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AVIS D'APPEL A PROJET MEDICO-SOCIAL
N° 2015-03
Création d'un centre de soins résidentiel pour femmes
consommatrices de produits psycho actifs enceintes ou avec
enfants adossé a un CSAPA avec hébergement

Autorité compétente pour I’'appel a Projet

Agence Régionale de Santé du Nord/Pas-de-Calais
556 avenue Willy Brandt
59777 EURALILLE
Standard : 03.62.72.77.00 Fax : 03.62.72.78.09

Service en charge du suivi de Pappel a projet :

Agence Régionale de Santé du Nord/Pas-de-Calais
Direction de I'Offre Médico-Sociale(DOMS)
Département Programmation Autorisation
3eme étage — bureau 314

Pour toutes guestions :

Adresse courriel : ars-npdc-aap-faq@ars.sante.fr
Adresse postale : Agence Régionale de Santé du Nord/Pas-de-Calais
Direction de I'Offre Médico-Sociale
AAP — Médico-Soc n® 2015-03
556 avenue Willy Brandt
59777 EURALILLE

Cloture de I'appel a projet : 8 septembre 2015 a minuit

Les annexes du présent avis sont disponibles a I’adresse http://ars.nordpasdecalajis.sante.fr

- annexe 1 : cahier des charges
annexe 2 : critéres de sélection et modalités de cotation des projets



1. Objet de ’appel a projet :

L'avis d'appel & projet médico-social n°2015-03 a pour objet la création d'un centre de soins
résidentiel pour femmes consommatrices de produits psycho actifs enceintes ou avec enfants adossé
a un CSAPA avec hébergement. Il concerne la région :

Région Nombre de places CSR

Nord Pas-de-Calais 5

L'appel & projet 2015-03 g’inscrit dans le cadre des articles L313-1 et suivants et R313- 1 et suivants
du code de l'action sociale et des familles et s'adresse aux établissements et services relevant du 9°
de l'article L 312-1 du CASF

2. Cahier des charges :

Le cahier des charges de l'appel a projet fait I'cbjet de l'annexe 1 du présent avis et sera
téléchargeable sur le site de 'Agence Régionale de Santé & I'adresse :

hitp://ars.nordpasdecalais.sante.fr

Sur demande auprés du service en charge de I'appel a projet, le cahier des charges pourra également
&tre transmis par mail ou par courrier dans un délai de 8 jours suivant la demande.

3. Critéres ce sélection et modalités d'évalustion des projets :

Afin de garantir le principe d’égalité de traitement et de transparence des procédures, les critéres de
sélection et les modalités de cotation des projets font I'objet de I'annexe 2 de l'avis d'appel & projet et
sont publiés sur le site internet de I'Agence Régionale de Santé du Nord/Pas-de-Calais.

Les candidats pourront demander des précisions complémentaires sur 'appel a projet ou sur le cahier
des charges au plus tard le 31 aolt 2015 par messagerie a 'adresse suivante :

ars-npdc-aap-fag@ars.sante.fr

Une réponse sera apportée a 'ensemble des candidats par le biais d'une Foire Aux Questions qui
sera mise en ligne sur le site internet de I'Agence Régionale de Santé (ARS) du Nord/Pas-de-Calais.

Les projets seront analysés par fes instructeurs désignés par le Directeur Général de 'ARS qui seront
chargés:
- de vérifier la recevabilité, la régularité administrative et la complétude du dossier,
conformément aux articles R313-5 et suivants du code de I'action sociale et des familles,
- de vérifier I'éligibilité du projet au regard des critéres définis dans le cahier des charges,
- danalyser au fond les projets en fonction des critéres de sélection mentionnés dans I'annexe
n°2.
Les projets dont le dossier aura été déclaré complet feront I'objet d'un examen par la commission de

sélection dont la composition est fixée par décision du Directeur Général de 'ARS.

La commission établira un classement des projets qui sera publié au recueil des actes administratifs
de la préfecture de Région Nord/Pas-de-Calais et diffusé sur le site internet de 'ARS Nord/Pas-de-
Calais.

En application de ['article R 313-6 du CASF, les décisions de refus préalables seront notifiées dans un
délai de huit jours suivant la réunion de la commission.



Conformément a l'article L313-4 du code de laction sociale et des familles, le Directeur Général de
'ARS Nord/Pas-de-Calais prendra les décisions d’autorisation sur la base du classement établi par la
commission de sélection.

4. Piéces justificatives exigibles et modalités de dépot des réponses :

I. Piéces justificatives exigibles :

Chaque dossier de candidature comprendra deux parties distinctes :

1ére partie : les éléments permettant d’identifier le candidat et le projet :
= La fiche d’inscription reprise en annexe du cahier des charges
= Lidentité du promoteur, qualité, adresse et contacts
»  [dentité du Service, implantation

Zéme

partie : les éléments de réponse a I'appel a projet :

La liste des documents devant étre transmis par le candidat est précisée dans le cahier des charges,

Il. modalités de dépét des réponses:

L'envoi des réponses peut se faire de 3 fagons différentes |

1. Envoi par courrier :

Les dossiers de candidature (version papier) seront adresses
o en 2 exemplaires, chague exemplaire étant composé des 2 parties énumérées
précédemment. Aftention, la partie n°2 devra obligatoirement étre insérée dans une

sous-enveloppe cachetée avec la mention « NE PAS OUVRIR » et sera ouverte & l'issue
de la période de dépdt.

o Enrecommandé avec accusé de réception a I'adresse suivante :
Agence Régionale de Santé du Nord/Pas-de-Calais
Direction de I'Offre Médico-Sociale
AAP - Médico-Soc n°® 2015-03

556 avenue Willy Brandt
58777 EURALILLE

2. Dépot sur place :

Les dossiers de candidature pourront étre déposés :

o en 2 exemplaires, chaque exemplaire &tant composé de 2 parties.
Comme pour 'envoi par courrier, la partie n°2 du dossier de candidature devra obligatoirement &tre
insérée dans une sous-enveloppe cachetée avec la mention « NE PAS OUVRIR » car elle ne sera
ouverte qu'a l'issue de la période de dépdt.

o au siége de 'ARS du Nord/Pas-de-Calais, 3éme étage — bureau 314.

Attention, en cas de dép6t sur place, la date de dépét est avancée au 8 septembre 2015 4 16H.

3. Envoi par mail :



L’envoi des dossiers de candidature s’effectuera en une seule fois & 'adresse suivante :

ars-npdc-aap-medico-soc@ars.sante.fr
Objet du mail : Réponse a 'appel a projet n°2015-03 CSR

Corps du message : I'ensemble des éléments constituant la partie n®1 du dossier

Pigces jointes .
- La fiche d'inscription a 'appet a projet 2015-03.
- L'ensemble des éléments constituant ia partie n°2 du dossier sous forme d'un fichier ZIP

Toutes les piéces devront étre au format pdf.
Les pigces jointes seront ouvertes a Iissue de la période de dépét.

5. Publication et modalités de consultation du présent avis :

L'avis d'appel a projet médico-social n°2015-03 sera publieé au recueil des actes administratifs de ia
Préfecture de Région et sur le site internet de 'ARS du Nord/Pas-de-Calais.
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CAHIER DES CHARGES

Création d'un centre de soins résidentiel pour femmes
consommatrices de produits psycho actifs enceintes ou avec
enfants adossé a un CSAPA avec hébergement

APPEL A PROJET MEDICO-SOCIAL
N° 2015-03

Adresse postale : 556 avenue Willy Brandt - 63777 EURALILLE - & 03.62.72.77.00

Site Internet : hitp:/fars.nordpasdecalais.sante.fr




L'Article R 313-3-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles dispose que :

| = Le cahier des charges de I'appel a projet :

1. Identifie les besoins sociaux et médico-sociaux & satisfaire, notamment en termes
d'accuell et d'accompagnement des personnes, conformément au schéma
régional d'organisation médico-sociale ainsi qu'au programme régional d'accés a
la prévention et aux soins 2013-2018.

2. Indique les exigences que doit respecter le projet pour attester des criteres
menticnnés a l'article L313-4 du code de l'action social et des familles. Il invite a
cet effet les candidats a proposer les modalites de réponse gu'ils estiment les plus
aptes a satisfaire aux objectifs et besoins qu'il décrit, afin notamment d'assurer la
qualité de l'accueil et de I'accompagnement des personnes ou publics concernés.

3. Autorise les candidats a présenter des variantes aux exigences et critéres qu'il
pose, sous réserve du respect d'exigences minimales qu'il fixe.

4. Mentionne les conditions particuliéres qui pourraient étre imposées dans I'intérét
des personnes accueillies.

Il — Sauf pour les projets expérimentaux et innovants, les rubriques suivantes doivent
figurer dans le cahier des charges :

1. La capacité en lits, places ou bénéficiaires & satisfaire.

2. La zone d'implantation et les dessertes retenues ou existantss.

3. L'état descriptif des principales caractéristiques auxquelles le projet doit satisfaire
ainsi que les critéres de qualité que doivent présenter les prestations.

4. Les exigences architecturales et environnementales.

5. Les colts ou fourchettes de colits de fonctionnement prévisionnels attendus.

6. Les modalités de financement.



1. Présentation du bescin médico-social a satisfaire et du type de structure concerné

1.1. Contexte national

Les conduites addictives en période périnatale font courir des risques sanitaires importants a I'enfant
et 4 la mére.

La consornmation d'alcoc! pendant la grossesse est a !onglne de troubles foetaux. En France, plus de
8000 bébés sont concernés, dont 1/8 par des formes graves’. L'incidence du syndrome d'alcoolisation
feetale est plus élevée sur llle de la Réunion, dans le Nord-Pas-de-Calais, en Normandie et en
Bretagne En 2005, en population generale 22.6% des femmes de 20 & 42 ans enceintes déclaraient
avoir bu de I'alcool au cours de la semaine precedente Parmi les femmes enceintes consommant de
I'alcool, 2% ont déclaré un ou plusieurs épisodes d'alcoolisation ponctuelle importante®.

Par ailleurs, en 2011, parmi les femmes enceintes, 24% déclarent fumer quetidiennement {(20% aprés
le premier trimestre). La praportion de fumeuses de plus de 10 cigarettes par jour est de 8% parmi les
femmes enceintes (6% aprés le premier trimestre).

En ce qui concerne la consommation de cannabis, 3% des femmes enceintes déclarent en avoir fumé
au cours des douze derniers mois, alors que certaines études Ialssent penser que ce produit a des
effets néfastes sur la grossesse et le futur développement de I'enfant®.

Pour les autres drogues illicites, environ 1/3 des usagers sont des femmes, et en majorité en dge de
procréer,

De surcroit, 'accés & un hébergement est difficile pour des femmes qui a la fois présentent une
addiction et sont accompagnées d'un enfant. Ainsi, les femmes representent seulement 20,4% des
personnes hébergées en centres thérapeutiques résidentiels en 2010°,

En outre, peu de structures sont en mesure de les accuelllir au moment ol elles sortent de la
maternité, moment pourtant crucial pour une prise en charge.

Le plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les toxicomanies 2008-2011 a inscrit parmi ses
objectifs la préservation de la santé des enfants a naitre et des méres présentant un probleme de
dépendance, en intégrant les spécificités des femmes abusant de I'alcool cu de drogues, Ainsi, en
2009 et 2010, la DGS et la MILDT ont financé I'expérimentation de plusieurs mesures médico-sociales
en addictologie® dédiées & l'accueil et 'accompagnement des femmes souffrant d’addictions, ayant
des enfants ou enceintes.

L'une de ces mesures a concerné le développement de deux dispositifs de soins résidentiels
accueillant des femmes avec enfants dans un CSAPA (mesure |-4-1-2), ¢réés a lissue d'un appel a
projet national lancé en 2010, sur la base d'un cahier des charges annexé a la circulaire du 2 juillet
2010 concernant I'appel & projets pour la mise en ceuvre des mesures relatives aux soins, a l'insertion
sociale et a la réduction des risques du plan gouvernemental de lutte contre les drogues et les
toxicomanies 2008-2011.

Cette préoccupation est reprise dans le plan gouvernemental de luite contre les drogues et les
conduites addictives 2013-2017 (action 29 du Plan d’actions MILDECA 2013-2015).

1.2. Contexte régional

Les indicateurs démographigques et de santé de la région mettent en évidence les besoins en termes
de dispositif de soins et d'accompagnement en direction des femmes souffrant d’addiction, enceintes

avec ou sans enfants :
- des facteurs sociaux et économiques défavorables au recours et & 'accés aux soins d'une

maniére générale, et aux soins en addictologie en particulier.

! Expertise collective INSERM 2001

2 Bammétre Sante 2005, INPES, Avril 2008
Frant;ms Beck, Enquéte sur la consommation de sukstances psychoactives des femmes enceintes, 2011
* Cannabis, données essentielles, OFDT, juillet 2007

% Les CSAPA en 2010 : situation en 2010 et évoluiion sur la période 2010-2013, OFDT, Juin 2013

¥ Circulgire n° DGS/MC/MILDT/2010/242 du 2 juillet 2610



- une surmortalité régionale féminine (ICM 138,4), une importante surmortalité féminine
prématurée liée aux consommations d'alcool et de tabac (+ 95), une surmortalité liée a l'alcool (+90).

- un taux de natalité important (7,1 % des naissances métropolitaines),

- un taux de fécondité moyen supérieur de 4 points a la moyenne nationale {59.5 naissances
pour 1000 femmes de 15 a 49 ans en région contre 55.8 en France)

La région ne dispose actuellement d'aucune structure d'addictologie spécifiquement dédiée aux
femmes avec enfants présentant des problématiques addictives. Le développement d'un tel dispositif
repondrait & un réel besoin ; la prise en charge de ce public vulnérable constitue d'ailleurs un objectif
pricritaire du volet addiction du SROMS.

La nécessité d’une prise en charge spécifique de ces femmes se justifie pour plusieurs raisons

- Les méres redoutent encore souvent de parler de leur consommation par peur de voir leurs
enfants « placés » ; un lieu d’accueil mere-enfants permettrait de maintenir le lien tout en
accompagnant la mére vers un nouvel équilibre de vie.

- L’éloignement temporaire d’'un environnement parfois non favorable a une démarche de soin
est souvent bénéfique.

- La prise en charge sur une période plus longue faverise la continuité de 'accompagnement
des jeunes meéres toxicomanes y compris au moment ol I'enfant acquiert un peu d'autonomie (créche,
école...) car cette période est difficile pour la mére.

Des mesures nouvelles ont été attribuées & la région Nord — Pas-de-Calais pour la création d’un
dispositif de soins résidentiels accueillant des femmes avec enfants dans le cadre de l'instruction du
12 novembre 2014 relative & la campagne budgétaire pour 'année 2014 des établissements et
services médicosociaux accueillant des personnes confrontées & des difficultés spécifiques.

Ainsi, le présent appel a projet vise pour la région, 4 la mise en place d’une unité mére-enfant
de 5 places, au sein d’un CSAPA disposant d’un centre thérapeutique résidentiel existant, de
préférence par extension ou le cas échéant, par transformation de places.

1.3. Cadrage juridique du projet

Le CSAPA porteur du projet devra s’inscrire dans le cadre réglementaire suivant

- Code de |'action sociale et des familles (articles L.312-1 a L.314-13)

- Code de la santé publique

- Décret n°2008-87 du 24 janvier 2008 relatif au fonctionnement et au financement des centres
de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA)

- Circulaire n° DGS/MC2/2008/73 du 28 février 2008 relative a la mise en place des centres de
soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) et 4 la mise en place des
schémas régionaux médicaux sociaux d'addictologie

- Annexe 5 de la circulaire n® DGS/MC2/2008/79 du 28 février 2008 indiquant les centres
thérapeutiques résidentiels dans les modalités d’hébergement

Il devra, dans son organisation ou fonctionnement, respecter les modalites légales et réglementaires
du code de l'action sociale et des familles et appliquer les recommandations de bonnes pratiques
formulées par FHAS et TANESM.

2. La capacité a faire et 'expérience du promoteur

Le promoteur apportera des informations sur :
son projet d'établissement, associatif ou d’entreprise ;
son historique ;
- son organisation {organigramme, dépendance vis-a-vis du siége ou d'autres structures) ;
- sa situation financiére (bilan et compte de résultat)
- son activité dans le domaine médico-social et la sifuation financiére de cette activité ;
- son équipe de direction {qualifications, tableau d'emplois de direction).

Par ailleurs, le promoteur apportera des références et garanties notamment sur son intérét et les
actions manifestés pour l'accueil et I'accompagnement des femmes souffrant d'addictions, enceintes
et/ou avec enfants.



3. Caractéristigues du projet

3.1.Public accueilli

L'unité mere-enfant est destinée a accueillir exclusivement des femmes enceintes ou accompagnées
d’enfant(s), en démarche de soin par rapport a leur addiction.

Elles doivent étre préalablement sevrées ou stabilisées, avec ou sans traitement de substitution.

Les femmes présentant des troubles psychiatriques, des pathologies somatiques, un déficit modéré
des fonctions cognitives, compatibles avec la vie en collectivité et les activités proposées, pourront
étre accueillies. Leurs traitements pourront &tre poursuivis et/ou adaptés, en lien avec les services
médicaux locaux ou départementaux (médecine de ville, hdpital...).

Les enfants accueillis dans I'unité peuvent étre des nouveau-nés (de 0 a 28 jours) ou des enfants dont
'Age se situe entre 29 jours et 3 ans.

Un recrutement hors du département et de la région d'implantation est possible.
3.2. Nature de la prise en charge et de I'accompagnement

Comme |'ensemble des GSAPA avec hébergement, I'unité mére-enfant doit se conformer aux
missions prévues par le décret du 14 mai 2007 et a la circulaire du 28 fevrier 2008 relative aux
CSAPA, et notamment, assurer la prise en charge médicale, psychologique, sociale et éducative,

En outre, le dispositif doit suivre les objectifs suivants :
- L'accompagnement et le soutien a la parentalité

L'équipe du CSAPA s’attachera & construire et développer un travail sur les liens entre la mére et
l'enfant, ainsi qu'avec les autres enfants que celui accueilli dans l'unité. En ce sens, la possibilité
qu'une mére accueille pour le week-end certains de ses enfants dont elle est séparée doit &tre
envisagée.

Le contrat de séjour des résidentes précise les modalités d'un accompagnement associant des
membres de la famille : conjoint ou parents.

- Le renforcement et la consolidation de la démarche de soins de la mére et de 'enfant

Le suivi médical de la mére fait partie intégrante du projet thérapeutique qui précise le protocole de
prise en charge et prévoit notamment les conditions du suivi pour les personnes accueillies, de
maniére & permettre une prise en charge adaptée, en lien avec les services de santé extérieurs selon
les besoins.

Un traitement adapté doit pouvoir étre poursuivi pendant la période de séjour (y compris les
traitements de substitution aux opiacés).

La préservation de la santé de l'enfant & naitre constitue un objectif en soi. Le suivi médical de I'enfant
doit &tre assuré en lien avec les services de Protection maternelle et infantile (PMI) et des Centres
d'action médico-sociale précoce (CAMSF) si besoin.

Une prise en charge psychologique, sociale et éducative doit &tre organisée, en lien avec d'autres
partenaires extérieurs.

- La construction et la mise en ceuvre d'un projet individualisé d’insertion, prenant en
compte 'enfant

Durant la prise en charge, un projet d'insertion sociale et professionnelle doit &fre travaillé. Il 8'agira
d'aider la personne a trouver un hébergement & la sortie, 4 organiser un mode de garde, & s'assurer
de la scolarisation de I'enfant, & trouver une formation ou un empiloi...

La participation financiére de la mére a la prise en charge des besoins de l'enfant peut étre envisagée.

3.3, Durée de séjour



La durée totale du séjour dans I'unité mére-enfant dépend de I"évaluation des besoins, des objectifs et
de |'évolution des situations et dans tous les cas, ne devra pas dépasser 12 mois consécutifs
{conformément a la réglementation).

Le porteur devra prendre toutes les dispositions nécessaires pour la prise en charge de l'enfant, en
cas d'absence de la mére (hospitalisation par exemple),

Une solution de sortie doit &tre recherchée. Une orientation vers un hébergement en appartements
thérapeutiques doit &tre facilitée, au sein de la structure porteuse si celle-ci en dispose ou au sein
d’une autre structure d'addictologie, via une convention.

3.4. Organisation et fonctionnement

L'unité mére-enfant doit &tre ouverte en continu, 365 jours sur 365 jours.
Elle doit faire I'objet d'un projet spécifique, qui s'inscrit dans le projet d'établissement du CSAPA.

Un avant-projet devra étre communiqué, lors du dépdt de candidature ; || décrira -
- Les objectifs du dispositif pour le porteur du projet

- Les modalités d’admission et de sortie des usagers de I'unité mére-enfant et des appartements
thérapeutiques, y compris les projets de protocoles d’admission et de sortie

- L'organisation de la prise en charge médicale, sociale et psychologique, notamment les
modalités de gestion des traitements de substitution aux cpiacés

- L'articulation avec les autres partenaires pour garantir une prise en charge globale {voir point 3.6)
- La nature des activités et des prestations d'accompagnement et de soins qui seront proposées :

Les activités améliorant la relation mére-enfant sont prioritaires.

Des activités d’adaptation a |la vie active, d'acceés a la formation professionnelle ou a l'insertion
économigque doivent é&tre prévues dans un but thérapeutique, d'insertion sociale et
professionnelle.

Elles sont également tournées vers l'extérieur, favorisent la resocialisation, 'autonomie et les
activités d’utilité sociale.

Les finalités de ces activités les distinguent de celles liées au déroulement habituel de la vie
quotidienne en collectivité pour lesquelles les résidents ne sont pas rémunérés (nettoyage des
lieux de vie, préparation et organisation des repas, lavage du linge, petits travaux de rangement,
efc.) ou des activités de loisirs (sport, jardinage, ateliers artistiques, etc....).

Un planning prévisionnel d'activité sur une semaine devra étre remis lors du dépét de
candidature.

- Les modalités éventuelles d'organisation du transport des usagers

Les modalités concrétes d'individualisation de la prise en charge, en veillant au respect de la
notion de parcours et 1a satisfaction des besoins individuels

Les actions concrétes, notamment l'information et la communication, pour assurer une
occupatifon satisfaisante du dispositif

3.5.Localisation et locaux

Une note sur le projet architectural décrira avec précision I'implantation, la surface et la nature des
locaux de I'unité mére-enfants et des appartements thérapeutiques.

La localisation de I'unité mére-enfant doit étre distincte du reste de la structure collective du
CSAPA.

Elle doit étre située dans une proximité garantissant la sécurité des personnes accueillies et
l'intervention rapide de I'équipe, en particulier la nuit et les jours fériés.



Les chambres ont une taille suffisante pour y installer un lit d’enfant ainsi que ce qui est nécessaire
aux seins d'un jeune enfant.

Plusieurs espaces collectifs sont & prévoir :

- Unespace de vie (pouvant comporter un espace spécifique pour les enfants)

- Un espace d'activité pour les femmes

La possibilité de créer un dortoir de quelques lits pour enfants sera appréciée.

L'unité doit permettre aux femmes accueillies de procéder aux activités et démarches en vue de leur
reinsertion, et & 'enfant d’accéder & une vie sociale autonome (notamment halte garderie ou créche a
proximité).

L'unité devra é&tre facilement et rapidement accessible en transports en commun.
3.6. Partenariat

Le projet identifiera les partenaires en lien avec les besoins spécifiqgues des femmes et des enfants, et

les modes de coopération envisagés avec :

- Le Conseil Départemental pour le service de I'ASE et de [a FMI

- Les acteurs du premier recours : la médecine de ville, la pharmacie de ville

- Les acteurs de l'offre de soins: les maternités, les centres hospitaliers, les services de
pédopsychiatrie, les services de la psychiatrie

- Les réseaux de périnatalité

- Les acteurs du secteur du handicap : les CAMSP,...

- Les acteurs de I'addictologie et de la réduction des risques, pour I'organisation de I'amont et de
I'aval de la prise en charge

- Les acteurs de 'hébergement : CHRS, les bailleurs sociaux, maisons relais

- Les acteurs liés aux modes de gardes : les créches, haltes garderie, assistantes maternelles

- Les partenaires de linsertion sociale et professionnelle : CAF, Péle Emploi, entreprises
d'insertion, les services municipaux...

- Les services de la Justice

- lLes lieux de socialisation

L'intégralité des éléments de coopération (conventions signées ou & défaut, lettre d'intention,
protocoles. ..} sera jointe au dossier.

3.7.Personnels dédiés
Le projet décrira précisément la composition de I'équipe dédiée au dispositif. Elle devra
obligatoirement comprendre un temps de personnel spécialisé psycho-éducatif, tel qu'éducateur de
jeunes enfants et un temps de personnel & compétence psychopathologique.
Un tableau précisant les effectifs en ETP par qualification et catégorie de personnel, avant et aprés
intégration du projet sera transmis {(annexe 1). Les missions de chaque personnel devront é&tre
précisées. Un planning d'organisation de I'équipe sur une semaine devra étre remis.
La convention collective dont dépendra le personnel sera précisée.

Un plan de formation devra étre prévu.

L'action de benévoles est possible mais compte tenu de la présence d’enfant, leur réle doit étre
précisé dans le projet d'établissement.

4. Budget du projet

Le projet retenu bénéficiera d'un financement par TONDAM meédico-social, & hauteur de 150 000€ an
mesures nouvelles en année pleine. Ce financement viendra s'ajouter & la dotation globale de
fonctionnement du CSAPA.

Le dossier financier devra comporter :

- Le programme d'investissement prévisionnel (nature des opérations, cofits, modes de
financement et planning de réalisation) ;

- Une estimation du surcout lié a I'évolution de la structure en détaillant les postes de dépenses ;

- Le budget correspondant a la premiére année de fonctionnement et le budget en année pleine.



5. Délai de mise en ceuvre
Le projet devra pouvoir &tre opérationnel au second semestre 2016.

L'ouverture des places est conditionnée a Ia réalisation d'une visite de conformité (article D313-11 et
suivants du CASF).

Un calendrier de mise en place du projet sera foumni.

6. Modalités d'évaluation et de mise en ceuvre des droits des usagers
6.1. Les outils de la loi 2002-2

La loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rappelle les droits fondamentaux des usagers dans les établissements
et services sociaux et médico-sociaux, et a ce titre, prévoit la mise en place de documents cbligatoires
pour chaque type de prise en charge :

Le projet d'établissement intégrant le projet du dispositif
- Lelivret d’accueil

Le réglement de fonctionnement

Le contrat de séjour
- Le document individuel de prise en charge
- les modalités de participation des usagers {(article L 311-6 du CASF)

Le porteur devra décrire la démarche qui sera mise en place pour prevenir la maltraitance et les
modalités de signalements des événements indésirables et des situations de maltraitance.

6.2. L’évaluation interne et externe
Sur le fondement de l'article L312-8 du CASF, ce dispositif sera intégré aux évaluations interne et

externe liées au statut d'établissement médico-social du CSAPA. Le projet précisera les méthodes
d’évaluation envisagées.

7. Le suivi du dispositif

Conformément a l'article R 314-50 du CASF, un rapport d'activité sera joint au compte administratif du
CSAPA envoyé chague année a 'ARS, avant le 30 avril de 'année qui suit I'exercice.

En complément, le promoteur élaborera un rapport d'activité qualitatif enrichi d'indicateurs spécifiques
pour l'unité mére-enfant.

Une rencontre annuelle avec 'ARS aura lieu afin de suivre et évaluer l'activité,



ANNEXE 1 : TABLEAU DES EFFECTIFS

Effectif total avant le Effectif dédié au Effectif total avec

Catégorie de personnel dispositif dispositif le dispositif

i ETP hb ETP NB ETP

Direction — Administration

 Sous total

Personnel médical f paramédical

Sous total

Sous total

| Autres (ex : vacation)

TOTAL GENERAL

Ratio d'encadrement




ANNEXE 2 : LISTE DES DOCUMENTS DEVANT ETRE TRANSMIS PAR LE CANDIDAT
(Article R313-4-3 du code de l'action sociale et des familles)

1° Concernant la candidature

a) Documents permettant lidentification du candidat et des partenaires, notamment un
exemplaire de ses statuts s’il s’agit d’'ure personne morale de droit privé,

b) Déclaration sur I'honneur du candidat certifiant quil n'est pas lobjet de l'une des
condamnations devenues définitives mentionnées au livre 11l du cede de I'action sociale et des
familles,

¢) Deéclaration sur 'honneur certifiant qu'il n’est I'objet d’aucune des procédures mentionnées aux
articles 1L.313-16, L331-5, L471-3, L472-10, L474-2 ou L474-5,

d} Copie de la derniére certification aux comptes s'il y est tenu en vertu du code du commerce,

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

2° Concemant la réponse au projet

a) Tout document permettant de décrire de maniére compléte le projet en réponse aux besoins
identifiés dans le cahier des charges,

b) Un état descriptif des principales caractéristiques auxquelles le projet doit satisfaire :

o Un dossier relatif aux démarches et procédures propres a garantir la qualité de {a prise
en charge comprenant .
- le projet d'etablissement ou de service mentionne a l'article L. 311-8,

- 'énoncé des dispositions propres & garantir les droits des usagers en application des articles L,
3711-34 L. 311-8,

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

- le cas échéant, les modalités de coopération envisagées en application de Particle L. 312-7.

o Un dossier relatif aux personnels comprenant :
- une répartition prévisionnelle des effectifs par type de qualification, décrivant les missions

- le plan de formation.

o Un descriptif et un plan des locaux.

o Un dossier financier comportant outre le bilan financier du projet et le plan de
financement de I'opération, mentionnés au 2° de 'article R. 313-4-3 du méme code.

- le programme d’investissement prévisionnel précisant la nature des opérations, leurs colts, leurs
modes de financement et un planning de réalisation,

- le bilan comptable du service,

- les incidences sur le budget d'exploitation de [Pétablissement ou du service du plan de
financement mentionné ci-dessus,

- le budget prévisionnel en année pleine du service pour sa premiére année de fonctionnement,
Les modéles des documents relatifs au bilan financier, au plan de financement et au budget
prévisionnel sont fixées par arrété du ministre charge de I'action sociale.

o Un état descriptif des modalités de coopération envisagées.



ANNEXE 2 FICHE D'INSCRIPTION
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FICHE D’INSCRIPTION A L'APPEL A PROJET 2015 - 03

Création d'un centre de soins résidentiel pour femmes consommatrices de produits
psycho actifs enceintes ou avec enfants adossé & un CSAPA avec hébergement

Identité du Gestionnaire :

Nom de I'entité :

LS W S )




CRITERES DE SELECTION DE I'APPEL A PROJET MEDICO-SOCIAL N°2015-03

grille de cotation des projets

coefficient de

critéres T cotation
pondération
expérience et intérét du promoteur pour [accuell et
c ité & fai faccompagnement des femmes souffrant d'addictions, 4 /4
apacl are |enceintes et/ou avec de jeunes enfants
du promoteur
faisabilité du calendrier et délai de mise en ceuvre 4 /4
adéquation du projet de l'unité aux besoins des personnes
accueillies {accompagnement a la parentalité, démarche de 8 14
soins, projet d'insertion sociale et professionnelle, indivualisation
de l'accompagnement)
mode d'organisation et de fonctionnement de l'unité mére- 3 /4
enfants
Qualité du projet
modalités d'individualisation de l'accompaghement 6 14
projet architectural (accessibilité, localisation, surface, nature 5 /4
des espaces)
composition de I'dquipe et définition des missions de chaque 5 /4
personnel
formation et soutien aux personnels 4 /4
modalités de suivi st d'évaluation de ['activité 4 4
coopération avec les partenaires du champ de I'enfance (social,
médico-social, sanitaire et collectivités locales - conseil 8 4
. départemental)
Partenariat et P— - T -
coopération avec les partenaires du champ de [laddictologie
cuverture - . . . 8 4
(social, médico-social et sanitaire)
autres partenariats { acteurs de 'hébergement social, acteurs de 6 /4
l'thsertion sociale et professionnelle, justice, milieu associatif...)
Cohérence
financiére du |cohérence du budget prévisionnel / respect du budget 4 4
projet
Garantie des |modalités de mise en places des outils de |a loi n°2002-2 2 /4
orolts des 1 revent itement de la maltraitance / tion de |
usagers prevenpon et traitement de la malfraitance / promotion de la 4 /4
bientraitance
TOTAL /308
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AVIS D’APPEL A PROJET MEDICO-SOCIAL
N° 2015- 04
Pour [a création ou I’extension de 8 Lits Halte Soins Santé (LHSS)

Autorité compétente pour I'appel a Projet

Agence Régionale de Santé du Nord/Pas-de-Calais
556 avenue Willy Brandt
59777 EURALILLE
Standard : 03.62.72.77.00 Fax : 03.62.72.78.09

Service en charge du suivi de I'appel a projet :

Agence Régionale de Santé du Nord/Pas-de-Calais
Direction de I'Offre Médico-Sociale(DOMS)
Département Programmation Autorisation
3éme étage — bureau 314

Pour toutes questions :

Adresse courriel : ars-npdc-aap-faq@ars.sante.fr
Adresse postale : Agence Régionale de Santé du Nord/Pas-de-Calais
Direction de I'Offre Médico-Sociale
AAP — Médico-Soc n° 2015-04
556 avenue Willy Brandt
59777 EURALILLE

Cléture de 'appel a projet : 8 septembre 2015 a minuit

Les annexes du présent avis sont disponibles a I'adresse http:/fars.nordpasdecalais.sante.fr

- annexe 1 : cahier des charges
annexe 2 : critéres de sélection et modalités de cotation des projets




1. Objet de ’appel a projet :

L'avis d’appel & projet médico-social n°2015-04 a pour objet la création ou F'extension de 8 Lits Halte
Soins Santé (LHSS). Il concerne la zone de proximité désignée comme pricritaire, au regard du
PRAPS 2013-2018, reprise ci-dessous :

Département Zone de Proximité Nombre de places LHSS

Pas-de-Calais Arrageois 8

i’appel a projet 2015-04 s'inscrit dans le cadre des articles L313-1 et suivants et R313- 1 et suivants
du code de I'action sociale et des familles et s’'adresse aux établissements et services relevant du 9°
de l'article L 312-1 du CASF

2. Cahier des charges :

Le cahier des charges de l'appel a projet fait I'objet de l'annexe 1 du présent avis et sera
téléchargeable sur le site de 'Agence Régionale de Santé a 'adresse :

http://ars.nordpasdecalais.sante.fr

Sur demande auprés du service en charge de I'appel & projet, le cahier des charges pourra également
étre transmis par mail ou par courrier dans un délai de 8 jours suivant la demande.

3. Critéres de sélection et modalités d’évaluaiion des projets :

Afin de garantir le principe d’égalité de traitement et de transparence des procédures, les criteres de
sélection et Jes modalités de cotation des projets font I'objet de 'annexe 2 de I'avis d'appel a projet et
sont publiés sur le site internet de 'Agence Régionale de Santé du Nord/Pas-de-Calais.

Les candidats pourront demander des précisions complémentaires sur I'appel & projet ou sur le cahier
des charges au plus tard le 31 ac{t 2015 par messagerie a ['adresse suivante .

ars-npdc-aap-faq@ars.sante.fr

Une réponse sera apportée & I'ensemble des candidats par le biais d'une Foire Aux Questions qui
sera mise en ligne sur le site internet de '’Agence Régionale de Santé (ARS) du Nord/Pas-de-Calais.

Les projets seront analysés par les instructeurs désignés par le Directeur Général de ARS qui seront
chargés:
- de vérifier la recevabilité, la régularitt administrative et la complétude du dossier,
conformément aux articles R313-5 et suivanis du code de I'action sociale et des familles,
- de vérifier I'éligibilité du projet au regard des critéres définis dans le cahier des charges,
- d'analyser au fond les projets en foncticn des critéres de sélection mentionnés dans I'annexe
n°z.
Les projets dont le dossier aura été déclaré complet feront l'objet d’un examen par la commission de

sélection dont la composition est fixée par décision du Directeur Général de I'ARS.

La commission établira un classement des projets qui sera publié au recueil des actes administratifs
de la préfecture de Région Nord/Pas-de-Calais et diffusé sur le site internet de 'ARS Nord/Pas-de-
Calais.

En application de l'article R 313-6 du CASF, les décisions de refus préalables seront notifieées dans un
délai de huit jours suivant la réunion de la commission.




Conformément a l'article L313-4 du code de l'action sociale et des familles, le Directeur Général de
I'ARS Nord/Pas-de-Calais prendra les décisions d'autorisation sur la base du classement établi par la

commission de sélection.

4. Piéces justificatives exigibles et modalités de dépét des réponses :

l. Piéces justificatives exigibles :

Chague dossier de candidature comprendra deux parties distinctes :
1ére partie : les éléments permettant d’identifier le candidat et le projet
» La fiche d'inscription reprise en annexe du cahier des charges
= L'identité du promoteur, qualité, adresse et contacts
a  |dentité du Service, implantation
»  Zone de proximité visee
2°™® partie : les éléments de réponse a 'appel a projet :

La liste des documents devant étre transmis par le candidat est précisée dans le cahier des charges.

Il. modalités de dépdt des réponses:

L'envoi des réponses peut se faire de 3 fagons différentes

1. Envoi par courrier :

Les dossiers de candidature (version papier) seront adressés ©

o en 2 exemplaires, chague exemplaire étant composé des 2 parties énumérées
précédemment. Attention, la partie n°2 devra obligatoirement étre insérée dans une
sous-enveloppe cachetée avec la mention « NE PAS OUVRIR » et sera ouverte a lissue

de la periode de dépbt.

o Enrecommandé avec accusé de réception & 'adresse suivante :

Agence Régionale de Santé du Nord/Pas-de-Calais
Direction de I'Offre Médico-Sociale
AAP - Médico-Soc n® 2015-04
556 avenue Willy Brandt
59777 EURALILLE

2. Dépét sur place :

Les dossiers de candidature pourront éire céposés :
o en 2 exemplaires, chague exemplaire étant composé de 2 parties.

Comme pour 'envoi par courrier, la partie n°2 du dossier de candidature devra obligatoirement étre
insérée dans une sous-enveloppe cachetée avec la mention « NE PAS OUVRIR » car elle ne sera

ouverte gu'a l'issue de la période de dépbt.
o au siége de 'ARS du Nord/Pas-de-Calais, 3éme étage — bureau 314,

Attention, en cas de dépét sur place, la date de dépot est avancée au 8 septembre 2015 & 16H.



3. Envoi par mail :

L'envoi des dossiers de candidature s'effectuera en une seule fois & I'adresse suivante :

ars-npdc-aap-medico-soc@ars.sante.fr

Objet du mail : Réponse & l'appel a projet n°2015-04 LHSS

Corps du message : I'ensemble des éléments constituant la partie n®1 du dossier

Piéces jointes :
- La fiche d'inscription a I'appel a projet 2015-04.
- L'ensemble des éléments constituant la partie n°2 du dossier sous forme d’un fichier ZIP

Toutes les piéces devront étre au format pdf.
Les pigces jointes seront ouvertes & l'issue de la péricde de dépbt.

5. Publication et modglités da consuliation du présent avis :

L'avis d'appel a projet médico-social n°2015-04 sera publié au recueil des actes administratifs de la
Préfecture de Région et sur le site internet de I'ARS du Nord/Pas-de-Calais.
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CAHIER DES CHARGES

Pour la création ou 'extension de 8 Lits Halte Soins Santé
(LHSS)

APPEL A PROJET MEDICO-SOCIAL
N° 2015 - 04

Adresse postale ; bbb avenue Willy Brandt — o4/ / f EURALILLE - & US.BZ.F 2.7 F.UU

Site Internet : hitp://ars.nordpasdecalais.sante.fr




L’Article R 313-3-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles dispose que ;

| - Le cahier des charges de 'appel a projet :

1.

Identifie les besoins sociaux et médico-sociaux & satisfaire, notamment en termes
d’accueil et d'accompagnement des personnes, conformément au schéma régional
d’organisation médico-sociale ainsi qu'au programme régional d'accés & la
prévention et aux soins 2013-2018.

Indique les exigences que doit respecter le projet pour attester des critéres
mentionnés a I'article L313-4 du code de l'action social et des familles. Il invite & cet
effet les candidats a proposer les modalités de réponse qu'ils estiment les plus aptes
a satisfaire aux objectifs et besoins qu'il décrit, afin notamment d'assurer la gualité de
l'accueil et de 'accompagnement des personnes ou publics concernés.

Autorise les candidats a présenter des variantes aux exigences et critéres qu'il pose,
sous réserve du respect d'exigences minimales qu'il fixe.

Mentionne les conditions particuliéres qui pourraient &tre imposées dans I'intérét
des personnes accueillies.

Il = Sauf pour les projets expérimentaux et innovants, les rubriques suivantes doivent
figurer dans le cahier des charges :

1.

La capacité en lits, places ou bénéficiaires a satisfaire.

La zone d'implantation et les dessertes retenues ou existantes.

L'état descriptif des principales caractéristiques auxquelles le projet doit satisfaire
ainsi que les critéres de qualité que doivent presenter les prestations.

Les exigences architecturales et environnementales.

Les colits ou fourchettes de colts de fonctionnement prévisionnels attendus.

Les modalités de financement,



| Présentation du besoin médico-social a satisfaire

1 / Contexte national

Le dispositif des Lits Halte Soins Santé (LHSS) a été créé en 2005, suite a I'expérimentation des lits
infirmiers initiée en 1993 par le Samu Social de Paris. Il s'agissait d'accueillir des personnes en
situation de grande exclusion dont I'état de santé physique ou psychique nécessitait un temps de
repos ou de convalescence sans justifier d'une hospitalisation afin de les soigner.

Le comité interministériel de lutte contre les exclusions du 6 juillet 2004 a souhaité donner un statut
juridique & ce dispositif. Les LHSS ont ainsi été créés par la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005
relative au financement de la Sécurité Sociale pour 2006 (article 50).

De 2006 a 2011, 1 171 lits ont été déployés sur le territoire national. L'évaluation de ce dispositif en
2012 a permis d'en démontrer la plus-value et de conclure que le nombre de places existantes
était inférieur aux besoins pressentis. || est envisagé de planifier l'ouverture de places
supplémentaires afin de garantir une meilleure couverture territoriale du dispositif et de renforcer le
principe d'inconditionnalité de l'accueil.

AU niveau national, une enveloppe a ainsi été réservée en 2014 pour la création/extension de 75
nouveaux Lits Halte Scins Santé.

2 / Contexte régional

71 Lits Halte Soins Santé sont aujourd’hui autorisés et financeés dans le Nord - Pas de Calais.
Une mesure nouvelle pour la création de 8 lits a été allouée a la région fin 2014,

L’attribution des LHSS tient compte de la nécessité de maintenir I'équilibre de I'cffre régionale, de

réduire les inégalités territoriales (77% des places ACT situées dans le Nord 23% dans le Pas de Calals — taux
d'équipement pour 100 000 hbts du Pas de Calais inférieur & la moyenne nationale).

Au regard de l'analyse de ces différents éléments, le présent appel a projets vise ainsi a
autoriser la création ou I'extension de :

» 8 places de Lits Halte Soins Santé sur la ZP de I'Arrageois

Il La capacité a faire du candidat et I'expérience du promoteur

Le candidat apportera des informations sur :
e son projet d'établissement, associatif ou d'entreprise ;
e son historique ;
o son organisation (organigramme, dépendance vis-a-vis du siége ou d'autres structures) ;
e sa situation financiére (bilan et compte de résultat) ;
» son activité dans le domaine médico-social et la situation financiere de cette activité ;
e son equipe de direction (qualifications, tableau d'emplois de direction).

Par ailleurs, le promoteur devra apporter des références et garanties notamment :



& les précédentes réalisations du promoteur,
= le nombre et la diversité d’établissements et services médico-sociaux gérés,
¢ la capacité a mettre en ceuvre le projet au premier trimestre 2016.

Le promoteur présentera un calendrier prévisionnel du projet précisant les jalons clés et les délais
pour accomplir les différentes étapes.

Il Objectif recherché

Fragilisées par leurs conditions d'existence, les personnes vivant dans la rue ont besain de lieux ol
elles peuvent se reposer, se remettre d'une pathologie qui, sans gravité pour quelqu'un qui dispose
d'un toit et de scins de base, pourrait rapidement empirer. L'objectif des LHSS est d’offrir une prise en
charge médico-sociale par une équipe pluridisciplinaire ainsi que du repos a des personnes sans
domicile fixe souffrant d'affections qui ne nécessitent toutefois pas une prise en charge hospitaliére.

IV Missions, mode d’'organisation et modalités de fonctionnement de la structure LHSS'

A) Missions

Les Lits Halte Soins Santé sont des établissements médico-sociaux au sens du 9° du | de larticle
L. 312-1 du code de 'action sociale et des familles.

En lI'absence de domicile, les LLHSS permettent aux personnes de « garder la chambre », de recevoir
des soins médicaux, paramédicaux st un accompagnement social qui leur seraient dispensés &
domicile si elles en disposaient. ex : pansements, kinésithérapie, surveillance post-opératoire,
traumatologie, traitement d'une infection...

lIs ne se substituent pas a I'hdpital et ne sont pas dédies 4 une pathologie donnée.

lIs constituent une modalité de prise en charge globale de courte durée de personnes sans domicife et
ce quelle gue soit leur situation administrative. La prise en charge étant transitoire, il convient
d’anticiper la recherche de solution de sortie du dispositif.

lls sont accessibles aux perscnnes a mobilité réduite.

B) Mode d’organisation et modalités de fonctionnement :

Les dispositions d’ordre général en matiére d’organisation et de fonctionnement des
établissements médico-sociaux sont applicables aux LHSS.

1 { Public accueilli

Toute personne majeure ne disposant pas de domicile dont la pathologie ou I'état général, somatique
et/ou psychique, ne nécessite pas une prise en charge hospitaliére ou médico-sociale spécialisée
{personnes handicapées, personnes agees).

Lorsqu'ils sont regroupés sur un site unique, les Lits Halte Soins Sante doivent é&tre mixtes et accueillir
tous types de public. Intégrés dans un dispositif sanitaire, médico-social ou social, les conditions de
I'accuell sont conformes a celles de ce dispositif.

! Décret n®2006-556 du 17 mai 2006 relatif aux conditions d"organisation et de fonctionnement des structures LHSS.
Circulaire n*DGAS/SD.1A du 7 février 2006 relative & I’AAP national en vue de la création des structures LHSS.



Dans la mesure o0 l'accueil en Lits Halte Soins Santé constitue une situation transitoire, seule ta
personne concernée est accueillie, le droit de visite devant &tre garanti. Cependant, en I'absence da
solution alternative et afin d'éviter des séparations, les accompagnants (conjoint, compagnon,
enfant...) peuvent, a titre exceptionnel, étre également accueillis.

Il convient également de prévoir, dans la mesure du possible, un mode d'accueil des animaux
accompagnants. L’entretien de 'animal est alors & la charge du maitre.

2 [ CGuverture

Les Lits Halte Soins Santé sont ouverts 24 h/24 et 365 jours par an.
3 / Durée du séjour et sortie

La durée prévisionnelle du séjour est inférieure a deux mois, mais elle reste conditionnée & |'évolution
de I'état de santé de la personne accueillie.

La sortie du dispositif d’une personne accueillie est soumise a avis médical, pris aprés concertation de
I'équipe sanitaire et sociale qui suit la personne. Toutefois, les personnes accueillies sont libres de
quitter, quand elles le souhaitent, la structure sans formalité particuliere.

Au cours du séjour, un parcours de sortie doit &tre recherché. Le travail en réseau doit permettre
d'élaborer des parcours de sortie vers une structure ou une prise en charge adaptée 2 la situation de
la personne.

4 | Admission et régulation

'admission est prononcée, sur demande de la personne, par le directeur responsable de la structure
Lits Halte Soins Santé, aprés avis d'un médecin de cefte structure. Celui-ci évalue et identifie le
besoin sanitaire de la personne, la pertinence médicale de I'admission de celle-ci dans la structure.

En cas de nécessité d'une prise en charge hospitaliére, 'admission ne peut étre prononcée.

La régulation des places disponibles doit étre organisee, en fonction du contexte local, dans le cadre
du dispositif de veille sociale {115 ou tout autre organisme impliqué dans la veille sociale).

Un protocole est établi entre la régulation et le responsable du lieu ol se trouvent les LHSS santé, afin
que soient définies les régles d'orientation, de régulation et d'accueil.

5 / Implantation

La définition de I'implantation de ces structures reste souple. Selon les besoins, les lits peuvent étre
regroupés en un lieu unique ou installés dans différents sites, que ces derniers soient ou non
exclusivement dédiés a cette activité.

Toutefois sur un méme site, le nombre de lits ne doit pas excéder 30 unités. Inclus dans une structure
préexistante {CHRS par exemple), ils ne doivent pas représenter plus de 15 % de I'ensemble des lits
de la structure sans jamais dépasser le nombre de 30.

Un plan définissant les espaces et la superficie des locaux dédiés aux LHSS sera fourni.

6 / Coopérations et partenariats

Le partenariat entre la structure Lits Haite Sains Santé et les intervenants extérieurs (hdpitaux,
pharmacies, libéraux, réseaux, associations...), doit &tre formalisé (convention, contrat, protocole...).



Dans la zone géographique dimplantation, il est fait obligation réciproque a la structure et aux
établissements de santé (généraux et ayant une activité spécifique de psychiatrie} d'établir entre eux
une convention.

Celle-ci précise les conditions de mise en ceuvre des interventions des professionnels de santé des
établissements de santé au sein de la structure lit halte scins santé.

Elle indigue également les modalités selon lesquelles cette structure peut avoir recours, s'il y a lieu, a
des consultations hospitalidéres et/ou & des hospitalisations pour des personnes accueillies dont I'état
sanitaire 'exige, notamment dans les situations d'urgence.

7 / Les ressources humaines

Afin d’assurer sa mission, la structure est composée d'une équipe pluridisciplinaire, comprenant
obligatoirement du temps médical et infirmier.

Elle est composée de personnels salariés cu d'intervenants extérieurs administratifs et techniques,
sanitaires et sociaux, mis & disposition ou de professionnels libéraux rémunérés par la structure.

Le role et les missions des intervenants extérieurs sont formalisés par confrat, convention ou
protocole.

Une mutualisation et une optimisation des moyens humains seront recherchées par la voie de
partenariats.

Le personnel solgnant
Les personnels médicaux

Chargés du diagnostic, de la prescription des soins et du suivi des patients, ils doivent pouvoir
s'appuyer sur un réseau de medecins spécialistes {en fonction des pathologies), de centres de
radiologie, de laboratoires d'analyse, de pharmacies, relevant du secteur public ou privé. lls sont
notamment chargés d'organiser, avec les partenaires concernés, les modalités de recours & un (ou
des) services hospitaliers (consultations voire hospitalisation) pour répondre & des besoins
spécifiques, des aggravations ou des complications. lls sont hospitaliers, libéraux ou salariés.

Les personnels paramédicaux
Une présence infirmiére est indispensable tous les jours.
Les soins infirmiers sont assurés par des infirmiér{e)s diplémé(e)s exergant soit en libéral (contrat,

actes ponctuels) soit en salarié du secteur public ou privé.

Des personnels paramédicaux spécialisés, exer¢ant soit en libéral socit en salarié, interviennent en
fonction des besoins.

Les pharmaciens
Il peut étre envisagé d'employer & temps partiel un pharmacien. Cependant, une convention, un
protocole avec un pharmacien d'officine ou une PUI hospitaliére est suftisante pour assurer la
délivrance des meédicaments, voire |'approvisionnement en consommables.
Les personnels socio-éducatifs
La structure doit disposer de la présence quotidienne de travailleurs sociaux. Les personnels sociaux
doivent fravailler avec les personnels médicaux et, le cas échéant, avec les référents sociaux
antérieurs, Des partenariats sont instaurés, un travail en réseau mis en ceuvre.

Le {la) maitrefsse) de maison et le personnel assurant 'hébergement

Pour les Lits Halte Soins Santé intégrés dans une autre structure d’hébergement, les prestations de
lingerie, restauration, entretien des locaux... sont assurées par cette autre structure.



Pour les autres, ces prestations sont organisées st gérées par un(e) maitre(sse) de maison, qui
s'appuie sur du personnel salarié ou un prestataire qui assure I'entretien et 'hygiéne des locaux, du
linge et du matériel d'hébergement, réceptionne les livraisons, sert les repas...

Les éléments suivants doivent figurer dans le dossier :

-la répartition des effectifs prévus par type de qualification et par catégerie professionnelle (en nombre
et en équivalent temps plein), distinction faite du personnel salarié et des intervenants extérieurs
{liberaux, mis & disposition, autres).

-l'organigramme,

-la convention collective nationale de travail appliquée,

-le calendrier relatif au recrutement,

-les délégations de signature et/ou de pouveirs en cas d'absence ou d’'empéchement du directeur,

-les modalités de remplacement des personnels en cas d’absence,

-les modalités relatives aux astreintes,

-le processus de supervision des pratiques professionnelles,

-le plan de formation des personnels ; il doit prévoir des formations relatives & la promotion de la
bientraitance/prévention de la maltraitance, et une sensibilisation préalable et une formation continue
adaptées a la prise en charge.

le projet tiendra compte des cbligations relatives aux modalités de délégation et au niveau de la
gualification des professionnels charges de la direction de I'établissement, et ce conformémient aux
articles D 312-176-5 & 10 du Code de I'Action Sociale et des Familles (CASF).

V Cohérence financiére du projet

Les dépenses de fonctionnement sont prises en charge par les régimes d'assurance maladie et
relévent & ce titre de TONDAM médico-social et des conditions fixées par les articles R174-16-1a 5
du Code de la Sécurité Sociale (CSS).

Une enveloppe permettant la création de 8 LHSS a &té allouge 2 ia région Nord Pas-de-Calais, sur la
base d'un codt par lit et par jour de 111,06 € soit une dotation globale annuelle de 324 295,20 €.

Le forfait couvre?: I'hébergement, l'accueil, la restauration, les consultations médicales (hors
consultations de spécialistes), les soins paramédicaux et le transport nécessaire a la réalisation de
ces s0ins.

Le budget de |a structure LHSS est indépendant de tout autre. La structure LHSS dispose ainsi d'un
budget propre, que les lits soient regroupés en un site, dispersés sur plusieurs sites ou intégrés au
sein d'une structure préexistante (CHRS, centre d'hébergement d'urgence, ...).

Dans tous les cas, une mutualisation et une optimisation des moyens (humains et matériels) seront
recherchés pour le bon fonctionnement de la structure LHSS. A cette fin, il peut étre fait appel a des
interventions extérieures individuelles, asscciatives ou institutionnelles,

Le budget prévisionnel sera présenté pour fa premiére année de fonctionnement et également en
année pleine. Il devra étre en cohérence et conforme aux éléments pré-cités.

% Décret n°2006-556 du 17 mai 2006 relatif aux conditions d’organisation et de fonctionnement des structures LHSS.
Circulaire n*DGAS/SD.1A du 7 février 2006 relative 2 I'AAP national en vue de la création des structures LHSS.



VI Délai de mise en ceuvre

L'ouverture des LHSS autorisés au titre d’'une création ou d'une extension devra avoir lieu au cours du
premier semestre 2016. Elle est conditionrée 4 la realisation d’'une visite de conformité (article D313-
11 et suivants du CASF).

VIl Modalité d’évaluation et de mise en ceuvre des droits des usagers

1/ Principes et outils de la loi 2002-2 du 2 janvier 2002

La loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rappelle les droits fondamentaux garantis aux établissements et
services sociaux et médico-sociaux, et & ce litre, prévoit la mise en place de documents obligatoires :

- le livret d’accueil (article L 311-4 du CASF) auquel sont annexés :
- la charte des droits et libertés de la personne accueillie,
- le réglement de foncticnnement (article L 311-7 du CASF)
- le document individuel de prise en charge ou contrat de séjour (article L311-4 du CASF)
- les modalités de participation des usagers (article L 311-6 du CASF)
LLes modalités de mise en place des outils de la loi 2002-2 sont a préciser.
2 [ Evaluation interne et externe
Conformément aux dispositions des articles L 312-8 et D 312-198 a 205 du CASF, les éléments
relatifs & I'évaluation interne et externe des LHSS seront inclus dans le dossier.
VIl Bilan d’activité
Conformément & 'article R 314-50 du CASF, un rapport d’'activité quantitatif et qualitatif sera joint au
compte administratif envoyé chaque année & 'ARS. II décrira 'activité et le fonctionnement des LHSS
pour l'année concernée.

La nature, les modalités de recueil et de remontée des indicateurs d’activité auprés de 'ARS sont a
décrire dans le dossier de réponse de 'appel a projets.



ANNEXE 1: LISTE DES DOCUMENTS DEVANT ETRE TRANSMIS PAR LE CANDIDAT
{Article R313-4-3 du code de Paction sociale ef des familles)

1° Concernant la candidature

a) Documents permettant I'identification du candidat, notamment un exemplaire de ses statuts s'il
s’agit d’'une personne morale de droit prive,

b) Déclaration sur P'honneur du candidat certifiant qu'il n'est pas [lobjet de l'une des
condamnations devenues définitives mentionnées au livre Il du code de I'action sociale et des
familles,

¢} Déclaration sur 'honneur certifiant qu'il nest 'objet d'aucune des procédures mentionnées aux
articles L313-16, L331-5, L471-3, L472-10, L474-2 ou L474-5,

d) Copie de la derniére certification aux comptes s'il y est tenu en vertu du code du commerce,

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

2° Conhcernant la réponse au projet

a) Tout document permettant de décrire de maniére compléte le projet en réponse aux besoins
décrits par le cahier des charges,
b) Un état descriptif des principales caractéristiques auxquelles le projet doit satisfaire :
o Un dossier relatif aux démarches et procédures propres a garantir la qualité de la prise
en charge comprenant :

- le projet d’établissement ou de service mentionneé a f'article L. 311-8,

- P'énoncé des dispositions propres & garantir les droits des usagers en application des articles L.
311-3al. 3118,

- la méthode d'évaluation prévue pour I'application du premier alinéa de [article L. 312-8, ou le
résultaf des évaluations faites en application du méme article dans le cas d'une extension ot d’'une
transformation,

- le cas échéant, les modalités de coopération envisagées en application de l'article L. 312-7.

o Un dossier relatif aux personnels.

o Un descriptif et un plan des locaux.

o Un dossier financier comportant en outre le bilan financier du projet et le plan de
financement de 'opération, mentionnés au 2° de l'article R. 313-4-3 du méme code.

-le programme d'investissement prévisionnel précisant la nature des opérations, leurs codts, letrs
modes de financement et un planning de réalisation,



-fe bilan comptable du service,

-les incidences sur le budget d'exploifation de Iétablissement ou du service du pfan de
financement mentionné ci-dessus.

¢) Le cas échéant, I'exposé précis des variantes proposées et les conditions de respect des
exigences minimales que ces derniéres doivent respecter.

d) Dans le cas ol plusieurs personnes physiques ou morales gestionnaires s'associent pour
proposer un projet, un état descriptif des modalités de coopération envisagées.



ANNEXE 2 FICHE D’INSCRIPTION
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FICHE D’'INSCRIPTION A L’APPEL A PROJET 2015 - 04

Création et extension de places de Lits Halte Soins Santé

Zone de proxXimité visée @ ...

Identité du Gestionnaire :

Nom de Pentité :
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CRITERES DE SELECTION DE I'APPEL A PROJET MEDICO-SOCIAL N°2015-04

création/extension 8 Lits Halte Soins Sanié

grille de cotation des projets

coefficient de

critéres . cotation
pondération
expérience de prise en charge ou actions au bénéfice de 6 l4
personnes en situation de précarité
Capacité a faire expérience dans la gestion d'un établissement médico social 14
du promoteur
connaissance du territoire d'implantation 4
faisabilité du calendrier et délai de mise en ceuvre 14
composition de I'équipe pluridisciplinaire, mutualisation des 6 /4
moyens humains
mode d'organisation et de fonctionnement de [équipe 6 /
Qualité du projet |pluridisciplinaire
adéquation du projet aux besoins des personnes prises en 8 /4
charge
formation et soutien aux personnels 4 14
localisation des lits, conditions d'installation, mutualisation des 4 P
moyens matériels
modalités de recueil et de traitement des données d'activité 3 14
. coopération/partenariat avec les établissements des secteurs 8 /4
Partenariat et |qncial médico-social et sanitaire - degré de formalisation
cuverture -
autres partenariats {ex milieu associatif, professionnels 6 /4
libéraux,...) - degré de formalisation
Cohérence
finenciére du  |cohérence du budget prévisionnel / respect du budget 4 4
projet
modalités de mise en place des outils de la loi n°2002-2 4 4
Garantie des - - : - "
. prévention et traitement de l[a maltraitance / promotion de la
dofts des | e ntraitance 3 4
usagers
modalités de pilotage de la démarche d'évaluation 2 4

TOTAL
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~ DECISION FIXANT LA LISTE DES MEMBRES POUR SIEGER A LA COMMISSION DE |

- SELECTION D'APPEL A PROJET N* 2015-01 CONCERNANT LA CREATION QU

| L'EXTENSION DE 10 PLACES DAPPARTEMENT DE COORDINATION THERAPEUTIQUE
(ACT) ET DE 2 PLACES D’ACT POUR PERSONNES SORTANT DE PRISON

LE DIRECTEUR GENERAL DE AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU NORD/PAS-DE-CALAIS

CHEVALIER DE LA LEGION D’HONNEUR
CHEVALIER DE L’ORDRE NATIONAL DU MERITE

Vu le cade de 'action sociale et des familles, notamment ses articles L 313-1a L 313-8 R 313-1aR 313-
7-1etD 3132

Vu la loi n* 2009-878 du 21 juillet 2009 modifiée ;
Yu le décret n” 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé

Vu fe décret du 12 sepiembre 2013 portant nomunatior de Monsfeur Jean-Yves Grall en qualité de
directeur général de | agence régionale de santé du Nord / Pas-de-Calais {ARS) ;

Sur propasition de Madame |z directrice de | offre médico-sociale de FARS du Nord / Pas-de-Calais

DECIDE

Article 1% : Sont désignés comme membres & voix consultative de la commission de sélection d'appel &
projet médico-social visant & la création ou Yextension de places a'Appartement de Coordination
Thérapeutique (ACT) et de 2 places d'ACT pour personnes sortant de prison.

Deux personnalités qualifidées :
- Docteur Thierry DANEL, médecin addictologue, Centre Hospitalier Régional Universitaire
- M Franck HUGOT, directeur du GrEID

Un représentant d’usagers spécialement concernés par 'appel a projet correspondant :

Titulaire : M. Hamecd BERRABAH S80S Hepatites
Suppléant ; M. Bruno DEGRELLE, association Stop Sida

Foragie proie s TR e WL Brend! - 9777 ELUVRISLE -0 08207 L T.00



Personnels des services techniques, comptables ou financiers de ’ARS :

Titulaire : Mme Catherine RIGAUT-COMBES
Suppléante : Mme Jennifer DARRAS

Titulaire : Mmae {sabelle LOENS
Suppléant : Mme Fanny DREMAUX

Article 2 : Ces membres sont désignés pour I'appel & projet n* 2015-01 visant a la création ou 'extension
de places d'Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT) et de 2 places d'ACT pour persannes
sortant de prison.

Article 3: Un recours contentieux peut etre fermé& auprés du tribunal administratif territorialement
compatent dans un délai franc de deux mois & compter de la notification de la présente decision pour les
irtéressés ou de sa publication pour les tiers.

Article 4 Madame la directrice de l'offre médico-sociale de I'ARS du Nord / Pas-de-Calais est chargée
de Pexecution de la présente décision qui sera publée au recueil des actes administratifs de la préfecture
de la région Nord / Pas-de-Calais.

Fait%\u"er e /1 JUiN 2015
\

1\
Wi A
Jean-Yve& GRALL
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RENOQUVELLEMENT [YAUTORISATION
A DISPENSER UN PROGRAMME O EDUCATION THERAPZUTIOUE DU PATIENT

LE DIRECTEUR GENSRAL DE L'AGLNCE REGIONALE DE: $ANTE NORD ~ PAS.DE-CAL AlS

CHEYALIER OF LA LEGION Y HOKNEUR
CHEVALER OE L'"ORURE NATIONAL DU MERITE

Vu to Coda wda la Sacde Pablogie, aolapoment ens sosoartich- L Tiet-3 x Lo ¢, L 1182-1,
D 11614 a1t 11612 R0 T o KIS 7

Vu fadni o 2002879 6u 21 juillet 2007 mnfoes
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Considérant que ledit programme d éducation thérapeuligue du patrent

v est contorme an calicn dus charges mentionna a larticle L 1161-2 du Cuode de la Sante
Publique ;

vooesnesie s uhiipdions mentgieces sux coticlos o100 et 11914 o Tove e L sante
Fatilivie melabives avs oo patibalite = 6t dedesbs Siores pone Pelabopomoss €8 b e wene
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PECIDE :

Article 177 Uaubovisatinn du pingramme ' BT inblule « Polyehinice du Bois @00 e o oo
« Polyilingue Cu Bois = ol cosnlnne gor o Isabelly CERBRUYNE - Inlintscie coardinatrice on
ETP » st menouvieler pour vge dorde de 4 ans a compter e la date de notincalion de 1a
decision.

Aoty v oo Gty - paae e 24 jaavier 2017 - e @lomends sesents rekalils

I au suivi 4'une fonnation & fa coordination d'un programme d'ETP d'une durée mirimale
de 40h denseignements thioriques et pratiques pour Madame [sabelle DEBRUYNE,
Intirmigre coordinatrice du programmae,

Freffet, eonjomerart mg calior des charges du soogramme 4 1 D ooindeaeabeng diun
grtreipene A L doit jusider d'une formation a la coordimation d'un progiomme d'£1P
rle 4CH00 conforme au référenticl des compétences requises givur coordanner PETP (<1,
armexe T ode Pondne du 2 204t 20 i odifd refabil Qe competenies peouises pool aisoenear
au oanpdannar U'E T2,
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tonaling a1 caradinaton dua pencmmoae R TR gnepbanragd nabavaoarat e goeibee
Ahanres o B oapterg Ay progearme e aenating |

L

L an suivi dune lormation 4 Ja dispensation d'un progranmie d'LTF po tous les
intervenants dua programme d'ETE.
Ere cffet vonfoarpemont on it aes Chigiaes o e promqeanrs a F P b Jen flessonanls
o an prowarsyss ETR doyend fustdes d une foamatios A la dispensation d'an programme
d'ETP de 40L00 conforme su téfarentigl des rompetences recuises pour rispenser
FETP (ot anmeae 1 de Fordtd du = oanud 2000 mediie seladif i cotgotig e s roaguises ping
Aisneneer g Coorrenne s T ey,
Ui onpsGiuenne, d vt ostderand:s de detveior, poor e 24 janvier 2007 0o sdtsatation de
formation a L diopensafion d D penpamma G0 T pong e e anferdedran®s s snegamme,
mcitsnrant notarnpeat oo acrabiie dheues e leoeopteny dine gronrarme de femakan,
Dans Fintcovilic. veus proves comnpioler b ol padeisionpe] de armation en £TH
poosavant o montoe o0 comnpatenees sug be ciamp ade TP poade tous e deieenants
uoneoer s sl 13 periode fgnsitaire Je 2 ains o compber do 23 jarver 2098

La présente autorisahon ne vaut toutefnis pas accord de tinancemant,

Article 2 0 Conformdinsd @ Pl B 1I61-7de Do de T Saete Pubbopne batdossativn delivee s
dovieat caduque S e proorarme na pas Y mis oA oouves dans s T2 e s siivent ae
SEhuranre ou 80 le proqremie mes e cedere me Pest pdis pendde? B e conseoutiss

Article 3 - Cooframement a Balwds B 134-5 i Code o b Sacte Pulibipie Foafoaaatean delimers

peil elre relaee par e Oireelsue Seaeral de PARS st e preiranier st Do el plus ko
sarditions mationneas Ao b ot @de oupaue des motifs e sede pubfice



Articke 4 Cantomeemient 0 batiche K 1181 5 du Code de fa Soode #unlioue toutes modifications
sotanl sar to chanmerwal Su conrdonseteur entisone G Tetoe HOTIET 2 du Do de ks Sant#
Puaulicp.e. sur fes olyactifs Jdu paegennse ol sar B3 soores de finaecomost du preeg anamie <ot
subordonnées i une autorisation préalable,

L ptres medificedenr s dewront e vaojed d'gae dielarativn ams e aug s dee 124000

Aaticle & : Confopmminent a fadicle #1101-4 Jue Cadic e B Sand Dhinlge s e oneiealtooent die
Paitosiention devea ol odliote o ol Lapd 4 pares avdr sa dabe oo, par bk
teeammean e aves desilande s'avie de eception, sar fg e due Joession copapme s dispositions
feglemnsntanes.,

Artich 6 0 Lo proscnte sbaan ost soserptitle de f2a0 Polget o recours eontentieox aupis du
thbiured adiisistratit e Lile dons an doelai de & mwds 2o omtes e L nabficatiog iy o eie fecssse oo
e s pablicatin

Article 7 : Le Rirecteur de FOllre de Soins v Auince Regromaieo ee St die Nuid - Pas e Calain
et ehanp® de Fesscution di 1 presonte ditcimen qud sec puilive s eced] o aele s g nisfesifs
Ao [y pesiecinee o poean,

baib o Lifle o 20 apedd MR

Los Dbitees tolar w50 nassl eles | AR
Mo Faiedss Goalajs

'._: ALt LjF.'ll’f!];‘1|[’§|
Lo Dneee by qujodaf ag POIE e ao Sajis,
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DECISION DE CADUCITE D'UNE AUTORISATION
A DiSPENSER UN PROGRAMME D*EDUCATION THERAPEUTIQUE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE NE SANTE NORD ~ PAS-DE-CALAIS

CHEVALIER DE LA LEGION D'HONNEUR
CHEVALIER DF L'ORDRE NATIONAL DU MERITE

Vu lu Code de fa Sartd Pubique, antoarent @ ses alicles L 11611 & L 1181-6, L. 178921,
D 1611 2 R 11612, Rotin1-3 o R 11637

Yuialoin 2099279 du 21 anller 2009 imodifide
Vi lu décret n® 2016-330 du 3t reacs 2010 poitank creaimn Jos Agennes Réaiunules de 3ante |

Vu iz décret du 12 soptembre 2U13 portant rosination de Lonagiane Jesn Yves Grall en gualitd de
directauc gdneral de Fagerae regloals de sante du Nowd - Pas-de-Calas {ARS) ;

WVu lare™® du 2 ault 2070 modifié rs'atif aux compataneae agugices poale dispenssr eu eonrdanact
Faducation thdrapeutigus da pateat |

Vu l'areth ¢u 14 janvier 2015 mediliant Fewsté du 2 a0t 7010 relatf an cahior des changes dos
pregrammas ¢ Cducaton thermpaufque Ju patient et 3 g memposibon du dossier d2 gerweide de lear
autodgation wi de feur reanuvelciaent ef magifant Lardie du 2 oandt 2010 modie relatl aux
cempétantes requiscs polr dispaasen oo coordannar b edeoation fndrape tigise du oat zat ;

Vi ban2tE du (¥ rechour Gondral de FARE Ju St géoembre 2071 niosif 2 cefalif ar schéroa renivinal
dorgaaizanon surutaire du praret peciangl de sents du Nood Pas d=2 Calais (SHOS RS o
notammeent 1 anross « Cducation b2 apeutque du patiert (FTR) » dz son volsl aoow’abacs ;

Vi le cldcision du Owectowr Gondral de FAg=ics: Riddionala de Sante du 34 nofobne 2014 raodifies
puriant délégatinrs de sgnatura au Biresteur Sindrat de PARS

Vit {auturisator a dispanser fe pragaamme d'ducation trérapeatique du patient inhiul « Edusation
therapeuticue du patient obese » délivree 3 P HOpite! Privé La Louvidre en date du 17 juin 2014 ;

Yu le cournor de Maastal gvivd La bouviers, & date du 20022015, sollictant leutorsation a
giEnEses Un nouveal promarres o édurnation thirapeutque duopetiont intitild < Programme
d'éducation thérapeutique du patient obése » |

Vu e eaterier dy Direcirur Géoural de PAKS ru 28K320186 accusant resapkion e [ domanda
d'aataisation ¢t du caractere conp ot du dossier oité o dossus

Sur propositioo de Monsieur % g slew de | Offie d2 Sinins |



Considérant qur l'auturisation a dispenses 12 programae dFEE inbtulé « Programme d'éducation
thérapoutique Ju patient obése » et dolivide 3 Hoplal Privd La Lodviers en date du 30 awil
2015;

DECIDE :

Article 19 : L'autorigation & dispenser e programime d'Gaacation théraprutigue Ju pelticnt intituld

« Cducation thérapeutique du patient obdse », diliviée 3 1 Hoplal prive La Lauvigre » ost
cadugue 4 compter du 30 avril 2015 confnrmemont & l'aricle R.1181-7 du décret v 2010-004 du 2
asl 2010

Article 2: La struclure s'expesg 3 une sanction de 30000 £ demende conformament 4 1arkicls:
L 1162 1 du Code o 18 Sante Publique o cas de mise en ooy du prograinme 8378 sJtnosston,
£he peut renouveler sa derands d'autorsatior auprés oo TARE & tout momant,

Article 3 : La pregende disision ost susceptiole de foire Yeyjel d'un recours gracioux auprss du
Muecteur Ganara! de ['"agenree Reponale de Sartd ared nue dun recours higrarchigue aupres du
Ministie ch=rgé €& la Rardd dans un délai de deux mois 3 corepler de 13 nobheation de ootte dec'slon
ol g2 g8 pubhcatian,

Clle paut seaiement faire Fobjut 2'oa reeours contenbeus aupras du tibunat adrobnictratil ao Lille dans

l2 rrame Jdelni,

Articie 4; Le Uirecieny Je 1OMfe Ji Scing de 'Aoznce Redonas de Sanlé au Nond - Pae te Calais
axt charg? de l'excoution dz |z présente décision au sara pubhife ag resleil a2 actes adranistralifs
dz la pretecture doregion.

Fat alie =30 avil 2015

Lo Drrecteur Ganarel de |'ARS
Nord Pas-de Calais

Ft par g¢'égation
e Dirgctaur de {'Oftre £ Suns

Secu MORAIS
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| AUTORISATION
| A DISPENSER UN PROGRAMME D'EDUCATICN THERAPEUTIQUE DU PATIENT

R —

L€ DIRECTRUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE D& SANYE NORD — PAS-DE-CALAIS

CHEVAUER OF LA LEGIGN D HONKEUR
CHEVALIER DE L'ORDRE NATIINAL DU MERITE

Vu e Code do 18 Sante Pablique, rotarariznt en ses arlicles L 14311 a L 11616, | 11021,
3116113 R 11512 Ritot-3a it tinty-

Vu iz fai o 2002-849 du 21 pillet 2000 mcdifize
Vi le gderct n° 2010-438 du 31 rars 2010 portart ereation dus Agences Renicnales do Santd

Vu o décret du 12 seplembrs 2013 portant nommation «c Monsieur Jear-Yves Grall @n quaité de
directeur général de l'anange rigiora’s de sante dd Nord - Pas-de-Ca’as (ARS)

Vu l'aritl du 2 anh? 20006 mod e retatif s comggtenacs requaes pour diseenuer ol coordanner
Teducation therapaulinue du pations

Vi larate du 14 jaovier 2015 mwdifiant Farrete gu 2 006t 2010 retatf =40 rak er dos charges dee
progranimes d'aductton thirepentique du patient et o s conpesiber di doss o Je demande o lzar
sutuiisstion et de lewr romouvallorment et modham lendte du 2 axit 2010 awdiie relabf aux
compdtentes requis2s pour dispensar ou coordnara: edocation thérapeiitaue do gationt -

Vu Jondts du Derectaur Cenoras de PARE du 33 decermnirs 2011 modifid r2lahif av sehome ragional
d'organisation naotzin: du giejet régional de sanb: du Nord fag de Galais (SROS-FRSY et
nstarareont F'annzee « Fducabon thérapeatigus do eatent ) E TP} » de s vo'at ambulatoire -

Wu fa dénision du Directeur Gendal de PAgense Reg onat: de Santé ou S0 ocbzhre 2014 madifiés
partaint détegalions da sanatiine di Dircclaur Géndral de EARS

Vu e courrler o 1 Hopital prve 1a lowiere on sate du 270202075 solliciant 'autonsahor &
dispenser lo orogramrce d'éducaton therapeutique du patent nblul% o« Programme d'écducation
thérapeutique du patient obése = -

Vu le rourier du Directear Ganersl ¢ ARG du 200320158 stcisaot rfceplion ae [z demende
d autor satom et du carastere complat di dossier

Considdrant que I dit programme d'éducannn thérspoulioue du patent

v est confornig mu cehier des chames mentionné a larele L, 1181-2 du code d2 la santd
publiqris ;

¢ especta |es ubligations menhnnnéas aux arficles L. 1101-1 et 1. 11614 du code de fa santé
publigue relatives 2ux incompatibilités e} intardictions pour Felabnrabion et fa mise en celvre
d'un programme o' educstion thérapeutious du paticnt ;

v ne répond pas Jux obljuiuns dafinies a l'article R 1161-3 du code e 13 surdd publique
quant & 2 coordinption |



DECIDE ;

Article 1" : L'Hopral prive La Lewvikre o5t autorise & disponser ‘e projranne  d'edaratiop
therapeatyus du pativnt inftul® ¢ Programme d'education thérapeutique du patient obése »
cuurdenne gar tz Or Julien ROUSSEAUX - riZdesin nutridinpniste

Sous rérerve de délivrer dans un délai de 6 mios ;

] un justificalif de suivi de la formation a4 Ya coordinatien d'un programme d’ETP d'une

durdc minimale de 40h d'enseignements théoriques et prafiques pour le Dr Julien
ROUSSEAUX — medacin nutritionniste.
En offct, carformement auy cahier des charges &'un pragramme d'E P, 1= crordonnateur dun
programime d'ETP doit justtar d'une formation & la coordination d'uvn programme d'ETP
de 40h00 conforme an référentiet des compétences requises pour coordonner 'ETP (¢f.
annexe 7 de l'arréte du 2 aodl 2010 modiié relatif avx compsdonces roquises pour dispanser
U coardariner I'ETP)

Cependanrt il comviendra ac ddvelopper davantane s indivatiurs G'évaliativn quatnsnnale
cancarnsnt 25 dvelulians Jdu programme en preaant on conpte s aifcntes el besoins a2 |2
popllatiun acsueillic.

La préscnte autorisation ne vaut toutefais pas aseord de financement,

Article 2@ L'avtorisation de ce programme st aooond®s pour ure durds de 4 ans 8 compter de la
date de rotification de [a présente décision.

Article 3 : Conformiiment & l'article B 146817 4o onde de la sl publique lagtadsation délivics
dovent eadugie = fe progmmme ka oo 5 mis on wuvts dans igs 12 mbs ou o surent sa
JEvrance ou s e programime o est plug mis an aedvrs pendart b mos consécutils.

Acrticle 4 @ Conformdment & iadicle R 11475 du (ode de fa sant® publique, tatdorzainn delivrée
coeul dhre refide par fe directeur plaenal de VARS sl b progrernme aulsiss ne remplt slus (s
conditions moatizarges au Fdudit anticle cu pour des mutifs die santé publigua,

Article 5 Confornsdment A varticle K. 1161 5 du coade de 1o santd publique, toutes modifications
pottant sbe 1 changement du cooranrairur menfionne & Farticle R 1161-3 du ende de |3 sants

pullligue, sur los objectfs du programme cu sur la seurce iz fauncement du grogrammss sent
suberdonnees a une autorisation préalable,

Les autraes odificators devront f2 e I'obyet o une Adalzration annuelle supres de TARS,

Article 6 © Condformamant 3 lartic': R 11681-4 du cote de is sanlé publinug, o enoevellerent de
vadtordsabon devra Clee sullivile 2o ples tard 4 mois avant se Jdate dexpirakon, par stre
recominangss aves donende Gavie do réceptinn, sue fa base d'un dogser confurrre aux dispasilions
réalermientaires.

Anticle 7 : LA présents dé&cigion el suzcephb®s &z fuire tobjet dun recours contentioux aupres du
tripunal adminstestf de Lille dans un d&i dee 2 pmiz & compter de {2 notificatico do et ddcision o
de g2 publicatian.



Article 8 : Le Directeur de I'Otfrc dv Soins ce | ARS cst chesga de fexénilnn de fa présente s#apision,
quli szra pub’ée oo recueil das actes adyinist-atits de 1a préfaciera e pEgion.

Fait 4 Lille, ‘e a3 avril 2015,
Pows 12 Cirpckou Gndral de FARS

Et po dlugation,
L Doreclow 9o 'Offre de So s

Sorg: MORAIS
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AUTGRISATION
A DISPENSER UN PROGRAMME D'EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

LE DIRECTEUR GENERAL DF L'AGENCE REGIONALL DE SANTE NORD — PAS-DE-CALAIS

CHEVALIER DE LA LEGION D'HONNEUR
CHEVALIER DE L'ORDRE NATIONAL DU MERITE

Vu e Gede g2 13 Sandd Publique, netamment ee ses arkissz L 11017 & L1160 G, L. 1162-1,
DBt a i Mot 2 RLI1B1-3 3 R 196147

Vulalzin® 2000-878 du 21 juillet 2009 modifico
WV le décret n® 2010 335 du 3% mars 2010 purtant créatiun des Agenres Rigionales de Sautt

Vu le dooret du 12 sepfembe 2013 gortact nomination 42 Mersisut Juen-Yvas Cra® on qualits de
dirgcleur genera! de Luponca reponile de santa du Nord - Pas-a2-Caliis {ARS) -

Vi faiets du 2 2edl 2010 moding eclatif aux compelences requises poui dispenser oe coordonner
(education therarauliquo <y pathert |

Vu barsdts du 44 jarsies 2005 moafant laréta du 2 aodt 2040 realif 2y cahier des charges des
poaranimes d'education thérapeutgue du patient el a fa corpasition du dess’ar de dernande ds leur
audurization et de loar renouvellerical of moamant tairée du 2 owodt 2000 madift rolatf s
Tompgtences requisns pour dispenser ou cosrdonner | ddueation thérapauigue du natient |

Vu Farrcte du threcteur Gonérat ge I'ARS du 31 dérembre 2011 mandifie molatif au echéma régiznal
dorgunisation saafeirs du proet reaonal de sants du Nord Pas de Calais (SROS3-PRS), »t
notimment Fanneaxs « Educaton trerageulique du gatient \(ETPY » de son volet amoulators |

Vu la dicsion du threctiar Géneéral de Faguies Régixanle de 3anté ¢ 20 cotobre 2014 rrodif e
prartant 62 gations Ju gignatusa du Directour Gendral de FARS

Vu l= eauriter de PHopital privd Le Louviere en ¢ate du 200070015 sollcitant Fauteeisation 3 g spease:
e programroe d'education idrapeutique du patient intilda « Dicouvrir I'activite physique 7 Lutte
contre ja stdentarité » ;

Vu le courricr du Direstear Gindral de 'ARS du 26 mers 2015 ascusant resepbion de 13 deniands
dautatzation ot du caractere complet du does or

Conslidérant que 'c dit programmz Jd'cducatinn therapeutiue du gatient

v est conforrne au rahier dos chargas mentonnd a lNafdiele L 11612 du cotle de ia sontd
puhhigue :

v respecte los wbligahions menhonnées aux articles L. 11619 ot L. 1161-4 du code de la sante
puilique redativos aux incompalibifités et interdictiars pour Felaboration et la mise en ceuvre
d'un proqramenc & educalinn thérapeutique ru patient

v rie répond pas aux obligatinns difinies & Tartefe R 19613 du cude de ta sanld publique

fuant & en earedaalinn



DECIDE :

Adicle 17: E'Hoptal prive La Louvirs est autorse & disnenssr le prestramrin  Jd'éducaticn
therapautque du pabieat mtiuls « Découvrr factivité physique / Lutte contre Ja sédentarité »
roxdonng par le Dr Julicn ROUSSEAUX - micdecn nubrbionn sto

Sous nizervs du dativeer dang un défar de & muls -

b7 un justiflcatif de suiv) de la formation & la coordination d'un programme d’ETP d'une
durée minimale do 40h d'enseignements théoriques et pratiques pour le Dr Julien
ROUSSEAUX ~ intdecin nutritionniste.
En effet conformdment au canier des charges dun propratnme o £ T, ke conrdonnateur d'un
prugramms d'ETP doit justfier d'une formation & la coordinatior: d'un programme d’ETP
de 40h00 conforme au référentiel des compétences requises pour coordonner PETP {f,
anaexe 2 do larrél® du 2 «out 2070 mediié relalf aux conipetences requises poilr dispenser
ou cuardonner LE 1§},

Ceperdaat, i conviendra de développur davartoge les indisataurs d'evalustor guadnennale
rarsernart les ewaiutinns du prograivime. en pueront en compte es attentes of busoine da 1o
ropulation gactiaillie,

La présente autorigatian ne vaut toutefois pas accord de financeinent,

Anticle 2 & L'autoriszbion 32 ce progranime est accuidee pour yne durds de 4 ans 3 compter de la
date 4o notification de ta présante décision

Articte 3: Confarméinent & Farlin!c R 11647 du cude de 1 sante publique, 'avtor 2ation dvliviée
eovient eaduges sk e orograminie fa pas e avs 20 relve gans ee 17 ol qu: stidert g3
udlivrence nu i Iz programima riesi pus mis &1 axuvie pengant § niw's conssrutifs.,

Article 4: Covlurmimert 3 failole K. 1161 5 Ju code de 13 sontd publigue, 'autorisaton deliveee
pout Stee relives par |z direstew général de I'ARS si fe progrumme autonse ne remplit plus los
condiong mentionnies au | dudd artcle o pour des motifs de sanle pobligus,

Article 5 Confurmiment 3 I'sticle R, 11516 du code de % =anté: publinue toutes modifications
portant sur 1= ¢hangzment dir courdornatey: montizane & Padicle R, 13513 du codr d= '3 sartd
publgue, sur les Gbjectfs ¢a programme cu sur Ix souree 4@ firancement du oregramme sont
subardonnées & uns autorisation préalable.

Les uutras modincations devrant {aiie Fobjet d une deslaration anneelle aupres de FARS.

Article 6. Conformemsnt & larkzla R 1161-4 du ende e [a santé publiyue, ‘e renmavefement di
lautorisation dewea {tre solticde au plus tard 4 s avant a5 date dexpration par [sllre
reconinandia aver dinande d'aws de (Gesptien, sur ki baso d'un dossier conforms yux diapositions
reytsinentaires.

Articte 7 L proseala degision ezt suscentiole as faire bahjel d'un recours contentieux supres du
trbunat adriaisteatt de Lille densg un d8'a 0o 2 mois 4 complbor da la nodfication de ceth: déc sion ou
Ca sz publication.



Article 8 | Le Duectenr d2 'Offr: de Seas doe FARS ezt coiarge ¢a vrevésuton de la preeente dosisian,
qui=rra publite 2 recuail dus actes sd inistratife de ia préfectura oo rigion.

Farta Lille, 22 30 awil 2015

PouriE Direckedr Général ¢o | ARS

Fopar deligaton,
i Directour de PO dz Sons

S;'I'\:]L MORAI
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AUTORISATION
A DISPENSER UN PROGRAMME D'EDUCATION THERAPEUTIQUE

LE DIRECTEUR GENERAL OF L'AGENGE REGIONALE DE SANTE NORD — PAS-DE-CALAIS

CHEVALIER DE LA LEGION D"HOMNEUR
GHEVALEP OE L ORDRE NATIONAL DU MERIHE

Vu e Coda de 1o Sante Pebbaue. notarmmant an ses artizles L 19611 a L1186 | 1162
D 1161-1.aR 116172 RISt 33 RAIETY

Vula ol 0" 3500 979 du 29 uillet 2029 readilies
Vi le décret 9 20010-536 du 31 mars 2030 pariant enfation des Anoies s Regonales de Salé

Vu iz rgcret du 12 septerabre 2013 portant moainatiovn do Monsets Jean-Yves Gl en quatte de
directzur penésal de 'agence 1agionale de santd du Nend - Pas-de-Calais {ARS) .

Vi {arété du 2 acut 2050 modfa relatif aux conpdtentes imquises pour disgensar ou cogdonner
{eduisiion thimapeubioue du patient

Vi larete du 14 janvier 3015 moditant laréh du 2 anGt 2015 walaht au catier dee eharges des
prenrammes d'éducaton tharapautque du pationt et & 1a compushion du tossiar de demande de lewr
cutorisation et de feur renouvellzment et misdifiant Farrdtd du 2 apdt 2010 medinid refatif auix
campAtances requigas paur dispenser ed coardonne Fedikaton thidrapautinae g patent,

Vi (arréts du Diractear Gendral de ARS 6u 31 déoambre 2011 it telatif au schéma réginnal
gomanizaton sanitare du projet régionsl go santl du Mot Fus de Calals (SROS-PRS), sl
ratarment Lannage « Edusation thémpautioge du paticat (ET?) » de sen velel ambalztons ©

Vi | ¢aeision du Direstedr Genral de LAgence Reglarale de anté du 30 colobra 2014 moddee
portant detsgations de signalure du Directaur Suencral d= FARS

Viz le courrier da L2 Maisen miedica’s Jean XXUE on date du 13 aviil 2015 demnandant 12 levée des
reserves concainant lantensation a dispenser e piogramme dédueation thévapoulgue du paieat
ntitulé « Prévenir tes chutes chez fe patient présentant des séquelies d'un Accldent Vasculaire
Cérebral » er: date du 03 faveier 2015,

Vu e courniar du Directeur Gardrat de 1ARS du 04 2 2015 ascusant reception de ta cemande de

ayio de mesetyes el gu carasigrs complet du dossier

Consldérant que ledt programme d'éducation thérapeutigue du patient

7 est conlorma au cahier des charges mentionnd a larticle L 11531.2 du code de 1a sanlté
puihlinae - .
dun progiamme d'gdusation tharspautiguie di putiont |



¥ e répond pas aux obigations déhnivs & larlicle R 11673 du corde de la santd publiguc
guant & sa coordinaticn |

DECIDE :

Article 1% La Maison médicale Jean XX ast autarisée & ¢spanser (6 prograrcnie d education
thérapeutigue du pabient nfitulé « Prévenir les chutes chez le patient présentant des séquelles
d'un Accident Vascwlaire Cérébrai =, coondonng par Madame isabelle DELPLANQUE, iDE -
Directrice dos sotns.

sous oo 0 OOl - dans un dids de 2 rmuis - des #dimenrs probarts relabfs -

4 la formation & la goordination d'un programme d'ETP d'une durée minimate de 4Ch
d'enseignements théoriques et pratiques pour Madame Isabelle DELPLANQUE, IDE - Directrice
des solns.
+*
Corfarmdnient ad catver ddes chargas d'un prograrmrae dETRP. Iz cowdonnaiens dun
prograene d B9 o justifier gune formation & fa coordination d'un piogramme A'ETP
de 40h00 conforme au référentie] des compétences requises pour coardonner 'ETP (rt
arnoxe 2 de Ternsts g 2 aolt M0 madiig relant ady comipdlances (eyuises pourespenser
ou coordonner 'ETRL
A difaut o formation. = cnardaanateur peut Justher par 8cat d'uns expirngace J au momns 2
ars & la coardination d'un progremme d'E P avtorisd
Cotic atlestation sara anceplea a titre transitoire pandant 2 ans & conpter da 33 jJanvier 2015,
Es cupsiguencs,  vidis et demande de délivrer 135 docuriaents suvants ©
» dne attestation rapportant lewpérence dau nwirs 2 ons de Mine Isatelle
DFECPLANGUE en tant gue eoxrdonnateur d'un pregtarane G ETR autorsé -
» 7 plan previsinnngl da formation i ETP pidvayant une fesmabion & 13 conrdination de
{F 117 sur da périntde ransitoing -2 2 ans & compter du 23 janyiar 2016,
> pour le 23 janvier 2017 : une attestalop de formszton & la conrdinaton < un
rrogramme ¢ LR mentonnant rolamneant e sombre dheures el le canteou cu
proaramme de formaticn .

La présente autorisation ne vaut toutcfois pas accord de firancement.
Article 2 ; La durfe d= | autorsation. preciste dars fa deczoniniale, reste inchange.

Article 3; Conforrnéraurt a lerticle R, $155-7 du cade de 13 santéd publiqua. actorizotion délvrés
devient cadunua si e programme 1's pas e mis en ceuvre dans les 12 mais qui suvent sa
dlivianne oy st e prograsivme 0 est plus nils en oievre gendant 8 wois consAutfs

Article 4: Confunnément a lardcle B 1161.5 du gade de Ia santé publguz, Fautonsation diliv e
peut & retiraz par le airectewr yinere! G TARS & | programeae aator=d ne remplit plus les
consdions rrenlinnnézs au | dudi aricie ou gour ¢9s motfs de santd qublious

Article 6 : Corformammant & Tarticie R, 11675 du ceds de 13 santé pubig.e, toutes modifications
puetant sur [e rhangement du courdoragteur mirdonng & Tavicle R 1181-3 du ende d2 3 sario
publicue, sur les nhjectifs du prograrinie eu sur 1z scurce @@ finstcemznt du pregramme sgnt
subordornées 2 une autorisation préalable.

Les sutres raodhoations devrant faire Fobjat d'una diclaiaton anracie: adnrés de § ARS

Aptiele 6 1 Unnformement & l'article R, 11614 du cai2 da s sante publicie e repnuveldeirsnt de
Poutorischan devia Atre =allicits 3u glus tard 4 inois avant €2 dgabe dexperabon. par [ettre

U LR U PO | PRV SRS R T B, L A
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Article 7 : Lo préuente gocision ot susmoplinle do farse l'okjet d'n recours gontenticux aupes du
troungl adminsteatif de Lille dans un déla dz 2 miois a comptei o 1s rafiieation de eotle déczonou
de == publication.

Article 8 : Le Dirocteur de ['Dffre de Soins de LARS est chargt: de (exanuton do la priserie gension,
3l sera pullee =u recdeil dos ates adaunisirabis do fa prifustire de r2qon,
Forra Dillg, ' & mai 2015

e Dnectzar Géadral de 'ARS
Kned Pas-de-Calals

Hpargdsdgutan,
Le Diresiedr doe POl do Soms

Sargz MORAIS

le EV ur Ao Ta Orseticn de [Offre da soing
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& borce Rdzion sl de Sants
Hurd-Fas-de-Catars

DECISION FIXANT LA LISTE DF$ MEMBRES POUR SIEGER A LA COMMISSION OF
SELECTION D'APPEL A PROJET N° 2014-03 CONCERNANT LA CREATION D'UNITES
| DACCUEIL TEMPORAIRE MODULABLE POUR ADUL1ES EN SiTUATION DE HANDIGAP
LOURD, ADOSSEES A UNE MAISON D'ACCUEIL SPECIALISEE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU NORD I PAS-DE-CALAIS

Vu le ende de 'action socizle et des famulles, notamment ees Frteles L 313-1al 3148t R 3131 ak
31371 ot D 313-2 ;

Vu la loi n® 2009-870 du 21 jullet 2009 modifiga ;
Visle decret ' 2040-336 du 31 mars 2010 portant creation des agences régonales de santé |

Wu fe déeret du 12 septernbre 2013 ponlant nomination di: Monsicur Jeare-Yves Grafll on quahte oe
girectaur géneral du f'agence répionala da santé du Nord 7 Pas-de-Calais (ARS) |

Sur proposttian de Madame Iz Direclice de | Offic Médico Soriale de i'Agence Régiona'e de Santé du
Méud f Pus-de-Cula s |

BECIDE

Articte 17" ; Sont designés comnie meribres & vui consultaive de s cominission do célaclion d'appel 3
projet medico-sociat visant & la ereaton dunités d'acoveil ternporare modulabie. pour adultes en situation
de handicap lourd, adossers a une maisan d Accus spaciatises |

Deux porsonnalités qualifiess @

Titilalro - Monsicur GHYSELEN Fadddric. Direcheur du Geritre Rigiorse! de MEnfanca ot dos Adulbis
Inadagtés {CREAF)
Titulaire  Monsieur ATMFARF Gillzs, URIOPSS Nord-rus de Calais

Un repiésentant d'usagers spécialement concernés par 'appel & projet correspondant :

Titulaire : Monsict HOUZE Rebort representant du CISS Nord-Pas-de-Calais
Suppléant : Monsigur LEBRUN Pierre-Mare, representant du CI55 Nord Pas de-Galais

Personnels des services techniques, comptables ou financiers de I'ARS

Titulare :  Madame DREMAUX Fanny. respoasable do Népartzment Mrogrammation Autorisation

adjointe
Suppléant ; Monsieur NGUGEN Sébastien, responsable du Pole de Progmité Arais Douaisis

Titulaire :  Madame DARRAS Jennifer, responsable Thémaliquz Adiclologie
Suppléante ; Madame GRAMMONT Dorothée . responsahle du POl de Fiowmite Hairaut Cambresis

Article 2 ; Ues membras sont désgnés pour Fappet a projet n° 2014 - ¢% vicant 3 | ceéalion d'onites
Aarenil Beneearira mndulabile pecie acilbes e sitiating o handesn Innad sedoesdoc Soran modanm
RO et et SR see e W pPandl SUTTTEURALLG L w C3E2.72.5°T 00
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Article 3 LUn recours cotbenticux peut élre formé auprss du trbunal adminstiatif terntorialerment
sompétent dans un délai frane de deux miois & cumpter de fa nofiication de ia présente décisien pour les
inienessAs ou ge sa publisation pour les ters

Article 4 Madame la Dyectrice de VOffre Mésfico.Sociale de TAgence Régionale de Sante du Nord /
mas e -Calais est chargee de Fexéculion de la présente déaision quv sera publide au recuell des aclos
adminstralifs de la préfecture do la réqion Nord / Pas-de-Calais.

Faitdlile, e 3 bn.\h. lodb

1
}s;;q, ves GRALL
LAl
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DECISION MODIFICATIVE FIXANT LA LISTE DES MEMBRES DESIGNES A TITRE

i PERMANENT POUR SIEGER A LA COMMISSION DE S5 ECTION DES APPELS A

| PROJETS PRESIDEE PAR LAGENCE REGIONALE DE SANTE DU NORD PAS-DE-CALAIS
L R . —

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OU NORMWPAS-DE-CALAIS

CHEVALIER DE LA LEGION D'HONNEUR
CHEVALIER DE L'ORDRE NATIONAL DU MERITE

Vu le code de Fachion encale e des feralles, nolamment ses arlickes L 313131 313-8. R 3M314R 35
Ftet>313.2

Vi la lol n® 2009-879 du 21 juitiet 2008 modiige ;
Vi le décret n”® 2010-336 du 31 miars 2010 portant création des agences régionales de zantd |

Vi To dicret du 12 seplemibre 2013 portant nomination de Monsieur Jean-Yves Gralt en qualité de
direrteur généial de I'agence regionale da sant: du Nord f Pas-de-Calais (ARS);

Vu la decisinn du 24 aolt 2014 fizant 12 liste des membs designés & tire peraaneit pour siéger & la
commission de s¢ection des appe's a projet presidée par lagence régionale de santd du Nod Pas de.
Cotals,

Wu f4 decision du 31 mars 2015 lirant 1a liste des manbres désignés a Htro permanent pour siéger ala
commission de selachion des appels & prgjet predidde par Fagenoe igonale de santé du Notd Pasde
Colais |

Sur proaposition de Maderu b direotiice da | offre ritsdico-socale de TARS du Nad ! Pas-de-Calals |
OCCIDE
Arficle 19 : L'articfe 1 da 1a decision du 311nars 20115 susvist est modifie camme suit -

Au litre de mernbre permarent de fa cammission de sélechon des appals a projets médica sociaux
reltvant de 1a compétence exclusive du Direnteur Géndral de | Agance Régionale de Santé du Nord Pas-
de-Calais ayant voix dékbérative |

i R ,3‘_" LA SN0 HYE e, f BT TR Tatrp M LT L T W LR T ’
S ety ) BT Aecdeeades wla e st I



Représenfant des usagers :

Membre titulaire avec vow delibératve

1. Bernard FONTAINE, reprisentank ¢es usagers, mambre de la Féderation Addieliuns

Lo reste estsans changeragnt,

Article 2: Un racours contenticux prut étre forma aupres du nbunal adrinistratif terriforalement
competent dans un delai frane de doux mois & conipler de [a nofification d2 le présonte décision pour les
iméressés ou de sa publicaiion pour les tiers,

Article 3 . Madame la dusclrice d2 joffte médicn-sociale de FARS du Nord / Pas-de-Calais est chargéa
de f'uxdoution de la présente déeistm gui sura publide au recuell des acles adnvnistratfs de fu prifecturs
de l4 région Nord £ P2s de-Calas,

A

Fataliie 3 b 2046
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AUTORISATION
A DISPENSER UN PROGRAMAE DY EDUCATION THERAPEUTIQUE

LE OIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE BDE SANTE NORD - PAS-DE-CALAIZ

CHEVALIER DE 1A L EGION D'HONNEUR
CHEMALW.K BE L'ORDRE NATIONAL DU MERITE

Vu e Code wer g Sanie Pusligue, aotammeat enoses sebb e LV 00 L Pint- 60 1 102
AR IF PO IR R B B 13 DR B RIVE BRI s 17 BV

Vi bt D00W%ET S di 21 palle ! 2500 mcedipe e
Vufe diccrebn 2000-35 a0 30 e 2005 ooriast eoeation des 2o s Becpeaeles e syt

Vu (e desoret di 17 soptombes COD podavt saminadon de Mo deage s ves Gl en gealile ge
Aires o greaetadh e Pansice seaivnd Tad srante A R - s g s 1Ry

Vu dandte o o o 2013 jmaciibee relabF aux cotrpefermees poipiesite Donr i 15 0r G ediiubaiiie
Ferie ation thepeasautigies st podion?

Yo oot du Y japvier 2085 maadifiont Poagete du 2 oacat 2018 pelatt aa sl s Chongus g
S0 s TIETPISENE W Y ij'_u-ll': thtapie atingue: o peadicasd od o L companitien didnsgicg e e megicde di e
alonsation) of de g roraneslien -nt C pmetTant Tariode g L andt 200 pesdite elabt o
corpapsehree e redalise s povr dispenoor s cogelmmen Dedcrshian s eutiaae g malient -

WV e e Qu Dorecteor depral sie AR e 21 vdervantae 2001 sl sebadit go erheaey teaioeal
donjanisation samiawe o pnoe? ne ‘lunul deosacle de Moy Pas s Salain oSROESPRS o
aotaciat L aarese ¢ Frodgeation Saeepotigue de patent e Y e sons valed arnbul oy ;

Vu b dbdcian da oo four Geaeral s IAaenee Becdonede die Saubt da s oetsiee 20504 podifle
porkant ralr q..iau‘r«. i oty A Dnecteur Siencead de FARS

5

Vu e counder de o 00 Roubalen s dode an 318320108 saletbont Feironsiahon & disponsor e
proograrmen e Fedu atian therapeatiques i padiond inbsede o Profirarase d'eduestice thdrapentioue
du patient obase @ pose en clarqge indgdicale et chirurgicale -

Vi i cnnen oJu Directege Goadis] A CARS ol A20 2010 eepnapt jecoptien e e demmende
dantansetion of di catarte e coniplet Juoneds

Consilerant que ledil progearimg & éducation thérapelique du patient
v gst contorme au oabier des charges wenlionne a larticle L. 1161-2 du code de [a santé

publiquc G
o peminoc s e adtegations epbenpdes atee arlctes 1861 L 1R du code de 12 santé

pubhqu:. [FH ] (U crl,li\. 1Ly L.t Bitdr= od imteodc o, oo Gk aliog of Dy pare o g

shporaaERear



DECIDE :

Adticle 1" : CH Roubnia ool auliseres A gispeaser Jeopoo e diaucaton therapeifinue di
patient tib'e « Programmie d'cducation thérapeutitue du patient obeése : pnse en charge
medicale el uinrurgicale s, conidenoe gor Gy Bepparies BOT AT - auceaorim st i g

4 presente autorisation ne vaut watefols pos accurd de imanceient,

Article 20 1 auteaiziaiion dis oo praganme edf aceapler s pes s de 4 ans o compter de (s
date de notific ation do la presente decision,

Article 3 Urntopmenent g Paodinle FOP1G -0 cuoade e By saobl puklionme s toisation clivres
deient sty of [ pratieraioe q0r pas cfe mas s eivar dans s 18 e ool savent wa
Avlorgan ¢ o st o grograrine aoesd plos s oo geaeee perdlant & s © o cfies

Adticle 4 - Confivmement a Larke H Do T-2 Ju eedde de Ly siate febigie, Danlsisgime dalivie
feul Cle refice pan Beoditceboar oo gd e PARS s e prrociartsy gutefiss ne pempld pins Jes
coedilicn e anendirnees o) dudst et oo e e erlits oo sante puablique

Article 52 Cordormnemerst o Lot B 1TET du el ges Ly wante pablisoe toutes modifications
preaviont sue le chennesnont i soaptnnatous ensannd A Festicks BTG 3 e code e la s
publiua:, v Ies abgectifs dn pronemaie ou e e se e die ancarent Gu piomsarnee S0
subardenness o une autonsahivia préalable

Lok andren medifrations deeeor? Taire babietssueas duciarston aeoaelle aopres de |5

Arlicle 8 2 Canferrcrr ot o Sarbcle #OTTARTE O e de L st panlinee e renagtiselemeent e
Pautirisalion dowa ebie sollieite sae plus taid 4 nrls wvaat a0 ddibe despoctom, por Jetire
resontiuAidie aver deramdeo s e pecepbion, ser b base s dessder Soptgine 2oa dispaoations
pegiementay s

Article 71 Le presente ducsmin oot sivwepdible de taire Fabjet oo recoms contentieus aupies
tibnne] sdainistealsd de Citles dons ar clelai de 2 mois o cotaptes e boantdieshen deo e decision ou
de si publicalrn,

Artivle 8 1 Lo Directeur de FOHre de Snins de CARS e8! claege s PesiaGlon de o presopte o cisnn,
wrd s pubillee A e el des o tes ademinestdits do by paetecsane dee pegen)
b s bt e 20 oo 2310

Foer ey Direre tenrs Gepsg gl oe vAES
Herd Pasde-Calins

b o et
Bos Larecbom g FORr o Saiins
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Libertd « Egalité » Fraternité
RcPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA REGION
NORD - PAS D CALAIS

Prifecture ¢ 1a Région
Nord — Pas de Calais
Secrdradat géndral pour
ie% anires régionales
Nownd Pas de Calais

Arrété portant désaifectaiion d’un bien mobilier du lycée
« César Baggio » a Lille

Le Préfet de la Région Nord — Pas de Calais
Préfet du Nord
Officier de |la Legioh d'Honneur
Commandeur de Fordre national du mérite

Vu la foi n° 83.663 du 22 juillet 1983 modifiée complétant 1a loi n® 83.8 du 7 janvier 1983 relative
4 la répartition de compétences enire les communes, les départements, les régions et I'Etat,
modifiée et complétée par ia loi n° 85.97 du 29 Janvier 1685 ;

Vu e décret n° 85 348 du 20 mars 1985 modifie relatit a fentrée en vigueur du transfert de
compétences en matiére denseignement

Vu le décret n° 85924 du 30 aoit 1985 relatif aux établissements publics locaux
d'enseignement ;

Vu le décret n° 2004.374 du 29 awil 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a
Porganisation et & 'action des services de I'Etat dans les régions et les départements ;

Vu le décret n° 2009-587 du 25 mai 2008 modifié relatif aux missions des secrétaires généraux
pour les affaires régionates ;

Vu le décret du 31 juillet 2014 portant nomination de Monsieur Jean-Frangois CORDET en
qualité de préfet de la région Nord — Pas-de-Calais, préfet de la zone de défense et de sécurité
Nord, préfet du Nord ;

Vu l'arrété préfectoral du 1% avril 2015 chargeant Monsieur Patrick DAVID de [intérim des
fonctions de secrétaire général pour les affaires régionales ;

Vu l'arrété préfectoral du 1% awril 2015 portant délégation de signature & Monsieur Patrick
DAVID, secrétaire général pour les affaires régionales par intérim ;

Vu la circulaire INT B 8900 144 C du 8 mai 1989 relative & la désaffectation des biens des
écoles élémentaires, des colidges, des lycées et des atablissements d'éducation spéciallsée,
des &coles de formation maritime et aguacole et des établissements d'enseignement agricole
visés a |'article L 815-1 du code rural ;

Vu fa décision du 21 mai 2015, présentée par le conseil d'administration du lycée « César
Baggio» & Lille, visant a obtenir la deésaffectaton d'un vehicule de marque

« Peugeot » ;



Vu l'avis favorable du recteur de 'académie de Lille du 1*" juin 2015 :

Vu le financement de ce véhicule qui a été effectué sur les fonds propres du lycée « Gésar
Baggio » aLifle ;

Sur proposition du secrétaire général pour [es affaires réglonales par intérim ;
ARRETE

Article 1er: - N'est plus affecté aux activités scolaires du lycée « César Baggio » a Lille , e
véhicule de marque « Peugeot », immatriculé 346 CMC 59 (Peugeot 207).

Atticle 2: - Le secrétaire général pour les affaires régionales du Nord - Pas-de-Caiais par
intérim et le recteur de t'académie de Lille sont chargés, chacun en ce qui le conceme, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture
de région Nord - Pas-de-Calais.

Fait & Lille, le

Pour le préfet et par délegation
Le secrétaire général
pour [es affaires régionales par intérim

7
3"/

Patrick DAVID

Conformément aux dispositions des articles R 421-1 et R 421-5 du code de justice
administrative, la présente décision peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal
administratif dans le délai de 2 mois & compter ge sa publication.
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PREFLT DE LA REGION
NORD - PAS-DE-CALAIS

Antenne intericgioncle de
Lilk Je fa Mission
Nation:le de Controle et
d'audit des organismes de

© o séeurité sociale

Arrété préfectoral modifiant Parrété du 19 décembre 2014 portant nomination
des membres du conseil de |a caisse primaire d'assurance maladie de Lile-Doual

Le Préfet de ta région Nord - Pas-de-Calais
Préfet du Nord
Officier de la Légion d'Honneur
Commandeur de I'ordre national du Mérite

Vu le code de la sécurité sociaie et notamment les articles L. 211-2, R. 211 -1, 0. 2314 et D. 231-5 :

Vu le decret rn® 2004-374 du 29 avril 2004 modifie relatif aux pouvoirs des préfets, & l'organisation et 3 l'action
des services de I'Etat dans les régions et départements :

Vit le décret en date du 31 juillet 2014 portant nomination de M., Jean-Frangois CORDET en qualité de préfet de
l& région Nord - Pas-de-Calals, préfet de la zone de défense et de sécurité Nord, préfet du Nord :

Vu f'arrété préfectoral du 19 décembre 2014 modifié portant nomination des membres dy consell de la
caisse primaire d’assurance maladie de Lille-Doyal :

Vu larrété préfectoral du 1% avril 2015 chargeant Monsieur Patrick DAVID de I'intérim des fonctions de
secrétaire général pour les affaires régionales ;

Vu Farréte préfectoral du 1°" avrit 2015 portant detégation de signature a Monsieur Patrick DAVID, secrétaire
général pour les affaires régionales par intérim ;

VU le courrier du 24 avril 2015 du Mouvement Des Entreprises de France (MEDEF) ;

Sur proposition de la cheffe de 'antenne inter-régionale de Lille de la mission nationale de contréle et d'audit
des organismes de sécurité sociale :

ARRETE

Artcle 1er - Le 45™ suppléant du Mouvement Des Entreprises de France (MEDEF), de a catégorie relative aux
représentants des employeurs, de articie 1% de Farrété prefectoral du 19 décembre 2014 susvisé est Monsieur

Bertrand BOUTOILLE,

Le reste demeure inchangs.



Article 2 - Le secrétaire général pour les affaires régionales Nord — Pas-de-Calais par intérim, le secrétalra
genéral de fa préfecture du Nord et la cheffe de Pantenne inter-régionale de Lille de la mission nationale de
contréle et d'audit des organismes de sécurité sociale sont chargés, chacun en ce qui le cancerne, de
Pexécution du présent arrété qui sera publie aux recueils des actes administratifs de la prefecture du Nord et
de la préfecture de région Nord — Pas-de-Calais.

Fait a Lille, le

Pour le Préfet et par délégation,

Le secrétaire général

pour les affaires régionales par intérim
i
i 7

Patrick DAVID

Conformémert aux dispositions des articles R 421-1 et R 421 -5 du code de justice administrative, la
présente décision peut faire I'objet a'un recours contentieux devant le tribunal administratif dans le délai de 2
meis & compter de sa publication.
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Liberid » Egalitd + Fraternité
RiPUBLIQUI FRANGAISE

PREFET DE LA REGION
NORD - PAS-DE-CALAIS

COMMISSION CONSULTATIVE
AIDE AUX ENSEMBLES DE MUSIQUE PROFESSIONNELS

ANNEE 2015

MINISTERE DE LA CULTURE ET DE LA COMMUNICATION

PROCES-VERBAL

La Commission consuitative d'aide aux ensembles de musigue professionnels s'est réunie 4 la direction
régionale des affares culturelles du Nord — Pas-de-Calais le 10 février 2015 sous la presidence de Madame
Marie-Christine de La Conté, direclrice régionale.

MEMBRES PRESENTS :

—Bruno Humetz: Directeur de [APPSEA, association de préfiguration du péle supérieur
d'enseignements artistiques du Nord - Pag-de-Calais,

- Caroline Sonrier . Directrice de 'Opéra ds Lille,

— Clvier Caro ; Directeur du conservatoire a rayonnement communal de Maubeuge,

— Sébastien Mahieuxe : Chargé de programmation musicale pour Contrepoints 62 et le centre culturel de
Entente cordiale — Chateau d'Hardelot,

~ Philippe Danel : ancien Directeur artistique delégué de I'Orchestre National de Lille,

- Nicolas Lefevre ; Directeur de la Gave aux Poétes,

— Micheline Ferrando : Coordinatrice pour les actions culturelles musiques — Rectorat DAAC,

— Céline Ledue : Conseil-consuttant Musiques Actuelles (matin),

— Hugues Rousé : Responsable du département Jazz du Conservatoire a Rayonnemernt Départemental
de Tourcoing,

- Bertrand Lanciaux : Secrétane Général du Conservatoire 4 Rayennement Régional de Lille,

~ Marie-Dominique Trompette : Consell Programmation Baroque du Festival Embaroquement immédiat
de Valenciennes.

MEMBRES EXCUSES :

~ Patrick Bave : Directeur de Ia Clef des Chants,
- Céline Leduc ; Conseil-consuitant Musigques Actuelles (aprés-midi).

REPRESENTANTS PRESENTS, MINISTERE DE LA GULTURE ET DE LA COMMUNICATION :

- Marie-Christiane de La Contg : Directrice réglonale des affarres culturelles du Nord - Pas-de-Calais,
— Frédéric Bourdin : Conseiller Musique et Danse,
— Didier Braem : Inspecteur Musique, Direction générale de la créalion artistique.

Marie-Christiane de La Conté, directrice régionale, acrueille et remercie 'ensemble des participants.

Al cours de la commiission, 1 mandat a &té donné de la fagon suivante
- le 10 février aprés-midi, Mme Céline Leduc donne pouvoir @ Monsieur Nicolas Lefevre.

Le nombre de votants est de 11. Le quorum étant aiteint, la commission peut commencer et valablement
délibérer par vote.

Rk gk
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Les dossiers sont ensuite examinés par type de demande. aide au conventionnement, aide a la
structuration et aide au projet.

Pour chaque dossier exaining, le conselller musique ouvre le débat par une présentation de la structure, son
activité et un bref résumé du parcours déja accompli.

Le débat s'engage ensuite & parlir du projet présenté a la commission et, le cas échséant, sur les spectacles
auxyuels les membres ont pu assister.

La commission délibére sur Fopportunité ou non d'alfouer le type d'aide sollicité et se prononce par vote a
main levée.

Les avis consultatifs rendus par fa commission sont un outil d'aide a la decision pour la Direction régionale
des affaires culturelles, sachant que la décision définitive d'atiribution ou non d'une aide aux ensembles de
musique professionnels porteurs de création et d'innovation est prise par le préfet de région sur proposition
de 1a directrice régionale des affarres culturelles, et est notifiée au demandeur par &crit par la DRAG.

I est rappelé que la commission a un réle consultatif ef que ses membres sont tenus au secret des
Jelibérations auxquelles ils participent ou assistent et ce, afin que la parcle soit [a plus libre possible Seule
ia DRAG est habilitée a informer les structures des avis rendus par la commission et de la décision prise.

Les membres de la comimission ayant un intérat lors des délibérations doivent en informer celle-ci Ayant une
connaissance du dossier, Ils en font bénéficier 'ensemble de la commission avant de se retwer pour les
débats,

Lors de ia réunion du mardi 10 tévrier 2015, la commussion a étudié les dossiers de 12 structures.

- .a commission s'est prononcée par vote sur 9 dossiers :
aide au conventionnement :
Satirine SARL- avis favorable

side A la structuration ;
Lollectif Tana — avis favorable

gide au projet :

Alia Mensg — avis défavorable

Vaillulines / Les Biskotos — avis favorable
Ensemble Contraste — avis défavorable
Harmonia Sacra — avis favorable
Hémiolia — avis défavorable

LU'Echappée — avis défavorable

Reine de ceeur — avis défavorable

- 3 dossiers ne faisaient pas lobjet d'une déliberation:

2 structures sont en 3éme année de conventionnement (2013-2015)
— La Grande Ecurie et la Chambre du Roy,
— Muzzix.

1 structure est en 2éme année de conventionnement (2014-20186) :
— Le Concert d'Astrée,

Fait 4 Lille, le 4 mars 2015
Pour le préfat de la région

Nord-Pas-de-Calars et par délégation,
la Directrice régionale
des affaires culturelles,

g

Marie-Christiane de La Conté



