet d’'un commencement d’exécution dans un délai de trois
ans maximum & compter de la notification de la présente décision et devra étre achevée au
plus tard quatre ans aprés cette notification.

La mise en ceuvre de I'activité de soins devra étre déclarée sans délai au Directeur général
de 'Agence Régionale de Santé Occitanie, conformément aux articles R.6122-37 et D.6122-
38 du Code de la santé publique.

ARTICLE 3 Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 4 Une visite de conformité pourra étre réalisée par I'’Agence Régionale de Santé dans les six mois
suivant la déclaration de mise en ceuvre de I'activité. Dans cette hypothése, le Directeur
Géneral de I'Agence Régionale de Santé notifiera sa décision au titulaire de I'autorisation dans
le mois qui suivra la réception de sa déclaration.

ARTICLE 5 Conformement aux dispositions de I'article R.6122-37 du Code de la Santé Publique, la durée
de validité de l'autorisation est de 7 ans, & compter de la date de réception par le Directeur
Général de 'Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise en ceuvre de l'activité de
soins.

ARTICLE 6 L’établissement devra produire les résultats de I'évaluation de I'autorisation d’activité de soins
concernée par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14 mois avant la
date d'échéance de I'autorisation, conformément aux dispositions des articles L.6122-10 et R.
6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 7 Conformément aux articles L.6122-10-1 et R.6122-42 du code susvisé, cette décision peut
faire I'objet, dans un délai de deux mois, & compter de la réception de la notification pour le
promoteur et de sa publication pour les tiers :

- d'un recours hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la Santé,
Direction Générale de I'Offre de Soins, 14 avenue Duquesne, 75350 Paris SP 07.

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement
compétent.

Le recours hiérarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours
contentieux.

- le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique
« télérecours citoyens » accessible sur le site internet www.telerecours.fr ».
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ARTICLE 8 Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental de I’Aveyron, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait & Montpellier, le}/ 8 JUIN ijﬁg

le de Santé Occitanie

de I'Agence Régl sur Général Adjoint

et par délé%atmae

Dr Jean-dac

irect

7

o5 MORFOISSE
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2019-06-28-128

DECISION N° 2019-2053 ACTIVITE TRAITEMENT DU CANCER
MODALITE CHIRURGIE DES CANCERS POUR LES PATHOL OGIE ORL
ET MAXILLO FACIALES- CHI CASTRES-MAZAMET SITE HOPITAL
DU PAYSD'AUTANT

DECISION N° 2019-2053 ACTIVITE TRAITEMENT DU CANCER MODALITE CHIRURGIE
DES CANCERS POUR LESPATHOLOGIE ORL ET MAXILLO FACIALES- CHI
CASTRESMAZAMET SITE HOPITAL DU PAYSD'AUTANT
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Décision ARS Occitanie n° 2019-2053
Dossier 2577

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R.6122-23 3
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de soins
et des equipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de fonctionnement,
R.6123-1 & R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités de soins et des
équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions techniques de
fonctionnement ;

- VulaLoin® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires ;

- Vulaloin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu POrdonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°® 2009-879 du 21 juillet
2009 portant reforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu I'Ordonnance n® 2018-4 du 3 janvier 2018 relative & la simplification et a la modernisation des
regimes d’autorisation des activités des soins et d’équipements matériels lourds ;

- Vule Décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n° 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital et relative aux patients,
a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n° 2018-117 du 19 février 2018 relatif & la simplification et a la modernisation des régimes
d'autorisation des activités de soins et d’équipements matériels lourds ;

- Vu le Décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie ;

- Vu I'Arrété 2018-2789 en date du 3 aolt 2018 portant adoption du Projet Régional de Santé de
I'Occitanie ;

- Vul'Arrété ARS OC n°® 2018-3048 en date du 17 ao(t 2018, fixant pour I'année 2018, le calendrier pour
le dép6t des demandes d'autorisation et de renouvellements d'autorisations relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R.6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a l'article R.6122-
26 du Code de la Santé Publique ;

- Vu 'Arrété ARS OC n° 2018-3261 en date du 10 octobre 2018 relatif au Schéma Régional de Santé
Occitanie fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire de santé pour les activités de soins et
les équipements matériels lourds au 15 octobre 2018 (fenétre 1% novembre-31 décembre 2018);

- Vu la demande présentée par le Centre Hospitalier Intercommunal Castres-Mazamet en vue
d’obtenir l'autorisation d’'exercer I'activité de soin de traitement du cancer selon la modalité chirurgie des
cancers pour les pathologies ORL et maxillo faciales sur le site du Causse de I'hdpital du Pays d’Autan a
Castres ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la Santé et de I'Autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, lors de sa séance 17 avril 2019 ;

Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins au 1 novembre 2018 prévoit une implantation
disponible pour I'activité de soins de traitement du cancer pour la modalité chirurgie des cancers pour les
pathologies ORL et maxillo faciales sur la zone du Tarn ;
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Considérant que la demande présentée par le Centre Hospitalier Intercommunal Castres-Mazamet porte
sur l'autorisation d’exercer I'activité de soins de traitement du cancer pour la modalité chirurgie des cancers
pour les pathologies ORL et makxillo faciales sur le site du Causse de I'hépital du Pays d’Autan a Castres ;

Considérant que suite a la caducité de I'autorisation détenue par la polyclinique du Sidobre intervenue par
décision de I’Agence Régionale de Santé en date du 14 aolt 2018, le département du Tarn ne dispose plus
que d’une seule autorisation de chirurgie des cancers des pathologies ORL et maxillo faciales sur le site de
la clinique Claude Bernard a Albi pour couvrir les besoins de santé de la population de la zone ;

Considérant que la demande présentée par le Centre Hospitalier Intercommunal Castres-Mazamet est
motivée par le souhait de maintenir un plateau technique de qualité sur le territoire du Tarn en garantissant
I'accés a une prise en charge en chirurgie des cancers pour les pathologies ORL et maxillo faciales ;

Considérant par ailleurs que le Centre Hospitalier dispose déja d’une équipe compléte de cing chirurgiens
incluant un assistant partagé avec le CHU de Toulouse et un interne de spécialité et se trouve, ainsi en
mesure d’assurer une prise en charge de qualité en garantissant la sécurité des soins du patient ;

Considérant qu'au regard du dossier présenté en appui de la demande, les conditions d’implantation et
techniques de fonctionnement sont respectées ;

Considérant que le demandeur s’engage a respecter les conditions techniques de fonctionnement relatives
a l'activité de soins concernée ;

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la charge
de I'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d'une évaluation, conformément a I'article

L.6122-5 du code susvisé.

DECIDE

ARTICLE 1 Le Centre Hospitalier Intercommunal Castres-Mazamet (EJ : 810000380) est autorisé a
exercer |'activité de soins de traitement du cancer selon la modalité chirurgie des cancers
pour les pathologies ORL et maxillo faciales sur le site du Causse de I'hdpital du Pays
d’'Autan a Castres (ET : 810000521).

ARTICLE 2 Cette opération devra faire I'objet d’'un commencement d’exécution dans un délai de trois
ans maximum a compter de la notification de la présente décision et devra étre achevée au
plus tard quatre ans apres cette notification.

La mise en ceuvre de I'activité de soins devra étre déclarée sans délai au Directeur Général
de I'Agence Régionale de Santé Occitanie, conformément aux articles R.6122-37 et D.6122-
38 du Code de la santé publique.

ARTICLE 3 Les caracteristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 4 Une visite de conformité pourra étre réalisée par '’Agence Régionale de Santé dans les six mois
suivant la déclaration de mise en ceuvre de l'activité. Dans cette hypothése, le Directeur
Général de I'Agence Régionale de Santé notifiera sa décision au titulaire de I'autorisation dans
le mois qui suivra la reception de sa déclaration.

ARTICLE 5 Conformément aux dispositions de I'article R.6122-37 du Code de la Santé Publique, la durée
de validité de l'autorisation est de 7 ans, & compter de la date de réception par le Directeur
Géneral de I'Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise en ceuvre de I'équipement
mateériel lourd.

ARTICLE 6 L'opérateur devra produire les résultats de I'évaluation de I'équipement en matériel lourd
concerné par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14 mois avant la date
d'échéance de l'autorisation, conformément aux dispositions des articles L.6122-10 et R.6122-
32-2 du Code de la Santé Publigue.
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ARTICLE 7 Conformément aux articles L.6122-10-1 et R.6122-42 du code susvisé, cette décision peut
faire I'objet, dans un délai de deux mois, a compter de la réception de la notification pour le
promoteur et de sa publication pour les tiers :

- d'un recours hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la Santé,
Direction Générale de I'Offre de Soins, 14 avenue Duquesne, 75350 Paris SP 07.

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement
compétent.

Le recours hiérarchique ne constitue pas un préalable obligatoire au recours
contentieux.

- le tribunal administratif peut étre saisi par l'application informatique
« télérecours citoyens » accessible sur le site internet www.telerecours.fr ».

ARTICLE 8 Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie de I'Agence Reégionale de Santé
Occitanie, et le Délégué Départemental du Tarn, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de l'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait & Montpellier, le 28 JUIN 2019

Pierre RICQ,RDEAU

Pour |& Directeur Géné_ral .y
de I’Agence Rdgjonale de Santé Occitanie
et par délégation} le Directeur Genéral Adjoint

Dr Jear-Jacques MORFOISSE
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2019-06-28-127

DECISION N° 2019-2057 RENOUVELLEMENT ET REMPLACEMENT
EQUIPEMENT MATERIEL LOURD PLUS PERFORMANT TY PE IRM
POLYVALENTE - GIEIMOA SITE CH DE CARCASSONNE

DECISION N° 2019-2057 RENOUVELLEMENT ET REMPLACEMENT EQUIPEMENT
MATERIEL LOURD PLUSPERFORMANT TYPE IRM POLYVALENTE - GIE IMOA SITE CH
DE CARCASSONNE
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@ D Agence Régionale de Santé }\

Décision ARS Occitanie n° 2019-2057
Dossier 2580

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publiqgue et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R.6122-23 &
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de soins
et des equipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de fonctionnement,
R.6123-1 a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités de soins et des
équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions techniques de
fonctionnement ;

- VulaLoin® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires ;

- Vu la Loi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I’'Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21 juillet
2009 portant réforme de I'nopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu I'Ordonnance n°® 2018-4 du 3 janvier 2018 relative & la simplification et a la modernisation des
régimes d'autorisation des activités des soins et d'équipements matériels lourds ;

- Vule Décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n° 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients,
a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n° 2018-177 du 19 février 2018 relatif & la simplification et & la modernisation des régimes
d’autorisation des activités de soins et d’équipements matériels lourds ;

- Vu le Decret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie ;

- Vu l'Arréte 2018-2789 en date du 3 ao(t 2018 portant approbation du Schéma Régional de Santé de
I'ARS Occitanie ;

- Vul'Arrétée ARS OC n® 2018-3048 en date du 17 aolt 2018, fixant pour I'année 2018, le calendrier pour
le depdt des demandes d’'autorisation et de renouvellements d’autorisations relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R.6122-25 ou & un équipement matériel lourd mentionné & I'article R.6122-
26 du Code de la Santé Publique ;

- Vu l'Arrété ARS OC n® 2018-3261 en date du 10 octobre 2018 relatif au Schéma Régional de Santé
Occitanie fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire de santé pour les activités de soins et
les équipements matériels lourds au 15 octobre 2018 (fenétre 1° novembre-31 décembre 2018);

- Vula demande présentée par le GIE IMOA en vue du renouvellement de I'autorisation d’exploiter une
IRM et du remplacement d’'une IRM ostéo-articulaire par une IRM polyvalente installée sur le site du
Centre Hospitalier de Carcassonne ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la Santé et de I’Autonomie
Occitanie, relative a 'organisation des soins, lors de sa séance du 16 avril 2019 ;

Considérant que la demande est sans incidence sur le nombre d’appareils déja autorisés sur la zone de
santé de I'Aude ;

Considérant que la demande répond & un objectif qualitatif du Schéma Régional de Santé d'Occitanie,
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Considérant que le projet répond aux besoins de la population identifiés et est compatible avec les objectifs
fixés par le volet imagerie médicale pour la zone de santé de I'Aude ;

Considérant que le projet a pour objectif de proposer une offre de soins plus adaptée et pertinente au
regard du besoin en imagerie polyvalente du Centre Hospitalier de Carcassonne ;

Considérant que cette transformation de I'lRM ostéo-articulaire en IRM polyvalente portera sur le
developpement de la prise en charge en imagerie polyvalente et permettra de réduire les délais d'attente :

Considérant que le promoteur s'engage a respecter les conditions techniques de fonctionnement liées a
exploitation des équipements matériels lourds ;

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la charge
de l'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d'une évaluation, conformément a I'article
L.6122-5 du code susvisé.

DECIDE

ARTICLE 1 La demande de renouvellement de I'autorisation d'exploiter une IRM avec remplacement de
I'appareil existant par une IRM polyvalente plus performante est autorisée au profit du GIE
IMOA (EJ : 110002839) sur le site du Centre Hospitalier de Carcassonne (ET : 110007358).

ARTICLE 2 Cette autorisation est valable exclusivement pour I'appareil mentionné dans la demande, ou
un appareil aux performances équivalentes, et selon une implantation strictement conforme
aux plans joints au dossier. Toute modification portant soit sur I'équipement (changement de
nature et d'utilisation clinique), soit sur les conditions d'installation devra faire I'objet d'une
nouvelle demande d’autorisation.

ARTICLE 3 Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.
ARTICLE 4 La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :

- au respect des normes applicables en la matiére,

- ala réalisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans (conformément a
l'article L.6122-11 du Code de la Santé Publique) suivant la date de notification
de la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE 5 L'autorisation d’exploitation de I'lRM est renouvelée pour 7 ans a compter du 17 juillet 2020.

ARTICLE 6 Une visite de conformité pourra étre réalisée par I'Agence Régionale de Santé dans les six
mois suivant la declaration de mise en ceuvre. Dans cette hypothése le Directeur Général de
I'Agence Reégionale de Santé notifiera sa décision au titulaire de 'autorisation dans le mois
qui suivra la réception de la déclaration.

ARTICLE 7 L'opérateur devra produire les résultats de I'évaluation de I'équipement en matériel lourd
concerné par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14 mois avant la
date d'échéance de I'autorisation, conformément aux dispositions des articles L.6122-10 et
R.6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 8 Conformément aux articles L 6122-10-1 et R 6122-42 du code susvisé, cette décision peut
faire I'objet, dans un délai de deux mois, a compter de la réception de la notification pour le
promoteur et de sa publication pour les tiers :

- d’un recours hiérarchique auprés de madame la Ministre des Solidarités et de la
Santé, Direction générale de l'offre de soins, 14 avenue Duquesne, 75350 PARIS
SP 07.

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement
compétent. Le recours hiérarchique ne constitue pas un préalable obligatoire au
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recours contentieux.

- le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique « télérecours
citoyens » accessible sur le site internet www.telerecours.fr ».

ARTICLE 9 Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé Occitanie, et
le Délégué Départemental de I'Aude, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la
Préfecture de Région.

Fait & Montpellier, le a g :w.',.. ZWQ

kit
Dr Jean-Jatques MORFOISSE
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2019-06-28-063

DECISION N° 2019-2068 AUTORISATION EML TYPE IRM : SARL
IMAGERIE MEDICALE RADIOTHERAPIE DU GRAND MONTPELLIER

DECISON N° 2019-2068 EML TYPE IRM : SARL IMAGERIE MEDICALE RADIOTHERAPIE
DU GRAND MONTPELLIER STE CLINIQUE CLEMENTVILLE MONTPELLIER
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@ D Agence Régionale d
Occitanie

Décision ARS Occitanie n° 2019-2068
Dossier 2592

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 & L.6122.21 et R6122-23 &
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’implantation des activités de soins
et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de fonctionnement,
R.6123-1 & R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités de soins et des
équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions techniques de
fonctionnement ;

- VulaLoin® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires ;

- Vulaloin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I'Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21 juillet
2009 portant reforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu I'Ordonnance n® 2018-4 du 3 janvier 2018 relative a la simplification et a la modernisation des
regimes d'autorisation des activités des soins et d’équipements matériels lourds ;

- Vule Décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n° 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
lintervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, &
la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret n® 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le Décret n°® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie ;

- Vule Décret n® 2018-117 du 19 février 2018 relatif 4 |a simplification et a la modernisation des régimes
d’autorisation des activités de soins et d’équipements matériels lourds ;

- Vu le Décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie ;

- Vu l'Arrété 2018-2789 en date du 3 aoGt 2018 portant adoption du Projet Régional de Santé de
I'Occitanie ;

- Vu l'Arréte ARS OC n° 2018-3261 en date du 10 octobre 2018 relatif au Schéma Régional de Santé
Occitanie fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire de santé pour les activités de soins et
les équipements matériels lourds au 15 octobre 2018 (fenétre 1*" novembre-31 décembre 2018);

- Vu la demande présentée par la SARL Imagerie Médicale Radiothérapie du Grand Montpellier en
vue d'obtenir I'autorisation d'exploiter un équipement matériel lourds de type IRM sur le site de la
clinigue Clementville a Montpellier ;

- Vu la consultation de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de
I'autonomie Occitanie, relative a I'organisation des soins, lors de sa séance 16 avril 2019 ;

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2019-06-28-063 - DECISION N° 2019-2068 AUTORISATION EML TYPE IRM : SARL IMAGERIE MEDICALE 33
RADIOTHERAPIE DU GRAND MONTPELLIER



Considérant que la demande susvisée est compatible avec le bilan des objectifs quantifiés de I'offre de
soins pour les équipements matériels lourds en région Occitanie pour la zone Hérault, arrété au 1%
novembre 2018, qui permet d’autoriser cing nouveaux appareils et prévoit trois implantations disponibles en
conformité avec le schéma régional de santé ;

Considérant que la demande porte sur linstallation d'une IRM par la SARL Imagerie Médicale
Radiothérapie du Grand Montpellier sur le site de la clinique Clémentville & Montpellier,

Considérant que compte tenu du nombre de demandes concurrentes déposées sur le territoire de santé de
I'Hérault, dans le cadre de cette procédure, (10 demandes d'appareil et 7 demandes de nouvelle
implantation) , 'Agence Régionale de Santé est tenue de procéder a I'appréciation des mérites respectifs de
chacune des demandes afin d’identifier le projet répondant le mieux aux besoins de santé de la population
du territoire et aux objectifs su schéma régional de santé;

Qu'avant de procéder a cette priorisation, '’Agence Régionale de Santé Occitanie a examiné chaque projet
au regard des dispositions prévues a l'article L.6122 -2 du Code de la santé publique et des objectifs du
SRS-PRS ;

Considérant que les priorités retenues pour I'Occitanie dans le cadre du PRS concernant les EML se
déclinent autour de deux axes :

- Organiser I'offre de soins en radiologie et améliorer la qualité,

- Organiser et développer la radiologie interventionnelle ;

Considérant que selon le SRS-PRS, concernant les objectifs qualitatifs de I'offre de soins, les demandes
d'installation d'équipements materiels lourds, en remplacement ou en nouvel équipement, devront étre
argumentées a partir d'un ensemble d'éléments, dont I'aspect quantitatif (ratio par habitant) n’est qu'un
critere parmi d'autres, comme la logique de territoire, de parcours, de mutualisation, de participation au
service public et en tenant compte de I'amplitude d’ouverture des appareils déja autorisés ; que les critéres
de priorisation comporteront 'adossement a des structures réalisant des activités fortement demandeuses
d'imagerie, c'est-a-dire ayant : une activité de cancérologie, de cardiologie ou de neurologie, une activité de
canceérologie realisant de nombreux actes thérapeutiques sous guidage de I'imagerie en coupe (ponction sur
sein sous IRM - traitement du cancer et de la douleur sous scanner), une activité d'urgence autorisée
(couverture TDM pour les urgences et IRM pour la neurologie en urgence) ;

Considérant que selon le SRS-PRS, en termes organisationnels, la constitution ou la consolidation
d'équipes territoriales de radiologie pour répondre aux enjeux de la démographie médicale et de la
permanence des soins, seront recherchées soit dans le cadre des groupements hospitaliers de territoires
(GHT), soit dans le cadre de coopérations structurées et formalisées entre professionnels libéraux et
hospitaliers, partageant un projet médical et des protocoles de prise en charge communs ainsi que la charge
de la permanence et de la continuité des soins en imagerie, notamment dans le cadre de plateaux
d'imagerie médicale mutualisée ; que la constitution ou le renforcement de plateaux d'imagerie complets et
diversifies sera prioritaire sur la création de nouvelles implantations, sauf sur des localisations nettement
déficitaires, ainsi que sur la création d’'une offre d’imagerie ne comportant, pour la radiologie, qu’une offre de
scanner ou d'IRM ;

Considérant que selon le SRS-PRS, en termes de nouvelles demandes, doit étre assurée une nécessaire
prise en compte des filiéres et trajectoires des patients :

Considérant que cette demande est motivée par la volonté d'installer au sein de la clinique Clémentville &
Montpellier une IRM dédiée a la prise en charge des pathologies oncologiques, neurologiques et
osteoarticulaire en cohérence avec le projet médical de la clinique,

Considérant que cette demande a en particulier pour objectif de :

- Répondre aux besoins de proximité au vu de la croissance démographique de I'Ouest de I'aire urbaine
de Montpellier ;

- Inscrire la prise en charge dans 'offre graduée des soins en répondant a une attractivité de la clinique et
de son centre de radiothérapie qui dépasse la grande métropole et qui recouvre le département de
I'Hérault ;

- répondre a la demande de prise en charge de proximité au centre-ville de Montpellier et au-dela a
I'échelle du bassin montpelliérain en imagerie neurologique et osseuse,

- proposer des délais de prise en charge des pathologies oncologiques plus courts et développer une
activité de diagnostic et de dépistage des cancers conformément aux recommandations du plan cancer,
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- répondre aux besoins des urgences de la clinique Clémentville,
- substituer les examens les plus irradiants,

Considérant que ce projet tel que présenté s'inscrit dans des partenariats multiples et de coopération des
medecins de la clinique comme des radiologues de son centre d'imagerie avec les cliniques du département
de I'Hérault et plus particulierement avec I''CM et le CHU de Montpellier ;

Considérant que ce projet constitue une offre d'imagerie complémentaire a celles de 'ICM et du CHU en
oncologie et répond également aux besoins de proximité en imagerie en apportant une réponse aux besoins
d'exploration en IRM hors oncologie, notamment neurologiques et traumatologiques :

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la charge
de I'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d'une évaluation, conformément & I'article
L.6122-5 du code susvise,

Considérant que le promoteur s'engage a respecter les conditions techniques de fonctionnement liées a
I'exploitation des équipements matériels lourds.

DECIDE

ARTICLE 1 La SARL Imagerie Médicale Radiothérapie du Grand Montpellier (EJ 340021807) est
autorisée a exploiter un équipement matériel lourd de type IRM sur le site de la Clinique
Clémentville & Montpellier (ET 340780675).

ARTICLE 2 Cette opération devra faire 'objet d'un commencement d’exécution dans un délai de trois
ans maximum a compter de la notification de la présente décision et devra étre achevée au
plus tard quatre ans aprés cette notification.

La mise en service de I'équipement devra étre déclarée sans délai au Directeur général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie, conformément aux articles R.6122-37 et D.6122-38
du Code de la santé publique.

ARTICLE 3 La duree de validité de la présente autorisation est de sept ans a compter de la date de
réception de la déclaration de mise en service de I'équipement matériel lourd par le
Directeur général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

ARTICLE 4 Une visite de conformité pourra étre réalisée par 'Agence Régionale de Santé Occitanie
dans les six mois suivant |la déclaration de mise en service de I'équipement matériel lourd,
conformément aux articles L.6122-4 et D.6122-38 du Code de la santé publique.

ARTICLE 5 La présente autorisation est valable exclusivement pour I'appareil mentionné dans la
demande, ou un appareil aux performances équivalentes, et selon une implantation
strictement conforme aux plans joints au dossier; toute modification portant soit sur
I'équipement (changement de nature et d'utilisation clinique), soit sur les conditions
d'installation devra faire I'objet d'une nouvelle autorisation.

ARTICLE 6 Pour le renouvellement de cette autorisation, son titulaire devra produire les résultats de
I'evaluation de I'activité et du fonctionnement de I'appareil concerné a I'Agence Régionale de
Santé Occitanie, au plus tard quatorze mois avant 'échéance de I'autorisation, conformément
aux articles L.6122-10 et R.6122-32-2 du Code de la santé publique.

ARTICLE 7 Cette decision peut faire 'objet, dans les deux mois de sa notification pour le promoteur ou
de sa publication pour les tiers intéressés, d’un recours hiérarchique devant la Ministre des
Solidarites et de la Santé. Ce recours hiérarchique ne constitue pas un préalable obligatoire
au recours contentieux, qui peut étre formé devant le tribunal administratif territorialement
competent dans la méme condition de délai (le tribunal administratif peut notamment étre
saisi par 'application informatique « télérecours citoyens » accessible via le site Internet
« www.telerecours.fr »).
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ARTICLE 8 Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et la déléguée départementale de I'Hérault, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de l'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait a Montpellier, le 2 8 JUlN 2019

Pierre RICORDEAU
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ARS OCCITANIE TOULOUSE

R76-2019-07-25-003

AAP N° 2019-PDS-01 POUR LA CREATION D'ACT VISANT LE
DISPOSITIF UN CHEZ SOI D'ABORD POUR LE DEPARTEMENT DE
L”HERAULT

AVISD’APPEL A PROJET N° 2019-PDS-01 POUR LA CREATION D'APPARTEMENTS DE
COORDINATION THERAPEUTIQUE (ACT) VISANT LE DISPOSTIF UN CHEZ SOI D'ABORD
POUR LE DEPARTEMENT DE L'HERAULT
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@ 3 Agence Repionale de Sante
(eoitame

AVIS D'APPEL A PROJETS n° 2019-PDS-01

|

POUR LA CREATION DAPPARTEMENTS DE COORDINATION
THERAPEUTIQUE (ACT)

RN

VISANT LE DISPOSITIF UN CHEZ SOI D'ABORD

POUR LE DEPARTEMENT DE L'HERAULT

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

Conformément aux dispositions de l'article L313-3 b) du Code de |'Action Sociale el
des Familles (CASF) :
Monsieur le Directeur Général
Agence régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc-Club du Millénaire
1025, rue Henri Becquerel - CS 30001
34067 MONTPELLIER CEDEX 2

2. Cadpre juridique

La loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009, portanl réforme de I'Hopital et relative aux
Patienls, a la Santé et aux Territoires (HPST), a rénové la procédure daulorisation de
creation, d'extension el de lransformalion des établissements et services sociaux et
medico-sociaux en introduisant une procédure d'appels & projels.

Le decrel n” 2010-870 du 26 juillet 2010, relatif & la procédure d'appel & projets et
d’autorisation modifié par le decret n® 2016-801 du 15 juin 20186, ainsi que la circulaire
n® DGCS/SD5B/2014/287 du 20 octobre 2014,  précisent  les  dispositions
réglementaires applicables a cette procédure d'autorisation des établissements st
services médico-sociaux.

Le décret n® 2016-1940 du 28 décembre 2016 crée un nouveau type d'appartement de
coordination thérapeutique "Un chez soi d'abord” comportant un  logement
accompagneé gui enire dans la catégorie des services médico-sociaux au sens du 9°
de l'article L. 312-12 du CASF.

L'appel a projets s'inscrit ainsi dans le cadre des articles L. 313-1 et suivants et R. 313-
1 et suivants, ainsi que l'article D. 313-2 du code de I'action sociale et des familles et
s'adresse aux élablissements et services relevant du 9° de l'article L. 312-1 du Code
de 'Action Sociale el des Familles (CASF).
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En consequence, 'Agence régionale de Santé Occitanie, compétente en verlu de
l'article L. 313-3 b du CASF pour délivrer I'autorisation, ouvre un appel & projets pour
la création de 100 places d'Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT) "Un
chez soi dabord”, qui seront reienus dans le département de ['Hérault, sur
l'agglomération de Montpellier,

3. Contenu du projet et objectif poursuivi

L'appel a projets vise 4 autoriser la création de 100 places d'Appartements de
Coordination Thérapeutique (ACT), avec une montée en charge sur 3 années
suUccessives.

L'expenmentation « Un chez-soi d'abord », gui s'est déroulée entre 2011 et 2016, a
ete pérennisée par le décret n® 2016-1940 du 28 décembre 2016 ayant créé un
nouveau type d'appartement de coordination thérapeutigue « Un chez-soi d'abord »
comportant un logement accompagne et accueillant des personnes sans-abri
présentant des maladies mentales severes,

4, Cabhier des charges

Le déploiement du dispositif est encadré par un cahier des charges national figurant
en annexe 1.

Il est deposé et pourra étre téléchargé sur le site intermet de I'ARS:
hitps://'www.occilanie.ars.sante fr/liste-appels-projet-candidature

Rubrique « Appels a projels / Appels & projets médico-sociaux », aprés publication du
présent avis dappel & projets au recueil des actes administratifs (RAA) de la
Prefecture de Région,

Chaque site aura une montee en charge sur trois années consecutives avec 2/3 du
financement global en année N+1 et 1/3 du financement alloué en année N+2.

Pour le département de I'Hérault, il est prévu une enveloppe tolale de 116 666,50 € au
titre de 2019 {soit 3 mois de fonctionnement).

A noter que le dispositif « Un chez soi d'abord », financé par "'ONDAM spécifique pour
le wvolet accompagnement médico-social, beénéficie d'un cofinancement par le
programme 177 pour e volet logement.

5. Modalités d'instruction des projets et critéres de sélection

5-1 Nomination des instructeurs

Des instrucieurs seront désignés par le Directeur Général de 'Agence régionale de
Sante, conformément a l'article R. 313-5 du code de l'aclion sociale el des familles.

lis seront chargés selon l'article R. 313-5-1 du code de l'action sociale el des familles
de :

» S'assurer de la régularité administrative des candidatures, le cas échéant en
demandant aux candidats de compléter les informations fournies en
application du 1° de l'article R. 313-4-3 du CASF.

= Vérilier le caractére complel des projets et leur adéquation avec les critéres
decrils par le cahier des charges.
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« Etablir un comple rendu dinstruction motivé sur chacun des projets ; ils
peuvent en proposer le classemen| selon les critéres prévus par l'avis d'appel
a projet.

5-2 Etude des dossiers

Dossiers faisant l'objet d'un refus préalable
En application de l'article R. 313-6 du code de l'action sociale et des familles, les
candidats dont les projets feront l'objet d'une décision de refus pour I'un des trois
motifs réglementaires recevront un courrier de notification signé du président de la
Commission de sélection d'appel & projets dans un délai de huit jours suivant la
réunion de la Commission,
Les trois motifs réglementaires sant les suivants |

=  Déposés au-dela du delai mentionné dans l'avis d'appel a projets ,

* Dont les conditions de régularité administrative mentionnées au 1° de l'article

R313-4-3 du CASF ne sont pas satisfaites |
= Manifeslerment étrangers a l'objet de I'appel & projets.

Dossiers incomplets
Les dossiers regus incomplets sur le plan administratif feront 'objet d'une demande de
mise en conformité sous un délai de huit jours.

Dossiers complets

Les dossiers regus complets a la date de cléture, et ceux qui auront été complétés
aprés cette date dans les délais aulorisés ci-dessus, seront examinés sur la base des
critéres prédeéfinis (Annexe 2 du présent avis d'appel a projets) publieés en amaont sur
le site Internet de I'ARS.

5-3 Avis de la commission de sélection d'appel & projets

La commission de sélection, dont la compaosition est fixée par un arrété du Directeur
Général de I'ARS, se prononcera sur l'ensemble des dossiers qui auront été déclarés
recevables.

Son avis sera rendu sous |a forme d'un rapport de présentation du déroulement de la
procédure ainsi que d'un éventuel classement qui sera publié selon les mémes
modalités que I'avis d'appel a projets.

5-4 Décision d'autorisation

Conformément a l'article R. 313-7 du Code de |'Action Sociale et des
Familles (CASF), le Directeur Général de I'‘Agence régionale de Santé
Occitane prendra la décision d'autorisation sur la base du choix établi par la
commission de sélection dans un délai maximal de six mois a compter de la date
limite de depdt des projets mentionnée dans l'avis d'appel a projets.

La décision d'autorisation revient au Directeur Général de I'Agence régionale
de Santé Occitanie.

La décision d'autorisation sera publige au recueil des acles administratifs de
la Prefecture de la région Occitanie el sera notifiee &8 'ensemble des
candidats.

Elle sera également déposée sur le site de |'Agence régionale de Santé
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Occitanie, avec le rapport de présentation du deéroulement de la procédure
signé par le Président de la commission

En application de l'article L. 313-1 du CASF, ces places d'ACT seront
autorisées pour une durée de guinze ans. Le renouvellement de cette
autorisation sera subordonné aux résultats de |'evaluation externe
mentionnée a l'article L. 312-8 du CASF dans les condilions prévues a
I'article L. 313-5 du méme code.

6. Date limite de depdt des dossiers de candidature
Chaque candidat devra adresser, un dossier de candidature par courrier recommande

avec demande d'avis de réception au plus tard pour le 25 septembre 2019, le cachet
de la poste faisant foi.

7. Modalités d'envoi ou de dépét et composition des dossiers

7-1 Conditions de remise a I'ARS des dossiers

Les dossiers devront étre envoyés en une seule fois, en langue francaise.

Le dossier sera constitué de :

- Un exemplaire en varsion « papier » ;

- une version dématérialisee (dossier gravé sur un cedérom, clé USE ou tout autre
support).

Les exemplaires papiers devront &tre déposés dans une enveloppe cachetée, porlant

la mention suivante :
« APPEL A PROJETS n® 2019-PD5-01 — Un chez soi d'abord Hérault »,

Les dossiers devront étre paginés et reliés.

Le dossier sera adresse par voie postale par courrier recommande avec demande
d'avis de réception 2 ['adresse suivante

Monsieur le Directeur Général de I'Agence régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc-Club du Millénaire
1025, rue Henri Becquerel - CS 30001
34067 MONTPELLIER CEDEX 2

Le dossier pourra étre déposé, contre récépissé, dans les mémes deélais a I'accueil de
I'ARS, du lundi au vendredi.

Les dossiers paurrant egalement étre envayés a 'adresse electronique : ars-oc-dd34-
direction@ars.sante.fr avec en objel APPEL A PROJETS n* 2019-PD5-01

7-2 Composition des dossiers

Le dossier de réponse devra comprendre les piéces suivantes, conformément aux
dispositions du Code de |'Action Sociale et des Familles (CASF) (Art, R. 313-4-3) :
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Concernant la candidature :

a) Les documents permettant didentifier le candidat, notamment un exemplaire de
ses statuts g'il s'agit d'une personne morale de droit prive,

b) Une déclaration sur 'nonneur du candidat, certifiant qu'il n'est pas 'objet de I'une
des condamnations devenues deéfinitives mentionness au livie Ill du Code de
laction sociale et des familles.

¢} Une déclaration sur I'honneur certifiant qu'il n'est l'objet d'aucune des procédures
mentionnées aux articles L. 313-16, L. 331-5, L 471-3, L 472-10, L. 474-2 ou
L. 474-5 du CASF.

diUne copie de la derniére cerification aux comptes sl y est tenu
réglementairement en vertu du code de commerce.

e} Les eléements descriptifs de son activité dans le domaine social el médico-social
et de la situation financiére de cette activité ou de son but social ou médico-social
tel que résultant de ses statuts lorsqu'il ne dispose pas encore d'une telle activite.

Concernant le projet :

a) Toul document permeltant de décrire de maniére compléte le projet en réponse
aux besoins décrits par le cahier des charges

b) Un élal descriplif des principales caractéristiques auxquelles le projet doit
satisfaire

= Ln dossier relatif aux démarches et procédures propres a garantir la qualité
de |la prise en charge et de 'accompagnement, comprenant :

- Un avant-projet du projet d'établissement ou de service mentionng a
l'article L. 311-8 du CASF.

- L'énoncé des dispositions propres a garantir les droits des usagers en
application des arlicles L. 311-3 a L. 311-8 du CASF ainsi gue les solutions
envisagées en application de l'article L. 311-9 du CASF pour garantir le
droit 4 une vie familiale des personnes accueillies ou accompagness. Le
projel devra impérativement comprendre & ce litre en annexe les
documents suivants @ livret d'accueil, contrat de séjour, réglement de
fonctionnement.

- La méthode d'évaluation prévue pour lapplication du premier alinéa de
larticle L. 312-8 du CASF, ou le resultat des évaluations faites en
application du méme article dans le cas dune extension ou d'une
transformation.

Les modalités de coopération envisagées en application de l'article L. 312-
7 du CASF : le promoteur devra préciser les modalités d'articulation de son
projel avec son environnement el les différents partenaires sur I'ensemble
du département, permetiant ainsi d'assurer la cohérence du parcours.
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= Un dossier relalif aux personnels comprenant une repartition previsionnelle
des effectifs en ETP par type de gualification.

* Un dossier relatif aux conditions de logement et d'hébergement ainsi gu'a
l'implantation prévisionnelle et la nature des logements envisagas.

En tant que de besoin, un dossier relatif aux exigences architecturales

comportant ;

- une note sur le projet architeclural décrivant avec précision limplantation,
la surface et la nature des locaux en fonction de leur finalité el du public
accueilli ou accompagne ;

- en cas de construclion nouvelle, des plans prévisionnels qui peuvent,
conformément a la réglementation qui leur est applicable, ne pas étre au
moment de l'appel a projets obligatoirement réalisés par un architecte.

= Un dossier financier (conforme au cadre réglementaira) |

- Le plan de financement de l'opération pour laquelle |'autorisation est
sollicitée,

- Le budget previsionnel en année pleine de la structure ACT ainsi gu'un
budget prévisionnel pour la 1%° année de fonctionnement, conformément
au cadre réglementaire.

- Les comptes annuels consolidés de 'organisme gestionnaire (bilan, comple
de résultat et annexe),

- Les investissements envisagés, le programme dinvestissement
prévisionnel correspondant précisant la nature des opérations, leur col,
leur mode de financement et leur planning de réalisation, le cas échéant.

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

- Le bilan financier de I'établissement ou du service.

- Les incidences sur le budget d'exploitation de I'établissement du plan de
financement (tableau des surco(ts).

Les modéles des documents relatifs au bilan financier, au plan de financement
et aux incidences du plan de financement sur le budget d'exploitation sont
fixés par arrété de la ministre des Solidarités et de la Sante,

c) Dans le cas ol plusieurs personnes physiques ou morales gestionnaires
s'associent pour proposer un projet, un étal descriptif des modalités de
coopération envisagées el le descriptif du montage juridique prévu.

8. Publication et modalités de consultation du présent avis

Le présent avis d'appel & projets et ses annexes seront publiés au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région Occitanie.

|l sera depose sur le site de 'ARS Occitanie le jour de sa publication.

Cette date de publication vaudra cuverture de |'appel & projets.
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9. Calendrier

Dale limite de réceplion des projets ou de dépdt des | 25 septembre 2018
 dossiers de candidatures

Date previsionnelle de la réunion du comité de | 4 novembre 2019
selection
Date indicative de nofification de l'autorisation et | 5 novembre 2019
information aux candidats non retenus
Date limite de notification de I'autorisation 6 novembre 2019
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25 JUL. 2019
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ANNEXE 1 @ ; ""-‘1_]
dihial

Dispositif ACT
« Un Chez-soi d’abord »

. LIn Chez- 501'
! l d[‘;h{‘h’l’ﬂ W
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1. Préambule

Le rapport de 2009 « La santé des personnes sans chez-soi» établit un état des lieux des
principaux problémes sanitaires rencontrés par les personnes durablement sans-abri et met en
avant gue le fait d'étre « sans chez-sai » constitue un facteur de mortalité el de morbidité accru

dans le champ des pathologies mentales et somatigues.

Les réponsas mises en ceuvre jusque-ia dans le cadre dés politiques publiqgues d'assistance et
diinclusion sociale ne permettent pas de répondre totalement 4 ce défi D'une part, les
dispositifs meédico-sociaux (destinés aux personnes en situation d'exclusion et présantant un
trouble psychique) définis dans le cadre de la Loi du 11 féwrer 2005 pour l'galité des droils el
des chances la participation et Ja citoyenneté des personnes handicapées, nécessitent au
préalable une orientation par la Commission des Droits et de VAutonomie des Personnes
Handicapges (CDAPH) et un engagement dans une démarche de soins . les publics
durablement & la rue en sonl le plus souvent exclus. D'autre part, les prises en charge
classiguemenl proposées dans le cadre de lurgence sociale (prises en charge dites « en
escalier ») demandent comme préalable a tout accés au logement autonome que les personnes
puissent faire |a preuve guelles sont en "capacité défre logées”, le logement autonome étant
le plus souvent conditionné au fait d'accepter un traitement médical et d'étre abstinent aux
substances psychoactives. Comme le constatait la Cour des comptes en 2007 dans un rapport
sur les personnes sans-abri, ce sont « les personnes qui curnulent les situations de vulnérabilite
(qui) sont les plus @ méme. de rentrer dans le cycle récurrent de 'urgence sociale et tourner en
boucle de structures sociales en structures sanitaires jusqu'd ce que mort s'en suive » _ Il y a
donc une conjonction de deux effets négatifs : un faible rétablissement des personnes et une
forte consommation de services peu efficace compte tenu notamment de leur discontinuité.

Face a ce constat, I'Etat a engagé une expérimentation intitulée « Un Chez-soi d'abord »
d'avril 2011 & décembre 2016 qui vise & changer radicalement la modalité d'accompagnement.
En effet, il propose un accés direct dans un logement ordinaire depuis la rue moysnnant un
accompagnement soutenu et pluridisciplinaire au domicile, pour des personnes souffrant de
pathologies mentales sévéres et echappant aux dispositifs classiques. Une recherche
évaluative randomisée indépendante a été menée. Elle a moritré que le programme « Un Chez-
soi d'abord » a une réelle efficacite & un maindre coll sur un suivi a deux ans se traduisant par
un-acces rapide et un maintien dans le logement pour 85 % des personnes suivies, une
amélioration globale de la qualité de vie (plus marquée pour les personnes souffrant de
schizophrenie), une réduction significative des recours au systéme de soins (diminution de
50 % des durées d'hospitalisation pour les personnes suivies en comparaison avec le groupe
dil « témain ») el aux structures dédiées aux personnes sans-abri {structures de |'urgence
sociale). La totalité du colt du programme « Un Chez-soi d'abord » est compensée par les
économies potentiellement réalisées par le systéme de soins et, dans une moindre mesure, par

! hittpcfiwenw ladocumentationfrancaise. frivar/storage/rapports-publics/07 4000208, pdf
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le systéme (médico-)social. Cette intervention présente donc un retour sur investissemeant

maitrisé,

Un comite d'évaluation réuni le mardi 5 juillet 2016 a considére que le programme « Un Chez-
soi d'abord » répond & un besain réel conforme aux ornentations generales des politiques
publiqgues en faveur des publics ciblés et, gu'au vu des résultals de |a recherche evaluative, il
apporte une plus-value en comparaison avec l'offre sanitaire, sociale et medico-sociale
existante. Il a donc préconizsé « la pérenmisation des sifes expénmentaux et le déploement
maitrise du programme sur le ferntoire, en sappuyant sur une evaluation pertinente des
besoins sur les sifes ciblés touwt en maintenant lors du déploiement un accompagnement
evaluallf ngoureux ». Les deliberations el preconisations ci-dessus ont recueilli 'approbation

unanime de tous les membres du comité.

Le pragramme « Un Chez-soi d'abord » a par ailleurs éte inscrit dans fa "Stratégie nationale de
prise en charge des personnes sans-abris ou mal logées 2009/2012 » qui repose sur la
canviction que le logement est une condition préalable et nécessaire a 'insertion, C'est un axe

du « Plan pluriannuel de |utte contre la pauvrete et pour l'inclusion sociale 2013-2017 ».
Le programme « Un Chez-soi d'abord » s'inscrit ;

dans e projet terrilorial de santé mentale tel que mentionné a A L 3221-2 -1 de la
Loi de modernisation du systéme de santé. Celui-ci visant notamment, comme prévu 3
l'alinéa 14 de larficle, L 3221-2. du code de santé publique, & la mise en place d'« un
programme redatll au maintien dans le logement el d'accés aw logement el 3
I'hébergement accompagné (.. ) pour les personnes en souffrance psychigue qui en omt

besain ».
dans les programmes régionaux de santé (PRS),

- dans le programme départemental d'action pour le logement et 'hébergement des
personnes défavorisées (PDALHPD),

dans un contexte budgétaire qui tend & la meilleure performance de la dépense

publigue.

2. Objectif du cahier des charges

Le présent cahier des charges national définit les condiions dorganisation et de
fonctionnement applicables aux dispositifs d'appartements de coordination thérapeuticue « Un
Chez-soi dabord » relevant du 9° de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des
familles (CASF}; ceux-ci sont en outre soumis & 'ensemble des dispositions génerales du
CASF relatives aux services sociaux ef medico-sociaux dont celles relatives aux obligations
d'evaluation definies a l'articie L. 312-8 : « Les etablissements et services mentionnes a l'article

L. 312-1 procédent a des evaluations de leurs activités et de la qualiteé des prestations qu'ils
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délivrent, au regard notamment de procédures. de références et de recommandations de
bonnes pratigues professionnelles validees ou, en cas de carence, elaborees (.. ) par 'Anesm
Les resultats des evaluations sont communigués a 'autorite ayant deélivre 'autorisation. Les
établissements el services rendent comple de la démarche d'évaluation interne engageée. »

Un guwda2 dimplantation et de mize en ceuvre s'appuyant sur les enseignements de la phase

expenmentale accompagne le present cahier des charges.

3. Définition

Le décret n® 2016-1940 du 28 decembre 2016 cree un nouveau type dappartement de
coordination thérapeutique « Un Chez-soi d'abord » comportant un logement accompagne - gui
entre dans la catégorie des services médico-sociaux au sens du 9° de l'article | 312-1 du
CASF - gui « assurent I'accuel et 'accompagnement de personnes confrontées a des difficultés
specifigues en vue de favoriser l'adaptation a la vie active et l'aide 3 linsertion sociale et

professionnelle ou d'assurer des prestations de soins et de suivi medical ».

Ce dispositil « a pour objet exclusif de permettre a des personnes majeures, durablement sans-
abri et atteintes d'une ou de pathologies mentales séveres |

D'accéder sans delai, suite a leur intégration dans le dispositif. 3 un logement en

location ou en sous-location et de s'y maintenir.

- De developper leur acces aux droits et a4 des soins efficients, leur autonomia et leur
intégration sociale”. »
Les personnes accueillies bénéficient d'un accompagnement médico-social adapté a domicile

ou sur tout autre lieu dans |a cité, qui est réévalué au meoins une fois par an.

4. Objectifs
Le dispositt d'appariements de coordination thérapeutique « Un Chez-soi d'abord » vise au

rétablissement des personnes accueillies,

Son objectif est double, d'une part le rétablissement a I'égard de la maladie mentale en donnant
la primauteé aux choix de [a personne et en mettant laccent sur 'expérience subjective a l'égard
de la maladie. Ce processus repose sur I'appropriation du pouvoir d'agir, 'espoir ou la quéte
d'une vie meilleure. D'autre part, la prometion de la santé mentale positive s'appuyant sur le
renforcement des compétences personnelles, l'estime de soi, le développement de rdles et

d'activites enrichissantes favorisant son inclusion zociale. Le soutien visera a la fois la personne

“Le guide compete le cahier des charges en proposant des illustrations deétaillées des
modalités d'organisation et des pratiques professionnelies issues de 'experience des quatre
sites experimentaux.

* Décret n° 2016-1940 du 28 décembre 2016 crée un dispositif « Un Chez-soi d'abord »
compartant un logement accompagné.
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glle-méme et la mise en place de conditions favorables 3 son rétablissement dans son

environnameant de vie

Le dispesiiif s'articule notamment avec I'ensemble des dispositifs sanitaires, sociaux et meédico-
sociaux inscrits sur le territoire et wise a garantir un accompagnement dans le cadre d'un
parcours de sante et de vie de gualité et sans rupture en s'appuyant autant que de besoin sur
I'ensembile des acteurs susceptibles d'intervenir en amont ou en aval du dispositif.

5. Vocabulaire et approches
Le dispositif d'appartements de coordination thérapeutigue « Un Chez-soi d'abord » 8'appuie
sur fes approches suivantes |

Le « Housing First »* qui défend I'efficacité de 'accés & un logement indépendant sans
condition, assorti d'un « pack de services » medicaux et sociaux disponibles et intensifs,
s'appuyant sur le respect du choix de la personne’ et postule que celleci a les
compétences pour acceder directement depuis la rue 4 un logement ordinaire. |l se
distingue du modéle dil « modéle en escalier » qui préne un accés progressif el par étapes
a un logement ordinaire. Ce modele s'adresse a des personnes vivant avec une ou des
pathologies mentales séveres. |l se distingue par un second postulat qui specifie gque les
personnes n'ont pas bescin d'avoir accepté un traitement psychiatrigue ou d'étre
abstinentes ou sur la voie de |'abstinence concernant le mesusage de substances psycho

actives, pour accéder & un chez-soi,

- Le « rétablissement »° est un concept qui part de l'experience des personnes. || peut étre
defini comme « un processus profondement personnel ef unique de changement de ses
aflitudes. valeurs. senftiments, objechifs, compétences elfc... et [qui] remet en gqueshaon
Ihypothese pessimiste selon laquells la maladie mentale serait une maladie chronmigue vair
incurable avec au mieux une stabilisation des symptdmes »*. Sa promation fut d'abord le
fait des personnes atteintes de maladie mentale el de leurs familles & travers des
associations et se définissant souvent comme des « surwivanis de la psychialrie ». Les
revendications partaient déja bien plus sur une dimension sociale, citoyenne et politique du
rétablissement que biclogigue. Au méme moment, une étude clinigue longitudinale
internationale menee par N'OMS sur la schizophrénie met en évidence gu'environ 30 % des
personnes avec un diagnostic de schizophrénie se rétablissent complétement, et 30 % se

“ Inventé par Sam Tsemberis aux Etats-Lnis dans les années 1990 et modélisé sous le nom de
« pathways to housing first »

" In TSEMBERIS, Sam, Leyla Gulcur, et Maria Nakae. 2004, « Housing First, consumer choice,
and harm reduction for homeless individuals with a dual diagnosis ». American Joumal of
Bublic Health 94 (4); 651-56.

® Pour plus d'information se référer & - Greacen T, Jouet E. Rétablissement et inclusion sociale
des personnes vivant avec un trouble psychigue : le projet EMILIA. L'infarmation psychiafrique
2013, B0 : 359-64,

T William Anthony (1993) psycom "santé mentale de A & 2",
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rétablissent en partie’. Elle a amené. dans certains pays. a une vénitable transformation de
I'offre de soins, avec un nombre croissant de politigues nationales de santé mentale
centrées de maniére explicite sur le « rétablissement » (Etats-Unis, Canada. Royaume-Un,

Australie, Nouvelle- Zélande).

Offrir des « soins onentés retablissement » nécessite de donner a lindividu la liberté de
choisir parmi la gamme de services offerts ceux qui sont le plus susceptibles d'aider a son
rétablissement, de proriser des interventions dans le milieu de vie des personnes, d'offrir
urne gamme de services globale et intégrée pouvant s'adapter aux changements que la
personne  vivra  durant  son  experience de  rétablissement.  Les ¢ soins
orentés réfablissement » s'appuient enfin sur une pluralité d'outl d'accompagnement
[WHAP'Q.‘ remediation cognitive. réhabilitation psychosociale, ... ).

- La wréduchon des nsgueset des d.ummages»'” (RDR) s'adresse avanl oyt aux
consommateurs de substances psychoactives licites ou llicites et a leurs proches.
Développée au cours des annees 1980, dans le contexte de I'épidémie de VIH chez les
usagers injecteurs d'héroine, la RDR a progressivement Intégré d'autres registres d'action
concernant d'autres produits, comme les initiatives développées autour des risques liés a
l'alcool, La réduction des risques se reclame dune demarche de santé publigue
pragmatigue en ce gu'elle entend limiter les risques liés & la consommation, sans avoir
comime premier objectif le sevrage et I'abstinence. Elle vise a encourager I'usager a adopter
autant gue possible des comportements meins nocifs pour sa santé. Elle prend en compte
les contextes dans lesquels les substances sont consommées (iscleément ou en groupe, en
milieu festif ou dans la rue...) et les profils des consommateurs. La connaissance des
motivations et des conditions dans lesquelles les personnes sont amenées a consommer

est en effet nécessaire pour definir les stratégies efficaces de réduction des risques.

6. Principes d'action
Huit principes clés structurent le dispositif d'appartements de coordination therapeutigue « Un
Chez-soi d'abord ». s sont issus du modéle anglo-saxon et ont fait I'objet d'une validation lors

de l'expérimentation frangaise conduite de 2011 & 2016 ainsi que d'un consensus européen"
T,

? Davidson L. Rakfedt J, Strauss J, The roots of the recovery movment in paychiatry. Wiley-

= Blackwell, editor.; 2010,

*Wellness Recovery Action Plan — Ellen Copeland

" Mildecca hitp /fwww.drogues.gouv fricomprendrelce-gu-il-faut-savoir-surfla-reduction-des-
risques

" Housing first guide europe. Voir : https [thousingfirstguide eu/

" peer-review les 16 et 17 mars 2016. Voir
hitp/lec. europa.ed/social/main. jsp?langld=fr&catid=89&naws|d=2 338 &furtherMNews=vyes
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(1) Le logement est un droit fondamental'’ |

{2) Le dispositif propose & la personne un accés rapide a un logement ordinaire de son
choix diffus dans la cité - sans conditions préalables de traitement ou d'abstinence

aux substances psychoactives |

- {(3)La personne a le choix de I'agenda et de la temporalité des services
d'accompagnement (notion d'avtodéterminalion). dans la limite du respect de I'engagement

minimum d'une visite hebdomadaire par I'equipe d'accompagnament |

(4} Le programme s'engage vis-a-vis de la personne 4 I'accompagner autant gue de
besoin dans le cadre d'un accés aux droits et 3 des soins efficients et a la citoyennete via

une insertion dans le milieu ordinaire ;

- {5) La séparation des services de logement et de traitement'’ ; |'accompagnement sa
poursuit quel que soit le parcours résidentiel de la personne ET le logement n'est pas

conditionné & l'observance d'un suivi thérapeulique ;
- (B) Les services de soutien individualise sont « orientés rétablissement » |
{7) Le dispositif développe une approche de réduction des risques et des dommages |

- {8) L'accompagnement s'effectue dans le cadre d'un engagement intensif et d'une

inconditionnalité de |'accompagnement.

7. Personnes accueillies
Le dispositif s'adresse exclusivement aux personnes sans-abri, majeures sans limite d'age,
susceptibles de beénsficier de la prise en charge de leurs frais de santé en vertu de l'article

L. 160-1 du code de |3 sécurité sociale.

Pour accéder & un logemenl locatif social, elles doivent satisfaire aux conditions prévues au 17
de l'article R, 441-1 du code de |a construction et de 'habitation.

Elles domvent étre en situation réguliére sur le territoire au moment de leur intégration dans le

dispositif,
Les personnes devront impéerativement répondre aux critéres cumulatifs suivants
- {1} Etre sans-abri ou sans-logement'” au moment de |'intégration dans le dispositif ;

- (2) Présenter une pathologie mentale sévére ™ ;

** Consacré en France par 'existence d'un droit au legement opposable (Loi DALO).

" Le traitement est compris comme l'observance d'un suivi thérapeutique en lien avec la
pathologie.

|| est fait référence 4 la grille ETHOS 1 - 2 - 3 - 4 ; les situations relevant de logement
inadéquat ou logement précaire seront examinées au cas par cas par la commission
d'admission cité au chapitre 9-e.
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(3) Préserter des besoins élevés |

- (2} Etre en demande d'intégrer le dispositif et d'élre fogées.

8. Modalités d'organisation et de fonctionnement du dispositif

8.1. Terntoire d'intervention retenu

Le disposilif d'appartements de coordination thérapeutique « Un Chez-soi d'abord » s'inscrit
dans le projet territorial de santé mentaie (PTSM) tel gue menticning a 'Art. L, 3221-2.- | de la
loi de modernisation du sysléme de santé. Ce projet territorial est défim sur la base d'un
diagnostic territorial partageé en sante mentale. De plus il sinscrit dans les PRS dont e
programme régional daccés a |la prévention ef aux soins (PRAPS) et dans |le programme
départemental d'action pour le logement et I'hébergement des personnes défavorisées
(PDALHFD),

La capacité d'accompagnement du dispesitif est comprise entre 90 et 105 personnes - et nen

sécable en sous-unités - sur la zone d'intervention retenue,

Le territoire d'intervention esl défini par 'ARS en s'appuyant sur les diagnostics parlages établis
dans le cadre des PTSM'®. Lorganisme gestionnaire veillera quant & lui @ ce que les
appartements soient silués dans les lieux qui permettent la mise en euvre d'un suivi intensif
pour I'ensemble des personnes accueilies tout en garantissant un choix de logement suffisant
pour chacune d'entre alles.

8.2. Pilotage et gestion
Lexpérimentalion a permis de retenir les points suivants comme essentiels au maintien de
l'efficacité du dispositif ;
- {1) La pluridisciplinarité {sanitaire, social, médico-social et logement) & tous les niveaux de

gouvernance : national, territerial, organisme gestionnaire et professionnels du dispositif ;
- (2} Une inscription dans une dynamique partenariale a |'échelle du lerritoire concernég |

(3) La participation des personnes accueillies selon des modalites définies par la Loi du 2

jarwvier 2002 de renovation et de modernisation de l'action sociale et 'article L. 115-2-1 du
CASF.

"% pathologie relevant du groupe diagnostic « troubles psychotiques ».
' Référence grille MCAS - Multnomah Cammunity Ability Scale.
" Décret a paraitre en septembre 2017,
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B.2.LAccompagnement national et territorial

Jusqu'au 31 décembre 2022, un conseilier technique national sera chargé
- Drassurer la diffusion des enseignements de I'expérimentation sur les nouveaux siles,

DFaccompagner |'ensemhble des erganismes gestionnaires en particulier sur les

questions de 'évaluation interne el des pratiques professionnelles

- De rendre compte du bilan de l'ensemble des dispositifs {issu des données
anonymisées relatives aux personnes accueillies et a leur accompagnement, adressées
annuellement par les organismes gestionnaires), dans le cadre d'un comité de suivi

national annuel rassemblant 'ensemble des acteurs concernés '

Sur le plan focal et sur la méme durée que 'accompagnement national, un comite de suivi local
animé par I'ARS, en lien avec le conseiller technique national, sera charge de diffuser les
résultats des évaluations annuelles et les pratigues pertinentes et de faciliter les collaborations
sur le territoire. Les représantants de 'Etat et notamment les DDCS(PP) les B{R)DJSCS &t |2
DRIHL, les collectivités locales, les repraesentants des personnes accueilies dans le dispositif,
des bailleurs sociaux el représentants de bailleurs prives, le CRPA, des representants des
usagers en santé mentale, des assocciations du secteur accueil, hébergement. insertion (AMI}
dont le SIAQ, des représentants de téles de réseau associatives du champ concerne, des
acteurs sanitaires et meédico-sociaux, el différents partenaires du territoire (liste non exhaustive}
en particulier les Conseils locaux de santé mentale (CLSM) ou les coordinations d'acteurs
ceuvrant dans ce champ partoul ol elles existenl, seront membres de cette instance. Les
organismes d'assurance maladie seront tenus informeés des travaux du comité de suivi local,

Le bilan annuel visera sur chacun des territoires et au niveau natonal a alimenler les
diagnostics partagés dans le champ de la santé mentale, de I'addiclologie, de Mhébergement et
du logement. |l contribuera & enarichir les réflexions meneées par les pouvoirs publics el les

acteurs des champs concernés sur leurs pratiques respectives,

8.2.2.Gestion du dispositif
L'organisme geslionnaire d'un dispositiil d'appartements de coordination thérapeutique « Un
Chez-soi d'abord », régi par Farticle D. 312-154-2, esl un groupement de coopération sociale ou
medico-sociale (GCSMS). |l ne peut avoir d'autre objet pendant les trois années suivant sa
création, et doit comporter au moins un organisme relevant de chacune des catégories

mentionnées aux a} a c) ci-aprés |

¥ e comilé sera composé de représentants des structures suivantes ceuvrant dans le champ
concerme ; Administrations centrales, CNAMTS, gestionnaires du disposilif des différents
sites, fédérations nationales, personnes qualifiées, IRESP et équipes de recherche, ANESM,
CNSA, (liste non exhaustive).
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a) un etablissement de sante assurant des soins psychiatriques, disposant notamment d'une

equipe mobile de psychiatrie a destination des personnes en situation de précarite,

b) une personne morale agréée, d'une parl, au titre des activites d'ingenierie sociale, financiére
el techrique mentionnées au b) el au d) du 2° de larticle R 365-1 du code de ia
construction et de 'habitat et. d'autre part, au litre des activités de location en vue de ia
sous-location prévues au a) du 3 du méme article, ou une parsonne morale dispansée de
ces agréments,

£} un centre de seins, d'accompagnement et de prévention en addictologie ou un élablissement

de santé assurant une prise en charge en addictologie.

L'organisme gestionnaire conclut, a maoins qu'ils ne figurent parmi ses membres. une

convention de cooperation avec :

a) un établissement de santé assurant des soins somatiques et disposant d'une permanence

d'accés aux soins de santé,

bj un organisme dont |'un des objets est |a lutte contre les exclusions, l'insertion ou le logement
des personnes défavorisées,

c) un organisme représentant des usagers en santé menlale,

d) un organisme représentant des personnes dépourvies de logement,

L'organisme gestionnaire sera autoriseé pour une capacité allant de 90 3 105 places qui ne sont
pas sécables sur le territoire,

Il est recommandé de privitégier dans la constitulion du groupement frois organismes différents
méme si un des organismes gére déja en son sein plusieurs des compétences mentionnées
aux points a) bl et c),

8.2.3.Gouvernance par le gestionnaire
Afin de viser au décloisonnement sur le territoire des différents secteurs de la santé, de
Faddictologie, du logement et de F'action sociale. fa convention constitutive du GCSMS devra
proposer une participation équilibrée de I'ensemble de ses membres.

La gouvernance visera :

La fluidité dans les circuits de decision afin de permetire une reactivité dans la gestion

du service,

- L'horizontalite dans les processus de decision valorisant les déemarches collaboratives

avec l'ensemble des parties prenantes dont les membres des éguipes et les personries

accueillies.
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Une mutualisation des compétences et des moyens sera rechercheée, afin de favanser la
transmission des pratigues Innovantes mises en ceuvre au sein du dispositif « Un Chez-so

d'abord » vers les autres services des structures membres du GCEMS
Le gestionnaire du dispositif devra :

Proposer un organigramme clair, facilitant pour les personnes accuelhes. leur utilisation
des services d'accompagnement ef si elles le soubaitent, leur investizsement dans les
instances décisionnelles du groupement,

Participer sur le territoire 4 la diffusion des pratiques nnovantes en lien avec les
personnes accuelllies. |l veillera a fare appliquer les textes de reférence en matiere de
rétribution des personnes lorsgu'elles interviendront (formation. collogue. hors de la
fonction de représentation, ...).

8.3. Modalités d'orientation des publics
Une information sur les modalités dorientation vers le dispesitif (circuil, criteres, public) sera

apportée par le gestionnaire, aux structures pouvant rencontrer ke public conceme,

8.3.1.5tructures
Les personnes pourront &tre orientées par des struclures déterminées a prior el dites « équipes

d'orientation »,
Ces structures sont, comme notifie & l'article D. 312-154-1, du CASF ¢

- Soit une équipe mobile de psychiatrie & destination des personnes en situation de précarité ou
une permanence daccés aux soins de santé comprenant en son Sein un psychialre,
organisée en vertu des dispositions du deuxiéme alinéa de Farlicle L. 3221-4 du code de la

santé publique.

- Soit un service médico-psychologique regional amenage dans un établissement penitentiaire
en agplication de article R. 3221-5 du code de la sanie publigue.

- Soit un centre de soins, d'accompagnement el de prévention en addiciologie, un centre
d'accueil et d'accompagnement & la réduction des risques pour les usagers de drogue ou une
structure participant au dispositif de veille sociale™ prévu a larticle L. 345-2 du CASF, sous

réserve, dans tous les cas, de 'avis conforme d'un psychiatre.

™ Dont les structures d'accuell de jour
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8.3.2 . Circuit d'orientation
Sur le territoire, les équipes qui répondent aux critéres ci-dessus el qui sont volantaires seront
designées comme « équipes d'orientation » par le gestionnaire apres information 4 'ARS et 4 la
DDCS(PP), D{R)DJSCS ou DRIHL.

Le gestionnaire sera en charge de former au moins un référent’’ au sein de chaque équipe
d'orientation pour assurer 'orientation vers |e dispositif « Un Chez-soi d'abord » des personnes

qui repondent aux critéres notifiés a8 0. 312-154-1, du CASF,

Le dossier de demande d'intégration dans le dispositif « Un chez-sol d'abord » sera envoye a la
structure gestionnaire. Un cerfificat médical attestan! le diagnostic psychiatrique sera adresse a

un médecin désigné par la structure gestionnaire™,

Une commission d'orientation sera constitués. Elle sera cumpﬁsée23 d'un représentant de
chacune des structures adhérentes et conventionnees avec le GCSMS, un représentant de
chaque équipe d orientation et un représentant du SIAO. Elle examinera mensuellement lors de
la périnde de montée en charge puis trimestriellement une fois cette période passée, la validite

des dossiers de demande d'intégration.

Le gestionnaire informera la commission du nombre de places disponibles. Pour cela, il

s'appuiera sur deux éléments

- Le nombre de places d'accompagnement effectivernent disponibles, pour une capacité
allant de 90 a 105 places

- La capacite de captation de logement sur le territoire lui permettant de proposer aux
futurs entrants, un logement au plus tard dans les 8 semaines suivant leur intagration

dans le dispositif.

L'orientation se Tera selon l'ordre chronologique de réception de la demande et en fonction du
nombre de places disponibles. Le refus d'une demande sera motivé par la commission a la
personne et a |'équipe d'orientation. Si la siluation de la personne le justifie. sa demande sera

présentée lors de la commission suivante,

8.4, Admission dans le dispositif
La décision d'accueillir la personne declaréee admissible par la commission est confirmeées par le
directeur de |'organisme gestionnaire. La personne accueillie et son représentant légal, si celle-

ci bénéficie d'une mesure de protection juridigue, conclut alors |

“' Des questionnaires permettant de déterminer |'éligibilité pour intégrer le dispositif seront
adressés aux équipes d'orientation, ainsi que I'ensemble des documents a remetlre aux
personnes pour les informer de 'objectif du dispositif el ses modalités d'accueil,
d'accompagnement et d'accés au logement.

“ e médecin ne devra pas exercer pas au sein du dispositif pour éviter les effets de sélection
a priori,

' L'équipe pluridisciolinaire ne sera en aucun cas membre de la commission d'orientation.
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In contrat de prise en charge compertant les mentions prévues au V1 de l'article D 311
du CASF avec |'organisme gestionnaire Ce contrat est conclu et prend effet, par
dérngation au |l du méme article. au plus tard a la date d'effet du contrat de location ou

de sous-location du logement

- Un contrat de location ou de sous location de son logement avec |'organisme agrée au
titre des activites de location, sous-location el membre du GCSMS, ou directement le

cas echeant avec le bailleur.

8.5. Durée d'accompagnement et modalités de sortie du dispositif

8.5.1.Volet logement
Un contrat de location oy sous-location est signé. Sa durée dépendra de la nature du bailleur
(parc public ou privé). En cas de contrat de sous-location, le gestionnare localif visera a

proposer un glissement du bail ou un logement en bail direct,

Les situations pouvant amener 4 la rupture du bail (par exemple le non-paiement réitére de
loyer, la dégradation des logements ou les troubles du voizinage.. ) feront 'objat d'une attention
particuliére par le gestionnaire du dispositif qui devra décrire les solutions adaptées prévues
pour chague situation, en particulier les mesures de prévention des expulsions ou de
relogement. Le service de gestion locative sera en charge d'informer le locataire des

procédures réglementares concernant les situations décrites ci-dessus

En cas de nécessité de relogement des personnes accueillies, le gestionnaire locatif se
rapprochera du Préfet afin que ces personnes puissent étre reconnues comme priaritaires”™, au
titre du PDALHPD, et prises en charge, le cas échéant, dans le ¢adre de la convention
intercommunale d'attribution, gui définil pour chague balleur social un engagement annuel
guantifié d'attribution de logements aux personnes connaissant des difficultes économigues el

sociales.

8.5.2. Volet accompagnement

Celui-ci repose sur le contrat de prise en charge qui sera réevalué au mains une fois par an.

La sortie de l'accompagnement est un processus qui se fera en concerlation élroite entre la
personne accueillie et le gestionnaire. Les critéres suivants devront étre examings :

- Lereste a vivre (ratio loyer + charges/ressources) suffisant,

- Les possibilités de glissement du bail de sous-location ou l'aceés 4 un logement en bail

direct.

“ A titre de PA L 441-1 de la Loi du 27 Janvier 2017
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L'effectivité d'un reseau d’accompagnement dans le droit commun pour repondre aux
besoins d'accompagnement sanitaire. scciaux, culturels et a la citoyennete (dont

I'insertion professionnelle),

- L'effectivité d'un réseau dentraide formel ou informel - hors du réseau des professionnels
medico-sociaux- |[Groupe d'enfraide mutuel (GEM), groupe d'auto-supporl réseau

familial ou amical, ...},

Le souhait pour la personne de sortir du disposilif et/ou l'intégration dans son recit de

cette possibilite,

- Une orientation adaptée choisie parfavec la personne si le logement proposé ne |uj

convient pas ou plus {maison relais, EHPAD, foyer logement, ..},
- Labsence de lout contact avec le gestionnaire. supérieure & six mois,

En cas de rupture velontaire de I'accompagnement par fa personne (de maniére explicite ou par
la cessation de tout contact) ou de sa prise en charge par un autre établissement ou service
sanitaire ou medico-social, elle conserve pendant six mois le droit d'étre réintégrée 3 sa

demande, sans délai et sans conclusion d'un nouveau contrat de prise en charge.

Lorsque le nombre de personnes dont le contrat de prise en charge est ainsi suspendu excéds
10% de la capacité d'accompagnement, I'organisme gestionnaire en informe sans délai le
directeur général de I'Agence régionale de santé.

8.6. Projet d'établissement
Le gestionnaire du dispesitif etablit un projel d'élablissement gui définit ses objectifs, ses
modallés d'organisation et de lonctionnement ainsi que les moyens mis en euvre a lexercice
de ses missions. |l prévoit également les modalités d'établissement d'un programme annuel™
de formation mis en ceuvre & la création du dispositil ainsi que d'un plan de suivi et d'évaluation

annuel,

Le gestionnaire du dispositif proposera un systéme dinformation permettant aux équipes de
mettre en place les modalites de fonctionnement decrites dans le chapitre 9 du present cahier
des charges (aller vers. travail en bindme, multi-référencement, etc...) et garantissant aux
personnes accompagnees le respect du secret des informations les concernant. Tous ces
éléments devront &étre en adéquation avec le modéle qui a fait I'objet de 'exparimentation, tout
en y integrant les spécificités liees aux partenariats et au territoire.

L'expérimentation ayant montré que cerlaines situations qualifiées de « complexes » peuvent
amener a des ruptures d'accompagnement venant soit de 'équipe pluridisciplinaire soit de la
personne elle-méme (situation de wviolence par exemple), le projet d'etablissement devra

# Complémentaire au plan annuel de formation qui reléve des obligations |égales de

l'emplayeur,
Agence Régionale de Sante Occitanie ‘n
26-18 Parc-Club du Millénaire OCCITANIE Tous l'ﬂlﬂblllsés pour la santé oy
1 025, rue Henrl Becguerel - C5 30001 camTE2022 | de 6 millions de personnes en Occitanie
3067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tl - 04 &7 07 20 D7 i TS DRt ne -sarke I

23/3%

ARS OCCITANIE TOULOUSE - R76-2019-07-25-003 - AAP N° 2019-PDS-01 POUR LA CREATION D'ACT VISANT LE DISPOSITIF UN CHEZ SOI
D'ABORD POUR LE DEPARTEMENT DE L?ZHERAULT



proposer des modalités de fonctionnement permettant de les recenser et dapporter des
solutions pour lewr prévention etlou leur résolution, voir acter de ruptures definitives

d'accompagnement si |la situation |'exige.

8.7. Mise en ceuvre des droits des personnes accueillies
La loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rappelle les droits fondamentaux gue doivenl garantir les
etablissements el services sociaux el medico-sociaux, et a ce titre, prévoit la mise en place de
documents obligatoires, entre autre

Le livret d'accueil (article L. 311 4 du CASF) auquel sont annexés | la charte des droits
et libertés de la personne accueillie el le réglement de fanctionnement (article L. 311-7
du CASF)
Le document individuel de prise en charge ou de contral de séjour (article L. 311-4 du
CASF),

- Les modalités de participation des parsonnes accueillies (article L. 311-6 du CASF)

La personne pourra, par ailleurs, a tout mement, saisir la personne qualifiée, instituée par
['article L. 311-5 du CASF.

Les modalités de mise en place des outils de |la loi 2002-2 seront 4 préciser par la structure
gestionnaire en tenant comple des specificités du dispositif, tel gue le centrat individuel de prise
en charge™ en lieu &l place du contrat de séjour.

8.8. Partenariats
Les appartements de coordination thérapeutigue « Un Chez-soi d'abord » fonctionnent en
étroite collaboration avec I'ensemble des acteurs de I'offre sanitaire, sociale, médico-sociale et
de logement ainsi gue les GEM, les collectifs d'usagers et les conseils locaux de santé mentale
existant sur le territoire. Le développement du partenariat doit étre proactif et le projet
d'etablissement doit prévoir les modalités d'organisation du partenariat. L3 liste des partenaires
sera mise en annexe de ce projet ef pourra étre modifiee dans la durée,

Le gestionnaire développera notamment des liens avec |

Les acteurs de la veille sociale et du sacteur AHI {SIAQ, structures de 'heébergement,
équipes mobiles, etc...),

Les structures de prise en charge de droit commun (structures de soins somatiques,
psychialriqgue dont structures de réadaptation psychosociale, en addictologie, services
pénilencier dinsertion et de probation (SPIP) et service médical pénitencier régional
{SMPR), services de suite el réadaptation (85R) les services sociaux municipaux et

* 1l ne sera pas signe de contrat de sejour car les personnes ne sont pas sur une modalité de
« s&jour » mais elles sont 3 leur domicile ; le document individuel de prise en charge sera
signe par les deux parties et sera donc dénommé « contrat »
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départementaux et les centres communaux d'acton sociale (CCAS), les services liés a
l'emploi et la formation. .. ).
Les structures de logement (logement accompagne, bailleurs sociaux, . .).
Les collectifs d'usagers de la sanlé mentale ou de personnes accompagnees (GEM,
groupes dauto-support, comité régional des personnes accueillis (CRPA), ).
Les conseils locaux de santé mentale.
Les services de protection pour majeurs,
Les organismes de |'acces aux droits et aux prestations (CPAM, CAF. ).

- Tout aulre partenaire instilutionnel, ou associatil opportun pour |'accompagnement de |a
personne,

8.9. Ressources humaines

Les missions des appartements mentionnés a l'article D. 312-154-3 du CASF sont assurées par
une equipe pluridisciplinaire comportant, outre son directeur, au moins !

- un gadre coordinateur d'équipe disposant des qualifications prévues a l'article D.312-176-7
cu CASF ou & Farticle D. 312-176-8 du CASF,

= uninfirmier,
- un intervanant competent en addictologie,

- un médecin généraliste qui. sauf si la personne accompagnée en dispose autrement, est
repute désigne par elle comme son médecin traitant pour 'application de l'article L. 162-5-3
du cede de |a sécurité sociale,

- un medecin psychiatre qui a pour responsabilité la coordination médicale,

- un médiateur de santé-pair dont I'experience de recours aux soins en santé mentale en tant
qu'utilisateur est complétée soit par une certification au moins de niveau |l enregistrée au
répertoire national prévu a larticle L. 335-6 du code de 'éducation, soil par une validation
ges acquis personnels dans les conditions determinees par les articles D. 613-38 el suvants
du méme code en vue de |'acces a une telle certification, sous réserve d'un engagement &
obtenir celle-ci dans un delal de cing ans a compter du recrutement, soil, sous résarve de
l'avis favorable du medecin psychiatre de l'equipe, par toute autre formation en santé

menlale,

- une personne en charge de la recherche des logements et de lintermediation locative
remunérée par |'organismea mentionné au b) du | de larticle D. 312-154-2 du CASF,

- un travailieur social,

Les membres de léguipe pluridisciplinaire peuvent éire salaries de |'organisme gestionnaire.
d'un de ses membres, ou d'un des organismes avec lesquels il a conclu une convention de
coopération, ou encore exercer a bitre libéral dans |e cadre d'une convention conclue avec lul
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Il est possible d'intégrer dans I'équipe d'autres professions issues du secteur social ou medico-
social, notamment des psychologues ou des conseiller (ére) s d'insertion professionnelle.

8.9.1.Montée en charge du dispositif
Elle se fera sur deux ans. avec 50 % des personnes accueillies la premigre anneea. L'année N¥,
le gestionnaire devra proposer un effectif dau moins 7 equivalents temps plein (ETP)
permettant d'assurer I'ensemble des missions fout en respectant la pluridisciplinarité et la
couverture H24 et 7 jours sur 7, notamment par une astreinte ou une permanence

leléphonigue.

Sur le volet logement, le gestionnaire devra proposer sur les deux premiéres années une
organisation permettant la captation rapide sur le tleritoire des 100 logements, dont
50 logements sur la premiére année avec au moins un ETP sur la gestion locative adaptee,
ainsi qu'une organisation permettant une réactivite dans la maintenance des logemeants.

L'année N+1, I'effectif complet sera atteint et |a structure gestionnaire devra |

- Respecler le modéle de suivi intensif qui prévoit au moins 11 ETP pour le suivi en lien
direct avec les personnes accueiliies, hors poste de coordination.

- Mettre en place une organisation permettant la captation, le suivi des impayes, de la
vacance el des réparations,

- Proposar un organigramme el une répartition des personnels par type et catégorie
professionnelle, Concernant les fravailleurs sociaux et infirmiers, il sera privilegié des
postes & temps plein, Concernant les mediateurs de sante pair ils seront au moins deux

au sein de 'éguipe.

8.9.2. Volet administration

Le volet administration aura en charge :

- la gestion des ressources humaines,
- le secrétariat,
la gestion de |la comptabilité et du budget,
la direction du dispositif,
Les postes administratifs seront répartis de fagon paritaire sur les deux dotations budgétaires.
Cela représenta entre 1,5 et 2 ETP gui pourront éire utilisés a I'embauche directe, ou au

paiement d'une mise a disposition ou d'un service externalisé,

* Année de démarrage de |'activité
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8.10. Formation
Le gestionnaire devra proposer un programme de formation annualisé comportant les élements
suivants |

- Une formation initiale, sous |la coordination de la DIHAL, de I'ensemble des membres
des équipes et des directions de I'ensemble des membres du groupement aux principes
du dispositif décrit au § 5 du présent document et aux problematiques spécifiques du
public accueilli et & I'évaluation.
Un programme de formation continue établi & partir des évaluations réguliéres des
besoins en farmation, permettant aux équipes d'assurer un accompagnement de qualité
af respectant les recommandations de bonnes pratiques professionnelles.

- Une formation & destination des personnels délivrés dans les 6 mois de leur embauche,

- Des femps de travail d'équipe el de réflexion sur les pratiques (staff-day, temps de
supervision, analyse de pratique, échange entre pairs, focus groupe. ..).

- Des rencontres inter-sites.
Le dispositif sera aussi un lieu de formation de professionnels ou futurs professionnels
et accueillera des stagiaires en travail social, infirmier, interne en médecine et
psychiatrie. Il développera des liens avec l'universiteé et les ecoles de formation des
champs concernés,
Des modules de formation pourrant étre communs aux professionnels des équipes st
aux personnes accueilies, llg porteronl en particulier sur les thémes suivanis @ la
iatrogénie des traitements en particulier des psychotropes, |a santé des personnes a la
rue, les comaplications des addictions, elc.... |2 repérage de 'ensemble des structures
médicales, sociales el médicosociales existant sur le territoire et sur leurs missions afin

de vizer a une utilisation rationnelle das services,

G Budget
Le financement du dispositif releve de 'ONDAM meédico-social pour les personnes confrontées
a des difficultés spécifiques (ONDAM PDS) et de crédits provenant du programme 177
« prévention de |'exclusion et insertion des personnes vulnérables » (BOP 177) mobilisés dans

le cadre de I'intermédiation locative (IML).
L'enveloppe ONDAM PDS couvrs

Le budget des personnels affectes a 'accompagnement médical el medico-social,

Les frais engages pour 'accompagnement.
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- Exceptionnellement, les depenses des locataires concermant les besoins de base ou les
frais de petits sons™ (hors hospitalisation ou consultation) le temps de l'ouverture des

droits et de I'accés a des ressources.

L'enveloppe relevant du programme 177 eprévention de l'exclusion el insertion des personnes

vulnérables» couvre

Le budget des personnels affectés au volet logement et a 'accompagnement a |'habitat.
L'ensemble des frais priz en charge dans le cadre de 'IML
o Des réparations et la remise en étal des appartements lors de démenagements et
réaménagements |
v De la vacance de logement, nécessaire au respect du décrel el du cahier des
charges |
i Des impayés de loyer ;
u Duforfait pour I'aménagement d'un logement ;
= Et exceptionnellement dans le cadre de la sous-location, du paiement des fluides.
Les compléments de loyer pour les personnes dont le résidusl de loyer dépasse 30% de

|eurs ressources.
Les fraiz couverts par les deux dotations selon des cles de repartition sont .

- Laformation,
- Les locaux dédiés au fonctionnement du dispositif,
Les frais de fonctionnement du groupement,
Le persannel administratif et de coordination.
Les véhiculas ; location et fonctionnement,
- Les frais de déplacement y compris pour les personnes accueillies,

Les recettes. dont peut bénéficier le dispositif, proviennent |

- De la dotation globale de financement.

- De co-financements éventuels.

L'ensemble ces presiations sociales ef de santé, effecluées dans le cadre de prestations
extérieures feront I'objet de prise en charge de droit commun,

A noter qu'aucun forfait journalier ne sera demandé aux personnes accueillies.

8.12. Suivi el évaluation
Une évaluation nationale de la montée en charge du dispositif sur les cing années a venir sera
mise en ceuvre dans le cadre d'un protocele national validé par le comité de suivi national.
Le gestionnaire sera en charge de proposer a I'ARS un plan de suivi et d'évaluation

* Cela peut recouvrir les spécialités pharmaceutiques non remboursées par |'assurance

maladie.
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Répondant au protocole d'évaluation national, gui permetira de verifier 'effectivité du
dispositif, de repérer les personnes pour lesquelles le modéle n'est pas adapte, de viser
a l'amélioration continue de |la qualité des services, de communiquer sur la pertinence

el la performance du dispositif,

Le plan annuel de suivi et d'evaluation du dispositif devra durant la phase de montée en charge

et plus avant .

S'appuyer sur les éléments relatifs aux dvaluations internes et externes conformément
aux dispositions des arlicles L. 312 -8 et D. 312-98 & 205 du CASF, dés que celles-ci
saront disponibles.

Prendre en comple les éléements renseignés dans le rapport d'activité et le comple
administratif envoyé chague année a 'ARS conformément & larticle R. 314-50 du
CASF avant le 30 avril. || décrira I'actviteé et le fonctionnement du dispositif pour l'annés

concernae.
Prendre en compte les éléments” adressés chague année a la DDCS ou la DDCSPP
ou la DDD de la DRDJCS.
Fournir des infermations anonymisees relatives aux personnes accueillies et a leur
accompagnement, dont la liste est fixée par un arréte conjoint du ministre chargé de
I'action sociale, du ministre chargé de la santé et du ministre charge du logement et qui
devront étre adressés au plus tard le 30 juin de chague année.
Présenter des informations relatives a la satisfaction des personnes accueillies.

- Sassurer du respect du cahier des charges et plus globalement de la fidélite au modéle
en référence au guide d'implantation et de mise en ceuvre.

813 Modalites de selection des projets a partir de 2018
D'ici 4 2023, il st prévu le déploiement de 16 nouveaux dispositifs sur le lerritoire, a raison de
4 dispositifs par an suite au dialogue de gestion entre les ARS el le niveau central el une

rmontée en charge sur trois ans pour chacun des sites.

Le Directeur Genéral de I'ARS lance un appel & projets régional ou ciblé sur un territoire
particulier au regard des besoins évalués,

La sélection des projets respecte |es étapes réglementaires de la procédure d'appel & projets
cu secteur medico-social.

La DIHAL est presente sux commissions régionales de sélection des appels a projets du

secteur médico-social avec avis consultatif,

* e dossier CERFA n” 12156705 de demande de subvention pour I'année N
Le dossier CERFA n” 15059701 de compte rendu financier de la subvention pergue |'année N-1
Le rapport d'activité de |'action.
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8. Missions et activites du dispositif
Le dispositif d'appartements de coordination thérapeutique « Un Chez-soi d'abord » fonctionne
sans Interruption H24 et 7 jours sur 7, notamment par la mise en place d'une astreinte ou d'une

permanence telephonigue & destination des personnes accueillies.

9.1. Organisation

e gestionnaire du dispositif devra mettre en place deux pdlas d'activité

- Un péle d'activité logement qui assurera des missions de caplation, de gestion

locative el d'accompagnement au logement,

Un pdle dactivité accompagnement medical &l madico-social qui assurera des
missions d'accompagnement aux droits, aux sains, & I'habitat et a la citoyenneté.

9.2, Modalités genérales d'accompagnement
L'accompagnement esl assure par une éguipe pluridisciplinaire gqui propose un
accompagnement intensif avec au moins une visite par semaine au domicile ou dans tout lieu
choisi par la personne dans le cadre de services orientés rétablissement el offrant un large

panel de prestations,

Lintensivité se traduit par le rythme des rencontres et par un soutien continu et bienveillant.
L'accompagnement est ainsi maintenu guel que soit le parcours résidentiel de la personne, y
compris lors des hospitalisations ou incarcération, afin de réduire les ruptures et d'inscrire le
dispositif dans une logigue de parcours de santé et de vie en lien avec I'ensemble des aidants
designés par la personne et s'appuyant autant que de besoin sur |es services proposes dans le

milieu ordinaire pour favoriser l'inclusion sociale et la citoyennete.

L'ensemble des axes d'accompagnement concourent au processus de rélablissement. Les
professionnels doivent étre particuliérement attentifs aux conditions réelles d'existence des
personnes. |l s'agit de travailler avec elles sur leurs capacités d'agic sur le monde tel qu'll est,

Le processus de rétablissement est éminemment individuel mais il s'agira didentifier au cas par

cas les éléments de risque qui le freinent et les supports de protection qui le favorisent.
Sera proposé un accompagnemeant |

- Individualisé réalise dans le milieuw de vie de la personne par des professionnels

travaillant preferentiellement en multi-reférence et en bindme.

S'appuyant sur les choix des personnes et permettant le principe de réversibilité selon

ia méthode de 'essai'erreur,

Qui propose une réactivité dans les interventions proposees et visant a synchroniser les
attentes individuelles des personnes et les possibilités de réponse institutionnelle.
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Par une égquipe plundisciplinaire ayant un management collaboratf horizontal et gui
intervient comme catalyseur des forces ef polentiels de la personne et veille 4 la

parfaite comprehension des informations apportées aux personnes accueillies.
- Qui garantit le respect du droit 3 une vie privee et familiale des personnes accueillies

Les personnes doivent pouvoir participer de maniére proactive. si elles le souhaitent, a toutes

les instances de decision et de concertation qui les concernent.

Un « plan individualisé de rétablissement™ » sera élaboré avec chaque personne. Ce plan co-
construit avec elle définit ses objectifs en termes de soins el d'inclusion sociale™ | ainsi que les
moyens mis en ceuvre pour les atteindre. Ce plan devra s’appuyer sur I'ensemble des forces et
des compétences de la personne, les enseignements de la phase d'expérimentation et sur les
recommandatons de bonnes pratigues professionnelles de I'Anssm concernant « les attentes

de |a personne et le projet individualise ».

9.3, Accueil individualisé

Celui-ci visera dés |'entrée de |a personne dans le dispositif :

- Alinformer de 'ensemble des prestations el des modalités de fonctionnement de celui-ci. A
cet effet, I'ensemble des documents garantissant la mise en ceuvre de ses droitz 3 la
participation individuelle devront lui &tre remis (livret d'accueil, charte des droits et libertes,
réglement de fonctionnemeant et decument individuel de prise en charge). |l lui sera laissé le
choix du lieu et du rythme des premieres rencantres et de la possibilité de venir avec une

personne de son choaix.

- Aidentifier ses compeétences, forces et potentialités et ses souhaits et attenles vis-a-vis du
dispositif.

- A faire avec elle une premiére évaluation de ses droits selon les trois axes gue sont
I'information, I'exercice du droit et le recours aux droits, tout en respectant sa volonte de

faire valoir ou non ce droit.

- A proposer une evaluation de ses besoins concernant l'accompagnament.

9.4, Pdle ¢d'activité logement
Celui-ci, sous la responsabilité du gestionnaire locatif, proposera un accés dans un logameni et
mettra en ceuvre des mesures vigant a |3 prévention des ruptures et au maintien dans le
logement en partenariat étroit avec les autres acteurs de I'habitat sur le territoire.

Pour l'entrée de la personne dans le logement, le pdle d'aclivité logement devra |

3“ Il s"agit du plan personnalisé qui est ici dénommeé plan individualisé de rétablissement.
Il portera notammaent sur la vie citoyenne, le logement et |'accés. a 'emplal ou 'activité et les

loisirs.
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Céterminer avec elle ses choix de logement en diffus dans la cité,

- Proposer au moins un logement correspondant a ses choix™ dans les 8 semaines suivant

son intégration. Si celui-ci ne convient pas, un autre logement devra élre proposé.

Souscrire un bail de location ou sous location gui sera signé entre la personne et le
gestonnaire locatif (dispositif d'intermediation locative), ou le cas echéant directement avec

l& bailleur.

- S'assurer de la bonne installation de |la personne dans son logement: premier

ameublement fourni selon les choix de la personne, accés aux fluides, etc,

- Sasswer gue le residuel de loyer d0 par la personne ne deépasse pas 30 % de ses

reSsources.
Cuvrir les droits a I'allocation personnalisée au logement.

Dans la suite de |'emmenagement, le pdle d'activité logemeni en lien avec |'Bquipe

olurdssiplinare devra -

Assurer la gestion locative (et en particulier les modalités de paiement des loyers adaptéas
a la situation du locataire) et les liens avec le propriglaire.

- Assurer une prévention et gestion des risques locatifs (impayés de loyer, troubles du

voisinage, degradation ou non entretien., ).

Proposer un relogement si nécessaire (changement de situation, probléme de voisinage,
autre...} selon le respect du choix de la personne,

- Garantir les droits de la personne locataire auprés du propriétaire.

Accompagner vers e glissement de bail, dans le cas d'un contrat de sous location ou vers
un bail direct sur un autre appartement si le glissement de bail ne s'avére pas possible

Il ne devra pas y avoir d