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DECISION PORTANT MODIFICATION DE LA DECISION N°2021-5146 :
DESIGNATION DES MEMBRES DU COLLEGE DES REPRESENTANTS
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE OCCITANIE SIEGEANT AU
SEIN DE LA COMMISSION DE CONTROLE PREVUE A L’ARTICLE
L.162-23-13 DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE

le Code de la sécurité sociale et, notamment les articles L162-23-13, R162-35 et suivants ;

la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires et notamment son article 69 ;

la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Fordonnance n° 2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les
unions régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions ;

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

le décret n° 2011-1209 du 29 septembre 2011 modifiant les dispositions relatives au contrdle de la
tarification a l'activité des établissements de santé ;

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

le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur Didier JAFFRE, Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie, a compter du 20 avril 2022 ;

le décret n°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de soins
de suite et de réadaptation ;

la décision ARS Occitanie/2021 n°5146 prise par le Directeur général de I'’Agence régionale de santé
Occitanie portant désignation des membres du collége des représentants de 'ARS Occitanie siégeant
au sein de la commission de contrdle, en date du 13 octobre 2021 ;

le courrier CABDDO-2024D/2372 du 12 mars 2024 de I'Union nationale des Caisses d’'assurance
maladie (UNCAM) désignant les membres du collége assurance maladie a la Commission de
contréle T2A de I'Occitanie.

Considérant l'article R. 162-35 du code de la sécurité sociale qui prévoit notamment : « Les membres de la
commission sont nommés pour cinq ans. Des suppléants en nombre égal a celui des titulaires sont désignés
dans les mémes conditions. Le remplacement d’'un membre de la commission, en cas de cessation de
fonctions au cours du mandat, s’effectue dans les mémes conditions que sa nomination et pour la durée du
mandat qui reste a courir.

Le président de la commission est désigné par le directeur général de I'agence régionale de santé parmi les
représentants de l'agence. »

Décide

Agence Régionale de Santé Occitanie - R76-2024-07-08-00006 - Décision ARS Occitanie 2024-3970 DECISION PORTANT
MODIFICATION DE LA DECISION N°2021-5146 : DESIGNATION DES MEMBRES DU COLLEGE DES REPRESENTANTS
RECIONAIE DE SANTE OCCITANIE SIECEANT ALIT 1899212 DI 1 COPE DE | A QECLIRITE SOCIAI E



Article 1 :

L’article 1 de la décision n°® 5146 susvisée est modifié comme suit :

La composition du collége des représentants de 'Agence régionale de santé Occitanie siégeant au sein de la

commission de contrdle est fixée comme suit :

TITULAIRES SUPPLEANTS
Mme Julie SENGER M. Thomas RUGI
Mme Véronique GHADI M. Philippe MERRICHELLI

M. Mathieu PARDELL

Mme Murielle KORDYLAS

Mme Charlotte HAMMEL

M. Denis PERY

M. Xavier MARETTE

M. Stéphane RIBAUT

La composition du colléege des représentants de I'’Assurance maladie, désignés par TUNCAM, siégeant au

sein de la commission de contréle :

TITULAIRES

SUPPLEANTS

M. Philippe TROTABAS

Mme Noémie BONNET-ALDIGIER

Mme Isabelle COMTE

M. Stéphane COBIGO

Mme Sophie RUGGIERI

Mme Marie-Claude CABANEL

Mme Isabelle VERIEN

M. Sary NASSAR

Mme Véronique DELAGNES-CHARASSON

Mme Sophie SARFATI

Article 2 :

Mme Julie SENGER est nommée Présidente de la commission de contréle. En cas d’absence ou
d’indisponibilité de Mme Julie SENGER, la présidence sera assurée par M. Thomas RUGI.

Article 3 :
La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.
Article 4 :

Le recours contentieux contre la présente décision peut étre formé devant le tribunal administratif
territorialement compétent dans un délai de deux mois a compter de sa date de publication au recueil des
actes administratifs.

Article 5 :

La Directrice de l'offre de soins et de 'autonomie de I'Agence régionale de santé Occitanie est chargée de
I'exécution de la présente décision.

Montpellier, le Iundi 8 juillet 2024

Pour le Directeur Général
de I'Agence Régionale de Santé Occitanie
et par délg¢gation,
La Directrice Géjdérale Adjointe

Le Directeur Général

Sophie ALBERT
Didier JAFFRE
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Arrété ARS Occitanie / 2024-3444 : révision annuelle de I'arrété portant liste des postes relevant d’'une
spécialité pour laquelle I'offre de soins est ou risque d’étre insuffisante, par établissement et par spécialité

Le Directeur Général
de I’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le Code de la santé publique, et notamment ses article R. 6152-404-1 et R. 6152-508-1 ;

Vu laloi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires ;

Vu la loi n°2015-29 du 16 janvier 2015 relative a la délimitation des régions aux élections régionales et
départementales et modifiant le calendrier électoral ;

Vu [l'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les Agences Régionales de Santé et les
unions régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

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

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur Didier JAFFRE en qualité de Directeur
Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu le décret n°2017-327 du 14 mars 2017 portant création d’'une prime d’exercice territorial et d’'une prime
d’engagement de carriére hospitaliére ;

Vu le décret n°2017-326 du 14 mars 2017 relatif a l'activité partagée de certains personnels médicaux,
odontologiques et pharmaceutiques et créant la convention d’engagement de carriere hospitaliére pour
les praticiens contractuels et les assistants des hopitaux ;

Vu larrété du 14 mars 2017 fixant les modalités d’application des dispositions relatives a la prime
d’engagement de carriére hospitaliére ;

Vu l'arrété 2017 — 2318 portant liste des postes relevant d’'une spécialité pour laquelle I'offre de soins est
ou risque d’étre insuffisante, par établissement et par spécialité ;

Considérant I'avis favorable de la commission régionale paritaire en date du 3 juin 2024 concernant la liste
des postes par établissement et par spécialité pour laquelle I'offre de soins est ou risque d’étre

insuffisante

Agence Régionale de Santé Occitanie
26.98 Parc-Club ¢ <naire
I::"ki Lll\u}{(\111L1~11h];mm\1l”11'ullHgi 30001 e o C\ b T

25, rue He ecquerel - CS 3 . . DE LA REFONDATION
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 " Occitanie -

CNn 2023
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Considérant l'article R. 6152-404-1 du code de la santé publique qui dispose en son 9¢ alinéa : « La liste des
postes relevant d’une spécialité pour laquelle I'offre de soins est ou risque d’étre insuffisante est arrétée, par
établissement et par spécialité, pour trois ans, révisable annuellement, par le directeur général de I'agence
régionale de santé sur proposition des directeurs d’établissements et apres avis de la commission régionale
paritaire. »

ARRETE

Article 1¢":

La révision pour I'année 2024 de la liste des postes par établissement et par spécialité pour laquelle I'offre
de soins est ou risque d’étre insuffisante est annexée au présent arrété.

Article 2 :

Cette liste a été arrétée le 12 juillet 2017, elle est révisable annuellement par le Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé sur proposition des directeurs d’établissements et aprés avis de la commission
régionale paritaire.

Article 3 :

Les recours contre le présent arrété sont a former auprés du Tribunal Administratif territorialement
compétent, dans un délai de deux mois a compter de sa notification pour le bénéficiaire, de sa publication
pour les tiers.

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

Article 4 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie de '’Agence Régionale de Santé Occitanie est chargée de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région

Occitanie.

Fait a Montpellier, le 4 juillet 2024

Le Directeur Général

2
Agence Régionale de Santé Occitanie
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ANNEXE : liste des postes relavant d’une spécialité pour laquelle I'offre de soins est ou risque
d’étre insuffisante par établissement et par spécialité

CH ALBI

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation
Radiologie

Médecine d’urgences
Gériatrie

Médecine nucléaire

== N =N

CH ALES

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie
Réanimation
Gynécologie obstétrique
Radiologie

Médecine d’urgences
Psychiatrie
Pédopsychiatrie
Médecine physique et réadaptation
Cardiologie
Pneumologie

Chirurgie orthopédique
Médecine interne
Oncologie

AN N2 D NN =

CH ARIEGE COUSERANS

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation
Radiologie

Psychiatrie
Pédopsychiatrie
Gériatrie

Gynécologie obstétrique
Chirurgie digestive
Médecine

Médecine d’'urgence
MPR

NININ= (=2 =2INN =S
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CH AUCH

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation
Cardiologie

Gériatrie

Gynécologie obstétrique
Médecine générale
Médecine du travail
Médecine physique et de réadaptation
Radiologie

Médecine d’'urgences
Pédiatrie

Pneumologie

Oncologie

A DNIN=INN=IN =N

CH BAGNOLS sur CEZE

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation
Radiologie

Médecine polyvalente
Médecine interne
Gériatrie

Médecine d’urgences
Pneumologie
Gynécologie obstétrique
Pédiatrie

Cardiologie

Chirurgie viscérale
Chirurgie orthopédique

AlalalalalalNd = ININ =N

CH BEDARIEUX

Spécialités Nombre
postes

Gériatrie
Médecine générale

=N

CH BEZIERS

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation
Radiologie

Médecine d’'urgence
Psychiatrie
Pédopsychiatrie
Pédiatrie
Gastro-entérologie

2 |W=_2 W IN(O;
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Pneumologie
Oncologie

Gériatrie

Chirurgie viscérale
Chirurgie vasculaire
Médecine générale
Médecine interne
Urologie
Réanimation
Gynécologie obstétrique
Neurologie
Médecine du travail

S| LDNINNIN =W == N ==

CH CAHORS

Spécialités Nombre
postes

Médecine d’urgences
Radiologie

Oncologie

Pédiatrie

Cardiologie
Pneumologie
Gynécologie obstétrique

NI=(=IN=DN—=

CH CARCASSONNE

Spécialités Nombre
postes

ORL

Radiologie

Médecine d’urgences
Cardiologie

Pédiatrie

Médecine générale
Gastro entérologie
Soins palliatif
Oncologie (hématologie)
Gériatrie

Réanimation
Rhumatologie
Pneumologie
Médecine nucléaire
Chirurgie orthopédique
Anesthésie réanimation
Médecine interne
Infectiologie

Santé publique
Hygiéne hospitaliere
Pharmacie

AlalalalalN= = N=IN W == NN W=
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CH CASTELNAUDARY

Spécialités Nombre
postes
Médecine d’'urgence 3
Gériatrie 2
Médecine générale 2
Radiologie 2
CH CASTELSARRASIN MOISSAC
Spécialités Nombre
postes
Anesthésie réanimation 3
Radiologie 2
Médecine d’'urgence 2
Chirurgie orthopédique 1
ORL 1
Gériatrie 2
Médecine générale 1
CH CASTRES MAZAMET
Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation

Radiologie

Médecine d’'urgences

Pneumologie

Cardiologie

Gériatrie

Médecine générale

Médecine vasculaire/angiologie
Médecine interne

Maladies infectieuses
Gastro-entérologie

Rhumatologie

Oncologie

Hématologie

Ophtalmologie

Médecine intensive et réanimation
Médecine Physique et Réadaptation
Pédiatrie

Chirurgie orthopédique et traumatologie
Gynécologie obstétrique

AlalaaN RN =N WWININININ O

Neurologie
ORL
CH CONDOM

Spécialités Nombre

postes
Médecine générale 2
Médecine d’urgences
Gériatrie 1
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CH DECAZEVILLE

Spécialités Nomtbfe
postes
Médecine d’'urgences 2
Médecine générale et polyvalente 2
CH FIGEAC
Spécialités Nomtbre
postes
Médecine d’urgences 1
Médecine cardiovasculaire 1
CH du GERS
Spécialités Nomtbre
postes
Psychiatrie 4
Pédopsychiatrie 2
Médecine polyvalente 1
CH GOURDON
Spécialités Nomtbre
postes
Radiologie 1
Gériatrie 2
Médecine générale 2
CH LAMALOU
Spécialités Nomtbre
postes
MPR 2
CH LANNEMEZAN
Spécialités Nomtbre
postes
Psychiatrie 4
Pédopsychiatrie 3
Médecine générale 2
Médecine d’'urgence 1
Anesthésie 1
Hépato gastro entérologie 1
CH LAVAUR
Spécialités Nombre
postes
Anesthésie réanimation 2
Pédiatrie 1
Pédopsychiatrie 2
Psychiatrie 2
Gynécologie obstétrique 1
7
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| Médecine d’urgences | 2
CH LOZERE
Spécialités Nomtbre
postes
Anesthésie réanimation 3
Radiologie 2
Médecine d’'urgence 3
Cardiologie 1
Pédiatrie 2
Médecine interne 2
Pharmacie 1
Biologie 1
Neurologie 1
Rhumatologie 1
Urologie 1
Chirurgie viscérale 1
Biologie médicale 1
Gériatrie 2
Gastro entérologie 1
Gynécologie obstétrique 1
Pneumologie 1
CH MARCHANT
Spécialités Nomtbre
postes
Psychiatrie 7
Pédopsychiatrie 2
CH MAS CAREIRON
Spécialités Nombre
postes
Psychiatrie 2
CH MILLAU
Spécialités Nomtbre
postes
Anesthésie réanimation 3
Médecine d’'urgence 3
Gynécologie obstétrique 2
Radiologie 1
Psychiatrie 3
Gériatrie 2
Pédiatrie 1
8
Agence Régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc-Club du Millénaire 3 ;
- >  CONSEIL NATIONAL
25, rue Henri Becquerel - CS 3 = =
,Lit'ua‘ \I(])—I\TPPBLLI]F,R ('H():X gum ‘ 1' Occitanie I\/ Cot o sl
< A T 2023
M 2028

occitanie.ars.sante.fr

ARS OCCITANIE - R76-2024-07-04-00010 - Arrété des postes par spécialités éligibles a la PECH



EX
REPUBLIQUE g r '
FRANCAISE ’

o @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Occitanie

Egalité
Fraternité

CH MONTAUBAN

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation
Cardiologie

Médecine physique et de réadaptation
Gériatrie

Réanimation médicale
Chirurgie orthopédique
Psychiatrie
Pédopsychiatrie
Neurologie

Médecine d’'urgences
Odontologie

Imagerie médicale
Hépato gastro entérologie
Pneumologie
Rhumatologie
Gynécologie obstétrique

N2 INW=2BR=2NBENDNN 2NN

CH NARBONNE

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation
Pneumologie
Gynécologie obstétrique
Cardiologie

Psychiatrie

Radiologie

Gériatrie
Pédopsychiatrie
Neurologie

N[ =N =N

CH PERPIGNAN

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation
Oncologie

Gériatrie

Médecine d’urgences
Hématologie
Médecine générale
Neurologie

Chirurgie viscérale
Néonatalogie
Anatomopathologie
Médecine légale
Urologie

R LR R R RARININ == INW
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CH PONT SAINT ESPRIT

Spécialités Nombre
postes
Gériatrie 1
Médecine polyvalente 1
CH PONTEILS
Spécialités Nombre
postes
Gériatrie 1
Médecine 1
Pharmacie 1
CH REVEL
Spécialités Nombre
postes
Gériatrie 1
Médecine générale 1
CH RODEZ
Spécialités Nombre
postes
Anesthésie réanimation
Radiologie
Médecine d’urgences
Pneumologie
Cardiologie

Chirurgie vasculaire

Chirurgie viscérale et digestive
Chirurgie orthopédie

ORL

Ophtalmologie

Pédiatrie

Pédopsychiatrie
Anatomo-cyto-pathologie
Neurologie

Gynécologie obstétrique
Médecine de la douleur et palliative
Gériatrie

Rhumatologie

Gastroentérologie

Médecine physique et réadaptation
Médecine vasculaire

Maladies infectieuses et tropicales
Endocrinologie

Hématologie

Médecine interne

Oncologie

Pharmacie
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Biologie médicale

Médecine intensive réanimation
Médecine générale
Néphrologie

Dentiste

= INI®O=(N

CH SAINT AFFRIQUE

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation
Médecine d’'urgences
Gynécologie obstétrique
Gériatrie

Pédiatrie

=N =N =

CH SAINT CERE

Spécialités Nombre
postes

Médecine générale
Gériatrie

Médecine d’urgences
MPR

Radiologie

_ =D ==

CH SAINT GAUDENS

Spécialités Nombre
postes

Gériatrie

Radiologie

Anesthésie réanimation
Gynécologie

Pédiatrie

Oncologie

Urgences

=LA DDA N ==

HOPITAUX DU BASSIN DE THAU

Spécialités Nombre
postes

Anesthésie réanimation
Radiologie

Médecine d’urgences
Pneumologie
Infectiologie

Gériatrie

Cardiologie
Réanimation

Pédiatrie

AN =D DN—
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Psychiatrie

Gastroentérologie

Urologie

Ophtalmologie

_ =N

CH TARBES-LOURDES

Spécialités

Nombre
postes

Anesthésie réanimation

Gynécologie obstétrique

Néphrologie

Neurologie

Radiologie

Médecine d’'urgences

QNN [=IN[O1

CH THUIR

Spécialités

Nombre
postes

Psychiatrie

Pédopsychiatrie

CH VILLEFRANCHE DE ROUERGUE

Spécialités

Nombre
postes

Médecine d’'urgence

Gériatrie

Gynécologie

Anesthésie réanimation

Endocrinologie

Pneumologie

Gastro entérologie

Médecine générale

Radiologie

Pédiatrie

MPR

Urologie

Orthopédie

SRR A AR AN === WINN|W

CH INTERCOMMUNAL VAL D’ARIEGE

Spécialités

Nombre
postes

Anesthésie réanimation

Cardiologie

Radiologie

Gériatrie

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique
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Gastro entérologie

Neurologie

Néphrologie

ORL

Médecine générale

Réanimation

Médecine interne

Endocrinologie

Pneumologie

Chirurgie orthopédique et traumatologie

Oncologie

Médecine d’'urgences

Chirurgie orale

Pédiatrie

Chirurgie viscérale digestive

Médecine vasculaire angiologie

Chirurgie dentaire

22 NW=2ININNW=RINDNO=2ININ|W

CHU NIMES

Spécialités

Nombre
postes

Anatomo-cytopathologie

Psychiatrie

Urgences

Médecine gériatrique

Imagerie

MPR

=N = W[ ==

CHU TOULOUSE

Spécialités

Nombre
postes

Anesthésie réanimation

12

Radiologie

2

Psychiatrie

3

CHU MONTPELLIER

Spécialités

Nombre
postes

Anesthésie réanimation

Psychiatrie

Urgences

Imagerie

N=~ O
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Arrété n® 2024-4131 modifiant I'arrété du 22 juin
2020 relatif au projet régional DOMOPLAIES
d'expertise, d'appul et de coordination pour
optimiser |'orientation et faciliter la prise en
charge de proximité des patients atteints de

plaies chroniques et/ou complexes
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Arrété n° 2024-4131
modifiant I'arrété du 22 juin 2020 relatif au projet régional DOMOPLAIES
d’expertise, d’appui et de coordination pour optimiser I’orientation et faciliter la prise en
charge de proximité des patients atteints de plaies chroniques et/ou complexes

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-31-1 et R. 162-50-1 a R. 162-50-14
et suivants ;

Vu le décret en date du 20 avril 2022 portant nomination de M. Didier JAFFRE en qualité de Directeur
Général de I'Agence Régionale de Santé d’Occitanie ;

Vu l'arrété du Directeur Général de 'ARS Occitanie n° 2019-2390 du 5 juillet 2019 relatif au projet
régional DOMOPLAIES d’expertise, d’appui et de coordination pour optimiser I'orientation et faciliter
la prise en charge de proximité des patients atteints de plaies chroniques et/ou complexes ;

Vu l'arrété du DG ARS Occitanie N° 2020- 1984 en date du 22 juin 2020 modifiant I'arrété initial du 5
juillet 2019, relatif au projet régional expérimental art.51 Parcours de santé DOMOPLAIES ;

Vu l'arrété du 17 janvier 2024 déterminant le montant prévisionnel de la dotation annuelle du fonds
pour l'innovation du systéme de santé pour I'exercice 2024 ;

Vu l'arrété du 8 avril 2024 fixant pour I'année 2024 le montant des crédits attribués aux agences
régionales de santé au titre du fonds d’intervention régional et le montant des transferts prévus
a l'article L. 174-1-2 du code de la sécurité sociale et I'arrété du 21 juin 2024 modifiant I'arrété
du 8 avril 2024 précité ;

Vu la circulaire n® SG/2018/106 du 13 avril 2018 relative au cadre d’expérimentation pour les
innovations organisationnelles prévu par I'article 51 de la LFSS pour 2018 ;

Vu la décision ARS Occitanie N°2023-3696 du 26 juillet 2023 publié au RAA Occitanie du 1°" aolt
2023 portant délégation de signature du Directeur Général de '’Agence Régionale de Santé
Occitanie et les décisions modificatives N°2023-5933 du 28 novembre 2023 publiée au RAA
Occitanie du 1°" décembre 2023 et N°2024-0569 du 22 février 2024 publiée au RAA Occitanie
du 28 février 2024 ;

Vu les délibérations du conseil de surveillance de I'ARS Occitanie en date du 20 décembre 2023
portant fixation du budget initial 2024 de I'agence (budget principal et budget annexe), du conseil
d’administration de ’Agence Régionale de Santé d’Occitanie réuni le 24 juin 2024 portant sur la
fixation du budget rectificatif n°2 de I'agence (budget principal et budget annexe) ;

Vu l'avis du comité technique de I'innovation en santé en date du 12 juillet 2024 ;
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Fravermind Decitanie .,
Considérant que l'objectif de I'expérimentation est de tester le financement forfaitaire d’'une
combinaison de services proposée aux acteurs de premier recours facilitant I'orientation, le
diagnostic, le traitement, la prise en charge globale et coordonnée des patients porteurs de plaies
chroniques et complexes de la région Occitanie visant le maintien dans leur lieu de vie ou le retour a
domicile, s’appuyant sur un avis d’expert et des outils numériques ;

Considérant que ce projet est conforme aux dispositions susvisées et qu’il répond a une véritable
problématique de santé publique, en lien avec les pathologies chroniques et a un fort enjeu
économique ;

Considérant la nécessité de prolonger de 5 mois I'expérimentation correspondant a un temps
d’analyse des résultats de I'évaluation finale ;

Considérant la demande de report de la date de fin d’expérimentation du 31 aolt 2024 au 31 janvier
2025 acceptée par le CTIS ;

Considérant le cahier des charges annexé au présent arrété ;

Arréte :

Article 1°": L’article 3.1 de I'arrété N° 2020- 1984 en date du 22 juin 2020 est modifi€ comme suit :
Les termes « 55 mois (7 mois préparatoires et 48 mois de mise en ceuvre du forfait » sont remplacés
par les termes « 5 ans (7 mois préparatoires et 4 ans et 5 mois de mise en ceuvre du forfait), soit
une fin d’expérimentation au 31 janvier 2025».

Article 2 : Le cahier des charges, susvisé, de I'expérimentation « DOMOPLAIES » modifié et annexé
au présent arrété abroge et remplace le cahier des charges annexé a 'arrété N° 2020-1984 en date
du 22 juin 2020.

Article 3: Le Directeur des projets de 'Agence Régionale de Santé Occitanie est chargé de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la
région Occitanie,

Article 4 : Le présent arrété peut faire I'objet d’un recours contentieux devant le tribunal administratif
de Montpellier, ceci dans un délai de deux mois a compter de sa publication au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de région Occitanie.

Le tribunal administratif peut étre saisi d’'un recours déposé via la plateforme « Télérecours citoyens »
accessible par le site Internet www.telerecours.fr.

Montpellier, le 12 juillet 2024

Le Directeur Général
De I’Agence Régionale de Santé Occitanie

Pour le Directeur Généralde
PAgence Réglonale de Santk Occitanie et par délégation
le Directeuf des projets

{ (%)
Pascal DURAND
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ARTICLE 51 LFSS 2018

APPUI AUX SOINS DE PREMIER RECOURS DANS LES TERRITOIRES

ARTICLE 51 LFSS
2018

PROJET D’EXPERIMENTATION : DOMOPLAIES

« DISPOSITIF REGIONAL D’EXPERTISE, D’APPUI ET DE COORDINATION POUR OPTIMISER
L’ORIENTATION ET FACILITER LA PRISE EN CHARGE DE PROXIMITE, SUR LEUR LIEU DE
VIE, DES PATIENTS ATTEINTS DE PLAIES CHRONIQUES ET/OU COMPLEXES.

CE DISPOSITIF INTERVIENT DANS LE CADRE D’UN EPISODE DE SOINS ET IL NE SE
SUBSTITUE PAS AUX EFFECTEURS DE SOINS MAIS VIENT EN SOUTIEN DE CEUX-CI. »

PROMOTEUR : CICAT OCCITANIE

CAHIER DES CHARGES VERSION FINALE 4

DATE DES VERSIONS :
e \def:05/07/2019
e Révision : 22/06/2020 version finale 3
e Révision : 24/06/2024 version finale 4

PROPOS LIMINAIRES

Au regard de difficultés rencontrées dans la mise en ceuvre du processus d’évaluation, I'expérimentation DOMOPLAIES
est prolongée de 5 mois a compter du 01/09/2024.

Pour tenir compte de ces 5 mois de prolongation, le cahier des charges de I'expérimentation DOMOPLAIES est modifié
ainsi :

e Page20:§3.1-DUREE DE L'EXPERIMENTATION
e Page20-21:§ 3.3 - PLANNING PREVISIONNEL

e Page46:89.1 - COUVRIR LES MOYENS NECESSAIRES POUR CETTE EXPERIMENTATION INNOVANTE (budget
FIR)

e paged6: §9.2- FINANCEMENT FORFAITAIRE DES ACTIVITES/SERVICES EXPERIMENTES (budget FISS).
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- OBJET ET FINALITE DU PROJET D’EXPERIMENTATION / ENJEU DE

L’EXPERIMENTATION

1.1 - Les enjeux du projet présenté

La prévalence globale de patients porteurs de plaies ouvertes dans la population générale ambulatoire est de 10,2 %,
avec 43% des plaies évoluant depuis plus de 6 semaines. Et pour 33 % des patients, le retentissement sur leur état de
santé est sérieux a sévere. La quasi-totalité des plaies (95 %) requiert des soins locaux.

Selon une estimation SNIIRAM de 2012, réduire le temps de cicatrisation des patients est un enjeu sanitaire et
économique puisque leurs soins représentent environ 1 milliard d’euros uniquement pour les soins de ville.

Enfin, les patients porteurs de plaies chroniques sont des patients fragiles, polypathologiques.
Pour les patients souffrants de plaies chroniques et/ou complexes les enjeux sont :

o d’éviter les ruptures dans leur parcours en renforgant et étendant un dispositif d’appui aux bonnes
pratiques et de coordination auprés des professionnels de santé de premier recours,

e d’améliorer la prise en charge des patients et éviter les hospitalisations non justifiées ou de faciliter la
sortie d’hospitalisation,

e d’améliorer la qualité de la prise en charge et la pertinence des actes/soins en faisant progresser les
pratiques des acteurs de premiers recours,

e de développer I'expertise en plaies et d’harmoniser les pratiques des professionnels de santé experts en
plaies (médecins ou IDE article 51 HPST).

Les professionnels de santé du premier recours ont de fortes attentes pour la gestion des plaies chroniques et/ou
complexes afin d’éviter les hospitalisations en urgence et apporter au plus pres du lieu de vie, une expertise
complémentaire de leurs connaissances souvent fragmentaires, en particulier sur les interactions des comorbidités,
|’évaluation de la plaie et les stratégies thérapeutiques modernes. Les professionnels de santé indiquent qu’ils
connaissent peu les dispositifs médicaux et la prise en charge globale de ces situations qui est peu enseignée dans les
cursus médicaux et paramédicaux.

Au lancement de I'expérimentation DOMOPLAIES, il existait des réseaux territoriaux de santé, des MAIA, des CPTS, et
les dispositifs d’appui a la coordination (DAC) étaient annoncés. Depuis, en Occitanie 13 DAC ont été créés au
01/07/2022 et sont eux-mémes en phase de montée en charge et de maturation.

Ces dispositifs ne disposent pas a aujourd’hui, ou de fagon trés exceptionnelle, de la compétence adaptée a la
coordination de la complexité des situations médicales liées aux patients pour lesquels la plaie est le cofacteur morbide
principal et dont la cicatrisation est interdépendante des autres pathologies.

1.2 - Définition des plaies prises en charge

(source : Arrété du 17 avril 2015 portant cahier des charges des expérimentations relatives a la prise en charge par télémédecine des
plaies chroniques et/ou complexes mises en ceuvre sur le fondement de I'article 36 de la loi n.2013-1203 de financement de la
sécurité sociale pour 2014)

1.2.1 - La plaie chronique

Une plaie chronique est une plaie dont le délai de cicatrisation est allongé. Une plaie est considérée comme
chronique aprés 4 a 6 semaines d’évolution selon son étiologie. Les causes de plaie chronique incluent
notamment les ulceres de jambe, les escarres, les plaies du diabétique et les moignons d’amputation « Les
pansements, indications et utilisations recommandées». HAS, avril 2011  http://www.has-
sante.fr/portail/upload/-docs/application/pdf/2009-01/pansements_synthese_rapport.pdf

1.2.2 - La plaie complexe

Une plaie est reconnue comme étant complexe, dés lors qu’elle est évaluée comme telle par le professionnel de
santé requérant qui en assure la prise en charge. L'absence de signe de cicatrisation et le caractere complexe des
plaies sont le plus souvent multifactoriels et peuvent étre expliqués par :

e des facteurs liés au patient (absence d’évaluation des comorbidités ou des facteurs contributifs a la plaie,
difficultés liées au comportement et a la coopération du patient) ;

o des facteurs liés a la plaie (surface, volume, atteinte des tissus nobles, diagnostic erroné de I'étiologie de la
plaie, absence de diagnostic des complications infectieuses ou ischémiques de la plaie) ;

o des facteurs liés aux compétences et aux connaissances des professionnels de santé (absence de
protocoles de soins standardisés ou appropriés) ;
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e des facteurs liés aux difficultés environnementales ou sociales en termes de ressources disponibles pour le
traitement de la plaie.

1.3 — Critéres d’inclusion et motifs de sortie du dispositif DOMOPLAIES

DOMOPLAIES se positionne comme un dispositif expert dans le cadre d’un appui a un épisode de soins « bordé » par
des criteres d’inclusion et de sortie du dispositif.

1.3.1 — Critéres d’inclusion

Les patients inclus dans le dispositif DOMOPLAIES sont ceux qui présentent les critéres d’inclusion correspondant
a la définition des plaies chroniques et/ou complexes (cf. § 1.2) Si des patients relévent d’une situation d’urgence,
ils ne sont pas inclus dans le dispositif mais orientés par le dispositif vers la prise en charge adaptée.

1.3.2 — Criteres de sortie du dispositif

Les critéres de sortie identifiés sont :

Criteres de sortie du dispositif DOMOPLAIES

Cicatrisation complete

Déménagement hors de la zone d’activité

Evolution favorable de la plaie

Patient perdu de vue

Décés du patient

Entrée dans une structure de soins
(transfert a I’hopital (MCO) pour une pathologie liée a la
plaie ou a un autre probleme

1.4 - Le projet d’expérimentation en synthése

Dans un domaine ou I'expertise est rare, le réseau ville-hopital CICAT Occitanie propose d’expérimenter dans le cadre
de l'article 51 LFSS 2018 le financement forfaitaire d’un dispositif régional spécialisé pour, dans le cadre d’un épisode
de soins, faciliter la prise en charge et orienter les patients de la région Occitanie atteints de plaies chroniques et/ou
complexes.

5 services sont proposés :
e |'orientation du patient vers les experts en plaies chroniques et/ou complexes adaptés a la situation,
e |'expertise en plaies et cicatrisation,
e [|'appui ala coordination pour les acteurs de premiers recours,
e latélémédecine sur le lieu de vie des patients,

e |'amélioration des pratiques professionnelles dans un objectif de qualité des soins et de pertinence des actes.

L’ensemble du dispositif DOMOPLAIES s’appuie sur les recommandations suivantes :

- «Plaies chroniques : prise en charge en ville" élaborées par la CNAM dont le contenu a été validé
scientifiquement par la Société Frangaise et Francophone des Plaies et Cicatrisation, apres avis de la
HAS,

-« Fiches pratiques sur les indications respectives des actes de télémédecine dans I'évaluation et le

suivi a distance des plaies chroniques et/ou complexes » du collectif e-Santé Plaies (SFFPC-CATEL),
juin 2019
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Hors article 51 LFSS 2018 : Un 6™ et nouveau service concernant I'éducation thérapeutique du patient sera
développé.

e Le réseau CICAT Occitanie développera en paralléle des services proposés dans I'expérimentation article 51
LFSS, un nouveau et 6™ service qui concerne la mise en place d’un programme d’éducation thérapeutique
spécifique aux plaies chroniques et/ ou complexes. Ce programme d’ETP sera soumis a |'autorisation de I’ARS
et pourra bénéficier de financement par I'intermédiaire du FIR.

Cette organisation s’inscrit dans le cadre du parcours coordonné par le médecin traitant. Elle vient :

e en appui de celui-ci afin que I'expert en plaies lui apporte son avis et lui adresse une proposition de plan de
soins (PPS),

o laider a 'orientation des patients lorsque la situation médicale le nécessite ; elle peut également I'organiser
pour lui.

La coordination du parcours du patient est organisée de fagon graduée du régional vers le territoire afin de mailler le
territoire régional (centres de cicatrisation, réseaux territoriaux, ...).

Il s’agit d’éviter les hospitalisations ou d’accompagner leurs sorties par une prise en charge et un suivi coordonnés
par le réseau grace aux professionnels experts en plaies du réseau : médecins (salariés ou libéraux), infirmiéres
déléguées (article 51 loi HPST).

Un protocole de coopération (article 51 Loi HPST) est déja opérationnel (validé HAS, autorisé ARS). La mise en ceuvre
de ce protocole permet aux IDE déléguées (toutes libérales au 30/09/2018), d’évaluer la plaie chronique et/ou
complexe et d’établir une proposition de plan de soins (PPS).

e Sa mise en ceuvre augmente le nombre de professionnels de santé experts dans la région. Les IDE
expertes déléguées réalisent (en ex-Languedoc-Roussillon) 54 % des actes de télémédecine. Comme
prévu par le protocole, leur proposition de plan de soins fait I'objet d’une validation systématique par le
médecin expert délégant.

Un centre d’appel régional aux compétences spécialisées dans les plaies est a disposition de tous les professionnels
de la région, notamment de premier recours pour orienter au mieux le patient.

e Le centre d’appel est chargé d’orienter le patient en I'incluant dans le dispositif ou en le réorientant vers
la prise en charge adaptée si situation urgente.

e Le centre d’appel est chargé de préparer I'inclusion des patients ;

e une IDE « case manager » experte en plaies chroniques et/ou complexes :
- détermine si la demande correspond aux critéres d’inclusion « plaies chroniques et/ou complexes »,
- oriente vers I'expert le plus pertinent au regard de la pathologie causale,
- suit la mise en ccuvre du PPS par le patient et le médecin traitant

Pour évaluer la plaie et la situation médicale des téléconsultations de diagnostic et de suivi, sont réalisées, quel que
soit le lieu de vie du patient : domicile (54 %), EHPAD (33 %), SSR, Cliniques, CH, HAD, SSIAD (pour un total de 13 %),
afin de permettre a I'expert de formuler un avis.

e Les technologies mobiles utilisées pour réaliser les téléconsultations permettent une vraie rupture
organisationnelle en donnant la possibilité aux experts du réseau de prendre en charge a distance les
patients sur leur lieu de vie, sans les déplacer systématiquement pour une consultation présentielle de
diagnostic et/ou de suivi.

e Pendant la téléconsultation, I'infirmiére de 1° recours est obligatoirement présente aux cOtés du
patient et assiste I'expert dans I’évaluation de la plaie. Cela permet également un échange entre I'expert
et l'infirmiere de 1° recours, ce qui n’est pas possible dans une consultation présentielle classique et en
téléexpertise.
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Ce dispositif, qui conjugue un réseau d’experts et I'appui a la coordination aupres des acteurs de premier recours en
difficultés de prise en charge, a également pour objectif d’améliorer la qualité des soins et la pertinence des actes par
I’harmonisation des pratiques des experts en plaies chroniques et/ou complexes et la formation des acteurs de
premiers recours.

» Cedispositif releve d’une situation de financements dérogatoires pour laquelle il est proposé :

e un financement forfaitaire au parcours dans le cadre d’un appui a un épisode ou une séquence de soins.

1.5 - Le projet détaillé de I'expérimentation

1.5.1 -Les 5 services opérationnels et les objectifs du dispositif

Le dispositif d’expertise, d’appui et de coordination des plaies chroniques et/ou complexes réunit et met a disposition :
A — Un service d’orientation régional spécialisé en plaies chroniques et/ou complexes, joignable par un numéro
d’appel unique pour :

» répondre rapidement a la demande du bindme médecin et infirmiére de 1*" recours en charge du patient
dans le cadre du parcours coordonné par le médecin traitant,
» qualifier la demande d’inclusion selon les critéres d’inclusion relatifs aux plaies complexes et/ou
chroniques,
» organiser la mise en lien, par téléconsultation du patient et de I'IDE de 1°" recours ou IDE en structure qui
est située au lit du patient, avec I'expert en plaies complexes et/ou chroniques,
suivre la mise en ceuvre de la proposition de plan de soins avec le médecin traitant et le patient,

Y

» rediriger, selon l'avis de I'expert aprés la téléconsultation et si cela est nécessaire, I'appui a la
coordination du parcours du patient aux acteurs de cicatrisation de territoire afin de faciliter le parcours
selon I'offre de soins locale.

B — Un service d’expertise régional :

lls mobilisent des experts médecins (libéraux ou salariés) et IDE délégués article 51 HPST (indépendants ou
salariés), reconnus et validés en plaies et cicatrisation ;

Ce service permet :

e de délivrer un avis d’expert (en téléconsultation) principalement aux acteurs de premiers recours
(médecin traitant, infirmiére libérale ou EHPAD) mais aussi aux équipes de soins (SSR, HAD, SSIAD,
cliniques, CH, CHU) pour la conduite a tenir au regard de la situation clinique de leur patient avec une
proposition de plan de soins (PPS).

e de redresser le diagnostic étiologique de la plaie qui est souvent la cause du retard de cicatrisation.
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C - Un service d’appui a la coordination de proximité :

Il a pour mission :
e de se coordonner avec le médecin qui a requis I'avis des experts (médecin traitant, médecin
correspondant, ...) et 'équipe infirmiere,

e d’apporter un appui aux acteurs :

- essentiellement de premiers recours, par une aide a la coordination avec d’autres acteurs
médicaux (coordination complexe) et faciliter le parcours de leur patient quel que soit le lieu de
vie, principalement pour des patients a domicile ou en EHPAD,

- mais aussi auprés des équipes de soins en demande d’expertise (SSR, HAD, SSIAD, cliniques, CH,
CHU).

L’appui a la coordination est mobilisé en fonction des situations médicales et ne concerne pas tous les
patients.

Il est réalisé par :

e les médecins experts du dispositif dit « médecins experts coordonnateurs »,

e les IDE « case managers » spécialisés en plaies.
Cet appui concerne les patients identifiés comme ne pouvant étre pris en charge par un autre dispositif appui
a la coordination (DAC de type PTA, MAIA, CPTS, ...) et nécessitant une coordination spécialisée en plaies.

La répartition de la mission de coordination entre I'IDE « case manager » et les médecins experts s’établit
selon les besoins du parcours de santé a coordonner.

Il s’agit :
- de faciliter I'organisation de rendez-vous avec les médecins spécialisés devant intervenir dans le
soins, I'organisation des hospitalisations (chirurgie, détersion, greffe, ...)

- d’échanger et de transmettre les éléments du parcours patient (PPS, résultats d’examens, ...) aux
équipes en charge du patient,

- de gérer les situations inopinées (réorientation du parcours et réadaptation de la prise en
charge).

D - Un service de télémédecine (accés a I'avis d’experts en télémédecine en mobilité)

Ce service vise a :

e apporter l'avis d’expert en télémédecine, au chevet du patient quel que soit son lieu de vie, grace aux
technologies numériques mobiles de santé,
Les experts en plaies chroniques et/ou complexes, médecins ou IDEs article 51 HPST, sont
obligatoirement assistés, pendant I'acte de télémédecine, par I'IDE de ler recours ou I'IDE de la structure
qui est aux cotés du patient.

e Les actes de télémédecine réalisés se répartissent de la fagon suivante :
- téléconsultation (96 %) avec guidance de l'infirmiére de 1° recours pour exploration de la
plaies
- téléassistance (0,5 %) pour une guidance a certains gestes techniques (détersion, ...),
- téléconsultation audio sans vidéotransmission (3,5 %) : lorsque le réseau télécom ne permet pas
une Vvisiotéléconsultation, une téléconsultation est toujours effectuée en synchrone par un
échange téléphonique entre I'expert, le patient et I'IDE de 1¢" recours.

e Un principe d’examen basé sur des échanges visuels par téléconsultation :

La téléconsultation permet :

o d’analyser la plaie en profondeur grace a I'interaction entre I'expert et I'infirmiére de premier
recours située auprés du patient. Une simple photo peut-étre trompeuse et masquer un
décollement ou un contact osseux au fond de la plaie, ou une exposition tendineuse, que seule
une recherche approfondie par une guidance va pouvoir mettre en évidence,
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e un échange avec le patient afin d’analyser sa capacité a se mouvoir, sa compréhension de la
pathologie, son lieu de vie (présence ou non d’un aidant, conditions d’hygiéne), sa compliance
(état mental, ...).

e un échange entre I'expert avec l'infirmiére de 1* recours qui permet :

o de partager et de déterminer ensemble la proposition de plan de soins, proposition qui
est soumise a la validation du médecin de 1° recours (essentiellement des médecins
traitants). Cet échange entre expert et soignant de 1°" recours n’est pas possible lors d’'une
consultation présentielle ou d’une téléexpertise,

o la guidance a distance (téléassistance pendant la téléconsultation) est une véritable
téléformation, par exemple pour la pose de kit multi-types pour ulcere de jambe pour des
infirmiéres peu formées.

E — Une mission d’amélioration des pratiques et de formation permanente pour faire progresser la qualité et la

pertinence des prises en charge

Cette mission vise a :

o diffuser, au travers de l'avis d’expert, les bonnes pratiques aux acteurs essentiellement de premier
recours : médecins traitants, infirmieres de premier recours,

e développer le réseau d’experts, notamment par la délégation de compétences (protocole de coopération
autorisé par I’ARS),

e développer, adapter a la situation les protocoles de prise en charge,

e animer le réseau régional d’experts, harmoniser les pratiques et organiser des réunions de concertation.

L’objectif final de cette mission est d’assurer la sécurité et la qualité des soins ainsi que la pertinence des actes
sur la base des recommandations existantes.

1.5.2 —Complémentarité des services DOMOPLAIES avec d’autres dispositifs d’appui a la coordination

(DAC) ou établissements hospitaliers

Service d’Expertise Service d’Orientation Service de coordination
d'appui thématique plaies et
cicatrisation

DISPOSITIF DOMOPLAIES apporte, en | DOMOPLAIES oriente vers les | DOMOPLAIES optimise
DOMOPLAIES télémédecine |'expertise en | autres dispositifs d’appui a la | I'articulation avec les
plaies et cicatrisation | coordination (DAC) en cas de | spécialistes d’organes ou les
cohérente avec le projet de | détection d'une | plateaux techniques les plus

santé du patient, ne | problématique autre que celle | adaptés a la situation médicale
pratique pas de soins mais | de la plaie (sociale, autres | de plaies et au secteur
du conseil a la prise en | pathologies, etc.—) ou vers | géographique du patient.

charge par la proposition de | une structure de soins.

plan de soins (PPS) adressée DOMOPLAIES peut aider
au binbme médecin et | DOMOPLAIES par exemple | pendant une hospitalisation (en
infirmiére de 1° recours. oriente vers une HAD en cas | I'absence d’expert) ou prendre
Domoplaies assure le suivi | de besoins: thérapeutiques | le relai en sortie
de la mise en ceuvre des PPS | spécifiques (TPN ou autres | d’hospitalisation (MCO, HAD,
(cf. Service orientation) dispositifs a usage | SSR, ...) en appui des soignants

hospitalier...), soutien dans la | de 1° recours (domicile ou
prise en charge (prise en | EHPAD).
charge de la douleur, palliatif,

pansement complexes...) Dans le cas ou un professionnel
de coordination (IDE ou
médecin) possede une

expertise en plaies voire une
activité d'expert au sein du
dispositif  DOMOPLAIES, la
coordination d'appui_pourrait
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étre déléguée a ce soignant sur
son territoire

Dispositif
dappui a la
coordination
(DAC) ex: PTA,
CLIC...

DAC: Ces dispositifs ne
disposent pas, ou de facon
trés exceptionnelle, d’'une
expertise en plaies.

Ils sollicitent le dispositif
DOMOPLAIES pour un
conseil de prise en charge.

DAC oriente les patients
porteurs de plaies vers
DOMOPLAIES des que la
problématique de Ila plaie
devient le ou un des
problémes prédominants de
la prise en charge.

Dans le cas olu un professionnel
de coordination (IDE ou
médecin) possede une
expertise en plaies voire une
activité d'expert, la
coordination d'appui pourrait
étre assurée par cet expert
coordonnateur sur son
territoire. Le financement de la
mission de coordination ne lui
sera attribué que si celle-ci est
effectuée dans le cadre du
dispositif DOMOPLAIES.

HAD

Etablissement
de santé : ex :

L” HAD prend en charge des
patients porteurs de plaies
pour des soins spécifiques
(Thérapie  par  pression
négative, produits a usage
hospitalier, prises en charge
palliatives, prise en charge
de la douleur) en lien avec
les plaies ou la charge de
travail liée a la plaie(temps
de réfection > 30 min/j);

Action DOMOPLAIES :

- Lorsqu’un expert plaie est
présent dans la structure
HAD, I"HAD n’a plus recours
au dispositif DOMOPLAIES
et le patient sort du
dispositif.

- S’il n’y a pas d’expert plaie
dans la HAD, le dispositif
DOMOPLAIES continue sa
mission d’expertise pour
évaluer [Iévolution de la
cicatrisation. La HAD reste
en place car DOMOPLAIES
n’est pas effecteur de soins

Les experts DOMOPLAIES a
I’occasion d’une
téléconsultation peuvent
étre amenés a proposer,
dans le PPS, un traitement
(TPN, produits a usage
hospitalier, ..) nécessitant
un placement en HAD

L” HAD sollicite DOMOPLAIES
pour un avis d'expertise en
plaies et cicatrisation lorsque
cette expertise n'est pas
disponible au sein de I'HAD.

-dans le cas ou I'HAD possede
un expert connu comme tel par
le dispositif DOMOPLAIES, la
coordination du parcours
pourra étre prise en charge par
I'équipe de I'HAD le temps de
celle-ci, puis le relai pourra étre
repris a la sortie par le dispositif
DOMOPLAIES selon les
nécessités liées a I’évolution de
la situation du patient
(programmation greffe, retour
domicile, ...).

-lorsqu'il n'y a pas d'expertise
en plaies au sein de I'HAD le
dispositif DOMOPLAIES
coordonne le parcours de soins
du patient porteur de la plaie.
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1.5.3 - La mise en ceuvre opérationnelle des services

A. Le service régional d’orientation spécialisé en plaies, accessible par un numéro unique permet aux
professionnels de premier recours de bénéficier de I’avis d’experts

L'orientation a l'inclusion d’un nouveau patient se fait par le centre d’appel régional constitué d’IDEs « case

managers» experts en plaies et de secrétaires médicales. La mission consiste a identifier et a mobiliser les

ressources humaines et techniques présentes sur le territoire et d’orienter le patient vers I'expert du dispositif

DOMOPLAIES ou selon dans son parcours de soins, sans se substituer a I'offre de soins existante.

> Tous les types de plaies peuvent étre analysés par les experts du dispositif : ulcéres de jambes, plaie du pied
diabétique, plaies cancéreuses et palliatives, escarres, ...

e L’appel au centre d’orientation régional est traité par une IDE « case manager » diplomée en plaies (voir ci-
dessous) et en coordination de parcours. Cette IDE va étudier la demande des professionnels de santé puis :

- elle vérifie que la prise en charge correspond aux critéres d’inclusion du dispositif relatifs a la
chronicité et/ou a la complexité de la plaie,

- elle détermine Ilexpert le plus pertinent selon des arbres décisionnels médicaux
(recommandations HAS) et les ressources existantes sur le territoire en fonction du lieu de vie du
patient.

- Siune situation inopinée est détectée ou cas de doute, I'IDE CASE MANAGER sollicite un médecin
expert d’astreinte pour accompagner I'orientation pour qu’elle soit la plus pertinente possible.

e L’IDE « case manager » et les secrétaires médicales :
o organisent I'acces a I’expert :

- planification du rendez-vous entre I'expert en plaies, le patient et le I'IDE de 1¢recours ou I'IDE de
la structure dans laquelle se situe le patient,

o préparent administrativement la téléconsultation:

- demande, aupres du gestionnaire de la plateforme de télémédecine, la création de I'identifiant
d’accés (authentification, sécurité d’acceés) des professionnels IDE de 1®recours ou IDE de la
structure, situé auprés du patient, a I'application de téléconsultation mobile DOMOPLAIES qu’ils
vont utiliser,

- formation systématique de 1°" niveau des professionnels IDE de 1¢recours ou IDE de la structure
nouvellement utilisatrice, au téléchargement de |'application DOMOPLAIES (avec également
envoi de la procédure écrite).

o pour 100 % des patients, assurent le suivi de la mise en ceuvre de la proposition de plan de soins
avec le médecin traitant et le patient (rappel des examens a faire ou des rendez-vous, récupération
des informations médicales aprés examen ou rendez-vous ...),

La pertinence des inclusions est remontée lors de réunion hebdomadaire par des médecins experts qui assurent
également une mission de coordination du parcours de soins des patients. Ils voient tous les dossiers et plan de
soins des infirmiers HPST pour validation.

Le centre d’orientation permet d’éviter les errances, de donner sous moins de 48h un rendez-vous avec un expert
offrant une solution pertinente et correspondant aux recommandations de la HAS. Ce mode « gare de triage »
régional est indispensable. Il est d’ailleurs, celui adopté aux USA par les centres spécialisés en plaies et
cicatrisation (Washington Georgetown Pr Attinger, Los Angeles Pr Armstrong, etc.). Une IDE et un médecin
coordonnateurs régionaux orientent le patient porteur de plusieurs pathologies (diabete, insuffisance rénale,
infection, BPCO, insuffisance cardiaque, etc.) vers le spécialiste adapté a la pathologie dominante, en assurant un
traitement local efficace de sa plaie.

Activité du centre d’orientation (données d’activité 2016) :

e Environ 40 appels entrants/jour soit 800 par mois. La durée d’un appel est en moyenne de 8 a 10 mn.

e 17 a 20 % des demandes concernent un conseil d’orientation pour des patients qui ne sont pas inclus
dans le dispositif DOMOPLAIES.
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e Nombre de mails regus et émis /jour est d’environ 55 : une moyenne de 1 100 mails par mois, soit 13 200
mails sur 'année 2016. Le temps moyen de traitement d’'un mail est de 2 min 30.

- Les mails sont une porte d’entrée pour les demandes de prise en charge ou de complément
d’information sur le réseau et ses modalités de fonctionnement, I'envoi de compléments de
dossiers de patients (DLU, résultats d’examens ou de bilan, etc.). La messagerie sert également
pour la réception de FAX (bilans, scans, compte-rendus d’hospitalisation, ...).

- Ce mode de communication est aussi le lien direct avec les experts, les personnels soignants
(médecins traitants et IDEL de 1°" recours).

B. Le service d’expertise en plaies chroniques et/ou complexes

Délai d’acces a 'expertise

L’engagement du dispositif est de proposer un rendez-vous d’expert dans les 48 heures apres la réception et la
qualification de la demande d’inclusion. La date de rendez-vous dépend de la situation médicale du patient et de
la disponibilité de I'IDE de premier recours situé auprés du patient et qui assiste le professionnel expert pendant
les téléconsultations.

Les professionnels de santé experts en plaies chroniques et/ou complexes

Les experts sont des médecins (salariés ou libéraux) ou des IDE déléguées dans le cadre d’un protocole de
coopération élaboré par le réseau CICAT Languedoc-Roussillon.

» Les médecins experts délégants ont obligatoirement obtenu un Dipléme Universitaire Plaies ou une
validation des acquis par la Faculté Paris VI Sorbonne et peuvent prendre en charge tous types de plaies.

- Tous les médecins experts du réseau ne sont pas délégants et n’ont pas forcément un DU plaies
ou une équivalence. Ces médecins sont spécialistes de pathologies connexes et sont sollicités
pour donner un avis d’expert dans leur spécialité. Les demandes d’expertise spécialisée peuvent
concerner des spécialités trés différentes.

Des infirmiers experts du réseau CICAT-Occitanie ayant suivi une formation, sont délégués dans le cadre de I'article 51
de la loi HPST par le biais d’'un protocole de coopération validé par I'HAS et autorisé par 'ARS Languedoc-
Roussillon/Occitanie le 09/07/2014 « Evaluation et suivi de plaies complexes et /ou a retard de cicatrisation par un IDE
expert en plaies et cicatrisation dans le cadre d'un réseau pouvant fonctionner en télémédecine ». (=Cf.
https.//coopps.ars.sante.fr/coopps/init/index.jsp)
- Cette délégation augmente le nombre d’experts pouvant étre sollicités et permet de renforcer
I'efficience du dispositif pour faciliter 'accés aux soins notamment des personnes non
mobilisables ou en situation géographique éloignée des compétences actuellement existantes, et
d’améliorer les délais de réponses.

Au moment de la conception de I'expérimentation, le réseau disposait et mobilisait les ressources suivantes
réparties sur I'ensemble du territoire régional et qui réalisent des téléconsultations, ou si nécessaire, des visites
en présentiel, en cas de refus de la télémédecine :

o 28 Experts : 13 médecins (libéraux ou salariés), 15 IDEs libéraux validés article 51 HPST, répartis
sur le territoire régional,

o 24 centres de cicatrisation si une prise en charge présentielle est nécessaire.

Formalisation de I’expertise par une proposition de plan de soins

A l'issue de chaque évaluation, une proposition de plan de soins est adressée au médecin traitant, aux médecins
correspondants et a I’équipe d’infirmiéres.

La valeur du systéeme est basée sur la rapidité et la pertinence :

» du diagnostic et du traitement,

» de I'adressage par I'expert du réseau vers le spécialiste d’organe concerné, lorsque cela est nécessaire
(exemple : consultation d’un chirurgien vasculaire auprés d’un patient porteur de plaies chroniques et/ ou
complexes nécessitant une revascularisation, d’un diabétologue pour un rééquilibrage de la glycémie d’un
patient diabétique, ...).
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C. Le service d’appui a la coordination de proximité

Le médecin traitant reste au centre du parcours de soins. Toutefois, dans le cadre du parcours d’un patient atteint
de plaies chroniques et/ou complexes, les médecins traitants sont demandeurs d’une aide stratégique a
I’organisation du parcours.

L’appui a la coordination

Le service d’appui a la coordination du dispositif dispose d’une vision globale centralisée et personnalisée, et fait le
lien entre les multiples acteurs (diabétologues, infectiologues, chirurgiens, dermatologues, cardiologues, ...).

Il s’agit d’accompagner le médecin traitant et le patient dans toutes les étapes prévues dans le PPS afin de
favoriser leur réalisation rapide.

La coordination experte est une activité spécifique dans laquelle I’expert doit interagir avec le médecin généraliste
ou spécialiste pour 'orienter vers I'adaptation du traitement de spécialité dans I'optique de cicatrisation.

Exemples de coordination experte plaies :

e Discuter avec un cardiologue sur le fait d’augmenter la dose de diurétique pour limiter les oedemes dans
les ulcéres de jambe,

e Concevoir avec le diabétologue la possibilité d’augmenter I’éducation thérapeutique pour incrémenter la
compliance au port du chaussage prescrit,

e  Prévoir avec le nutritionniste une supplémentation adaptée au catabolisme lié a la plaie (la plaie
consomme une grande quantité de calorie).

e juger de la nécessité d’orienter rapidement le patient vers des structures disposant de moyens d’analyse
radiologique ou de prise en charge chirurgicale plus adaptés a la situation.

Les effecteurs de la coordination

Le nombre d’experts pouvant répondre a toute demande d’aide a la stratégie et a un appui a la coordination en
plaies et cicatrisation reste faible en France et peut étre évalué a une vingtaine de médecins et IDE experts par
région.

» On trouve, bien sir, des experts dans les pathologies spécifiques (gériatres pour les escarres, médecins
vasculaires pour les ulcéres, diabétologues pour les plaies du pied diabétique) mais ils restent insuffisants
pour couvrir tout type de plaies. Les équipes de premier recours ont parfois des difficultés pour définir de
qui dépend la plaie chronique et/ou complexe qu’ils ont a prendre en charge et sur laquelle ils sont en
difficultés. lls préferent, lorsque c’est possible, s’en remettre a un coordonnateur régional qui saura les
orienter au mieux.

L’appui a la coordination est réalisé et organisé au niveau régional CICAT par les médecins experts ou les IDEs
« case managers » spécialisés en plaies du centre d’orientation.

Cet appui a la coordination, lorsqu’il est nécessaire, sera délégué a des coordinations territoriales spécialisées en
plaies chroniques et/ou complexes lorsqu’elles existent, une fois la bonne stratégie définie par un expert du
dispositif régional. Cet expert aura su analyser finement une plaie chronique et/ ou complexe présentant des
comorbidités et définir le symptéme qu’il faut corriger en premier (par exemple : I’existence d’une plaie infectée de
pied diabétique empéche la correction d’un diabéte ou inversement la non correction du diabéte aggrave I'infection
de la plaie de pied diabétique).

Activité de coordination du parcours patient porteur de plaie

Le taux de patients coordonnés par le dispositif DOMOPLAIES est, selon un recul de 12 années d’expérience,

de:
e 20 % des patients par les « médecins experts coordonnateurs »
e 30 % des patients par les IDE « case managers » spécialisés en plaies
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D. Le service de télémédecine permet de bénéficier d’avis d’experts et d’un systeme d’information facilitant un
suivi et une meilleure circulation de I'information

Cette expérimentation doit se doter d’un systéme d’information permettant de :
e donner accés a I'expertise sur I’'ensemble du territoire régional,
e faciliter la coordination des acteurs,
e optimiser et suivre le parcours du patient,

o réaliser en télémédecine sa mission de continuité des soins et de compagnonnage pour favoriser la mise
en ceuvre des « bonnes pratiques » auprés des acteurs de premier recours,

e suivre avec les acteurs de premier recours I’évolution de la cicatrisation grace a un dossier médical
informatisé « plaies »,

e  répartir le forfait entre les intervenants
e requéter les indicateurs d’évaluation mis en place et les données nécessaires aux études cliniques.

La technologie numérique permet ainsi au patient, depuis son lieu de vie, d’accéder a une téléconsultation avec
un expert grace a des solutions de visioconférences sécurisées (tablettes, smartphone), d’éviter le déplacement
systématique du patient au cabinet de I'expert lorsque la situation clinique du patient le permet. Dans ce cas, I'e-
santé mobile, dans le respect de la sécurisation la transmission des données médicales, doit étre une source de
qualité de vie pour les patients et un vecteur de performance pour le systéeme de santé.

Un suivi complet des patients en téléconsultation par les experts du réseau assure la méme qualité de prise en
charge qu’en présentiel

Une étude médico-économique randomisée et contrblée, en attente de publication, a été réalisée par CICAT LR
avec le CHU de Montpellier. (=»Cf. « étude randomisée DOMOPLAIES ». Cette étude est actuellement en cours de
finalisation en vue d’une publication, courant 2019, dans une revue internationale (Journal Of Wound Care) et ne peut donc
pour le moment étre diffusée)
> 184 patients (220 inclus) ont été suivis par des experts en plaies, soit par téléconsultation, soit par prise en
charge présentielle dans le cadre du réseau ou en dehors du réseau. L'étude a démontré qu’une prise en
charge et un suivi complet des patients par une pratique en téléconsultation n’avait pas d’effet délétere sur
la qualité de la prise en charge. En effet, le taux des plaies cicatrisées en moins de 70 jours est similaire,
que les patients aient été évalués par téléconsultation ou en présentiel : 69,8% par téléconsultation, 69,1%
en présentiel dans le cadre du réseau et 64,78% en présentiel hors réseau, soit des différences non
statistiquement significatives.

Au 30/09/2018 et depuis octobre 2013, plus de 16 000 actes de télémédecine ont été pratiqués. Ils concernent 5
526 patients et se répartissent de la fagon suivante:
e téléconsultation (96 %),
e téléassistance (0,5 %) pour une guidance par vidéotransmission de I'IDE de 1°" recours a certains gestes
techniques (détersion, ...),
e téléconsultation avec audio mais sans vidéotransmission (3,5 %) : lorsque le réseau télécom ne permet pas
une téléconsultation avec vidéotransmission, une téléconsultation toujours synchrone sur le plan
phonique est réalisée (lien téléphonique entre I'expert et le patient/IDE) est effectuée.

L'expert réalise des téléconsultations de diagnostic et de suivi. Cela représente, pour une séquence de soins, en
moyenne 3 téléconsultations/patient, qui durent en moyenne 1 heure pour la primo-téléconsultation de diagnostic
et 30 mn pour chaque téléconsultation de suivi.

Une proposition de plan personnalisé de soins est adressée au médecin traitant qui demeure, comme indiqué
précédemment, au coeur de la prise en charge. Un protocole local et des mesures correctives complémentaires
sont donnés et formalisés dans la proposition de plan de soins transmise au médecin traitant par le médecin
expert du réseau, ou apres validation médicale lorsque I'expert qui a fait la proposition de plan de soins est une
IDE déléguée article 51 HPST.
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Lieu de vie ou se

situe le patient lors Activité Activité
de I'acte de Description des services 2016 2017
télémédecine pour (%) (%)
un avis d’expert en
plaies
DOMICILE 1. Apporter I'expertise plaie et cicatrisation au plus pres du
patient grace a 'outil de la télémédecine : 56,47 52,09

- Formation de I'équipe de premier recours

- Personnalisation de la prise en charge selon les
objectifs de cicatrisation, les choix du patient de
son médecin traitant et de sa « fragilité »

2. Coordination d’appui :

- Coordination du parcours patient

- Orientation vers le bon interlocuteur

- Optimisation des transports

- Proposition de solution de soutien et coordination
avec les acteurs (HAD, PTA (problématique
sociale), MAIA, réseau thématique (soins
palliatifs, ETP...)

- Communication et information a I'ensemble des
professionnels impliqués dans la prise en charge

des plaies
EHPAD
IDEM DOMICILE 31,66 32,14
CABINET
MEDICAL/MSP IDEM DOMICILE 0,31 0,24
CABINET INFIRMIER
IDEM DOMICILE 0,88 0,32
SSIAD
IDEM DOMICILE 1,52 3,02
HAD - Expertise et soutien et a la prise en charge de patients
porteurs de plaies ou de pansements complexes 1,29 1,93
(TPN...)
- Relais en sortie d’"HAD
SSR - Expertise et soutien a la prise en charge de patients
porteurs de plaies ou de pansements complexes 2,7 3,98
(TPN...)

- Relais en sortie du SSR vers le domicile, 'EHPAD,...
- Coordination d’appui
o Coordination du parcours patient
o Orientation vers le bon interlocuteur
o Optimisation/mutualisation des transports
o Proposition de solution de soutien et
coordination avec les acteurs (HAD, PTA
(problématique sociale), MAIA, réseau
thématique (soins palliatifs, ETP...)
o Communication et information a I'ensemble
des professionnels impliqués dans la prise en
charge des plaies (lien ville hopital)
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CLINIQUES - Expertise et soutien a la prise en charge de patients
porteurs de plaies ou de pansements complexes 2,27 2,78
(TPN...)
- Relais en sortie de la clinique en HAD vers le domicile,
I'EHPAD, ...
- Coordination d’appui

o Coordination du parcours patient

o Orientation vers le bon interlocuteur

o Optimisation/mutualisation des transports

o Proposition de solution de soutien et
coordination avec les acteurs (HAD, PTA
(problématique sociale), MAIA, réseau
thématique (soins palliatifs, ETP...)

o Communication et information a I'ensemble
des professionnels impliqués dans la prise en
charge des plaies

CH - Expertise et soutien a la prise en charge de patients
porteurs de plaies ou de pansements complexes 1,16 1,31
(TPN...)
- Relais en sortie du CH en HAD vers le domicile,
I'EHPAD, ...
- Coordination d’appuis

o Coordination du parcours patient

o Orientation vers le bon interlocuteur

o Organisation consultation, hospitalisation,
HDJ...

o Optimisation/mutualisation des transports

o Proposition de solution de soutien et
coordination avec les acteurs (HAD, PTA
(problématique sociale), MAIA, réseau
thématique (soins palliatifs, ETP...)

o Communication et information a I'ensemble
des professionnels impliqués dans la prise en
charge des plaies

AUTRES - Apporter I'expertise en plaie et cicatrisation au plus
ETABLISSEMENTS : prés du patient grace a I'outil de la télémédecine 1,7 2,17
- Centre de lutte o Formation de I'équipe de premier recours

contre le cancer o Personnalisation de la prise en charge selon
- Unité de dialyse les objectifs de cicatrisation, les choix du
- LLAM patient de son médecin traitant et de sa «

fragilité »
- Coordination d’appui :

o Coordination du parcours patient

o Orientation vers le bon interlocuteur

o Organisation consultation, hospitalisation,
HDJ...

o Optimisation/mutualisation des transports

o Proposition de solution de soutien et
coordination avec les acteurs (HAD, PTA
(problématique sociale), MAIA, réseau
thématique (soins palliatifs, ETP...)

o Communication et information a I'ensemble
des professionnels impliqués dans la prise en
charge des plaies
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L’avis d’expert en présentiel

En fonction de I'indication médicale, de la complexité du geste technique a réaliser ou pour améliorer I'adhésion
du patient, il est préférable d’organiser une intervention en présentiel par le déplacement d’un expert IDE HPST du
réseau aupres du patient en présence de I'équipe soignante de 1°" recours. Les interventions présentielles sont
toujours organisées et validées par la coordination médicale ou infirmiere. C'est le cas en particulier pour :

- Les plaies tumorales (en établissement et/ou a domicile) au vu de la gravité et de la complexité de ces plaies,
- Les plaies périnéales au regard du respect de I'intimité du patient et des difficultés techniques d’évaluer en
téléconsultation ce type de plaies.

Le déplacement physique des experts du réseau, en principe une IDE déléguée (article 51 HPST), intervient alors,
sur le lieu de vie (domicile, EHPAD...) ou la structure (clinique, SSR, CH...) ou est hospitalisé le patient. Cette
consultation de deuxiéme ligne en présence d’au moins un soignant de premier recours, donne lieu a un plan
d’aide a la prise en charge au méme titre qu’une téléconsultation. Ce mode d’expertise reste exceptionnel et
limité géographiquement.

» 1l n’y a pas de patients suivis exclusivement en présentiel. Cette visite s’insére dans I’ensemble des visites
de suivis et peut étre réalisée 1 fois, uniquement pour la visite de diagnostic ou a la suite d’une
téléconsultation. Il n’y a pas de régle. L’alternance entre visite présentielle ou virtuelle est fonction de la
situation du patient.

» Dans ce cas, le lieu de vie du patient doit étre situé dans un rayon géographique de 30 kms d'un expert du
réseau.

Activité présentielle

Année Activité de visites (déplacement de I'expert sur le lieu de vie)
2016 60
2017 11

Avant la mise en place de la télémédecine (DOMOPLAIES) en 2013, le dispositif fonctionnait exclusivement en
présentiel. Entre 1999 et Octobre 2013, prés de 7 000 patients ont été inclus par CICAT LR en-Languedoc-Roussillon.
En ex-Midi-Pyrénées, le réeseau DOMCICA réalise une activité réguliére d’expertise au domicile des patients. Des
centres de cicatrisation prennent en charge les patients (consultation ou hospitalisation).

e Une IDE télémédecine assure :

- I'assistance technique de niveau 1 sur les outils de télémédecine (hors soins) : elle aide les IDE de
ler recours ou de structures situées aux c6tés du patient pendant la téléconsultation a
Iutilisation des outils télémédecine,

- une contribution aux actions de formation a I'outil télémédecine,

- la gestion des aspects techniques et fonctionnels du développement et du déploiement de
I'application Télémédecine,

- une participation a I’élaboration de procédures et a I'évolution du logiciel métier.

E. La mission d’amélioration des pratiques professionnelles
Elle consiste a :

o diffuser les bonnes pratiques, au fil des téléconsultations, dans I'analyse de la plaie et enseigner
I'utilisation des dispositifs médicaux adaptés aux différents stade de la plaie, au bénéfice des acteurs de
premiers recours (médecins traitants, infirmiéres), leur apprendre a analyser les pathologies du patient
dans le but de déterminer un pronostic de cicatrisation.

e développer le réseau d’experts, notamment par la délégation de compétences (protocole de coopération
autorisé par I’ARS) :

- Plaie et cicatrisation n’est pas encore une spécialité médicale. Il ressort que le corps infirmier a
plus de potentialité et semble le plus a méme d’étre le porteur d’une expertise « toutes plaies »,
les médecins étant plus orientés vers leur spécialité.

e développer, adapter les protocoles de prise en charge :

- la proposition de plan de soins (PPS) est un outil de formation permanente pour les médecins
généralistes qui n’ont pas de formation approfondie en plaies et cicatrisations. La PPS contient
tous les éléments permettant de comprendre et de s’approprier la prise en charge (photos de la
plaie, comorbidités, propositions d’examens, traitements locaux).
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e Animer le réseau régional d’experts et harmoniser les pratiques :

- 4 journées annuelles, réunissant les experts du réseau, sont organisées. Elles ont pour but de
réactualiser les connaissances sur les dispositifs médicaux, d’analyser, au travers de cas cliniques
les pratiques,

- un e-learning (autoévaluation) est également en cours d’élaboration pour permettre aux experts
de progresser,

- la démarche qualité se poursuit avec la formalisation d’une commission qualité au sein du
dispositif.

Les acteurs de la cicatrisation doivent maintenir régulierement les connaissances nécessaires pour pouvoir
répondre aux exigences d’une prise en charge spécialisée. L’expérience du réseau CICAT Languedoc-Roussillon de
1999 a 2017 correspond a 12 000 patients expertisés, évalués et coordonnés par le réseau (7 000 patients en
présentiel et depuis octobre 2013 plus de 5 500 patients en télémédecine avec plus de 16 000 téléconsultations).
Cette expérience confirme la difficulté de définir la stratégie dans des situations complexes et d’adresser le patient
au spécialiste le mieux a méme de prendre ce probléme en charge.

1.6 - Population concernée par I’expérimentation :

Les plaies chroniques et/ou complexes constituent un probléme de santé publique. La plupart des plaies chroniques
sont en lien avec les pathologies chroniques reconnues comme affection de longue durée par la sécurité sociale :

e Personnes agées : maladies neurodégénératives, diabéte, dénutrition, artériopathie, insuffisance rénale,
insuffisance veineuse, grabatisation, soins palliatifs,

e Personnes avec un déficit moteurs et maladies invalidantes : blessés médullaires, maladie neurologique :
parkinson, sclérodermies, paralysies, etc.

e Personnes atteintes d’un diabéte : haut risque infection, insuffisance rénale, artériopathie, neuropathie,..

e Personnes ayant une pathologie cancéreuse : plaie en elle-méme, contexte de dénutrition, effets
secondaires des traitements...

e Personnes ayant un profil vasculaire : diabéte, artériopathie, lymphcedéme, insuffisance veineuse...

En France,

La prévalence globale de patients porteurs de plaies ouvertes dans la population générale ambulatoire est de 10,2 %,
avec 43% des plaies évoluant depuis plus de 6 semaines. Et pour 33 % des patients, le retentissement sur leur état de
santé est sérieux a sévére. La quasi-totalité des plaies (95 %) requiert des soins locaux.

Selon une estimation SNIIRAM de 2012, réduire le temps de cicatrisation des patients est un enjeu sanitaire et
économique puisque leurs soins représentent environ 1 milliard d’euros uniquement pour les soins de ville (escarres :
693 M€, ulceres veineux ou mixtes : 272 M€).

Enfin, les patients porteurs de plaies chroniques sont des patients fragiles, polypathologiques dont I’age moyen est de
71 ans, dont 2/3 de femmes (CNAM 2014). =Cf.Publication et synthése étude RAMES mars 2014 «Améliorer la prise en charge
des plaies chroniques »

65 % des plaies chroniques sont en lien avec les pathologies chroniques reconnues comme affection de longue durée
et 86% des patients porteurs de plaies chroniques et/ou complexes relévent d’un parcours de santé complexe du fait
de comorbidités (selon les données de 2006 de I'observatoire régional de la santé(ORS LR), selon les recommandations
HAS en fonction des ALD correspondantes : diabéte, artériopathie, paraplégique, IRC, ...).

Ces plaies complexes concernent plus particulierement des personnes vulnérables aux comorbidités multiples, des
personnes agées, ou des personnes en situation de handicap et conduisent a de nombreuses complications (douleur,
infection, perte d’autonomie, amputation...) avec des conséquences multiples, physiques, psychologiques et sociales,
qui complexifient la prise en charge globale.

L'impact sur le pronostic vital ou fonctionnel du patient est majeur. Des colts humains et économiques tres
importants sont engagés.

Qu’ils soient en ville ou a ’hépital, du secteur sanitaire, social ou médicaux social, de nombreux acteurs de soins sont
impliqués dans la prise en charge des patients et leur coordination est nécessaire.
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La population concernée par le projet d’expérimentation est constituée des patients porteurs de plaies chroniques
ou difficiles a cicatriser :

» Les patients porteurs de plaies chroniques et/ou complexes a domicile

Certains patients peuvent voir leur hospitalisation évitée grace a une prise en charge organisée par des
experts comme ceux du Réseau CICAT.

L’Observatoire Régional de la Santé Languedoc-Roussillon a réalisé, en 2009, une étude sur le mode interview
d’une population de médecins utilisant, en appui, le Réseau CICAT LR. Il ressortait que 67,10 % des
hospitalisations aux services d’urgence avaient pu étre évitées grace a I'avis prodigué par les experts du
Réseau (= Source : ORS LR- Evaluation des Activités 2006 du réseau ville-hépital Plaies et Cicatrisations )

> Les patients porteurs de plaies chroniques et/ou complexes en sortie d’hospitalisation

Certains patients sont porteurs de plaies complexes en sortie d’hospitalisation. Les chiffres du PMSI 2017
(France entiére) montrent que les patients hospitalisés avec une plaie ont trois fois plus de difficultés de
sortie vers le SSR, I'HAD, 'EHPAD ou le domicile, que les patients hospitalisés quelle que soit la pathologie. =2
source ARS Occitanie — Dr Frangois Laurenceau « Données nationales PMSI 2017 - séjours plaies »

Séjours avec nuitées France Séjours plaies Séjours plaies Séjours toutes pathologies
entiéere sans Ulcéres stade 1 | avec Ulcéres stade 1

PMSI 2017

Taux de séjours en attente 31% 3,4% 1%

d’une solution d’aval
code CIM 10275 (0 -1 -3)

DMS 15,4 15,2
sans code CIM 10 275 (0-1-3)

DMS 27,8j(+12,4) 26,2j(+11)
avec code CIM 10 275 (0-1-3)

Equivalent-lits attente de 344 lits 461 lits
placement

(si Taux occupation 80%)

Le projet PRADO Plaies, un temps envisagé par la CNAM, était censé fluidifier le retour au domicile. L'expérimentation
qui sera menée permettra de trouver des solutions a ce blocage.

En Occitanie,

Il est estimé que 2% de la population est porteuse de plaies potentiellement chroniques et/ou complexes (source -
Etude VULNUS 2013 S. Meaume, .C. Kerihuel, I. Fromantin, L. Téot), ce qui représente 98 000 patients en Occitanie.

Un projet médical commun doit étre partagé par les acteurs du territoire régional pour améliorer les difficultés
rencontrées par les patients dans leur parcours de soins.

Selon I'expérimentation Domoplaies (CICAT LR), 63% des patients pris en charges ont 80 ans et plus. Les patients pris
en charge sont souvent en situation dites de fragilité.

L'appui a la prise en charge peut étre apporté, quel que soit le lieu dans lequel se trouve le patient physiquement :
domicile, SSR, EPHAD, CH, HAD .... Cela donne la possibilité de suivre le patient tout au long de son parcours. Il est a
noter que la plupart des prises en charge se font sur le lieu de vie, grace a I'assistance des intervenants de premier
recours : infirmiers libéraux, équipe soignante EPHAD, SSIAD, HAD.

L’activité du réseau CICAT Occitanie

Depuis sa création (1999) et au 30/08/2018, le Réseau Cicat Languedoc-Roussillon/ Occitanie a apporté son expertise
et son aide a la coordination a prés de 12 000 patients dont :
» Jusqu’en octobre 2013 : environ 7 000 patients évalués sur leur lieu de vie par une activité présentielle
des experts,
» Depuis Octobre 2013 : 5 500 patients évalués et accompagnés en télémédecine avec prés de 16 000
téléconsultations réalisées.
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Caractéristiques de I’activité et de la population prise en charge en télémédecine par le réseau Cicat-LR (région
Occitanie Est) en 2017 :

e 1167 patients, 2 089 plaies,
e 3740 actes de télémédecine : 96 % de téléconsultation, 3,5 % de téléconsultation phonique synchrone
sans vidéo, 0,5 % de téléassistance seule.
e En moyenne 3 téléconsultations/patient.
e 54 % des actes sont réalisés par les 11 IDE libérales déléguées art 51 HPST
e Larépartition des pathologies :
o 38 % d’ulcéres des membres inférieurs,
o 29% d’escarres,
o 4% plaies du pied diabétique,
o 29 % autres types de plaies dont :
- 12 % de plaies post traumatiques,
- 1% d’ulcéres microcirculatoires,
- 2% de cancers cutanés,
- 3% de plaies post opératoires,
- 11 % autres plaies (bralures, ...)

Caractéristiques de I'activité et de la population prise en charge dans un centre de cicatrisation a orientation
vasculaire et pied diabétique en Occitanie Ouest (Clinique Pasteur Toulouse):
o 7395 patients en 10 ans, 22 434 consultations, une moyenne de 3 consultations par patient,
o 53 % de Femmes, 53 % sont agés de plus de 80 ans, 35 % ont entre 60 et 80 ans et 12 % moins de
60 ans
o La répartition des pathologies : 32 % d’ulcéres veineux, 21 % plaies du pied diabétique, 20 %
d’ulcéres artériels, 11 % de plaies post traumatiques, 10 % d’ulcéeres mixtes, 3% d’ulcéres
microcirculatoires, 2 % d’escarres du talon, et 1 % de cancer cutanés.

2—IMPACTS ATTENDUS A COURT ET MOYEN TERME DU PROJET

D’EXPERIMENTATION, EN ADEQUATION AVEC LES OBJECTIFS FIXES

Au regard de ces constats et des objectifs de cette expérimentation, outre une amélioration du service rendu a la
population occitane, les résultats et impacts attendus par le réseau CICAT Occitanie sont :

1. Une amélioration des organisations :

- par une couverture régionale grace a I'adhésion large des professionnels de santé et au recours au réseau
CICAT Occitanie par d’autres acteurs de coordination (PTA, réseaux thématiques, ...);

- par 'amélioration de I’accés aux soins et a I’expertise dans le domaine des plaies et cicatrisation des personnes
éloignées du systéme de santé (comme les personnes difficilement mobilisables, en situation de précarité, de
handicap ou en fin de vie.), et diminuer le délai d’attente d’accés aux soins de qualité et appropriés ;

- grace ala coordination du parcours de patients atteints de plaies chroniques et/ou complexes ;

- grace au partage de I'information entre tous les professionnels impliqués en utilisant des outils informatiques
communs ;

- par l'assistance/I'appui a 'organisation des parcours de soins ;

- en évitant les ruptures de prise en charge des patients atteints de plaies chroniques et/ou complexes en
facilitant le flux d’information entre acteurs grace au dossier parcours, au dossier plaies, au suivi en
télémédecine (DOMOPLAIES) ;

- en prévenant les passages aux urgences ;

- endiminuant le recours a des hospitalisations ;

- en facilitant la sortie d’hospitalisation et le retour a domicile.

2. Une amélioration des pratiques professionnelles pour les professionnels et les établissements :

- I'amélioration des bonnes pratiques par |'élaboration et la diffusion de recommandations et en développant
les connaissances et les compétences ;
- I'amélioration du suivi et de la continuité de prise en charge des patients ;
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- I'amélioration du repérage, dépistage, et accompagnement précoces de la prise en charge des plaies
chroniques et/ou complexes ;

- I'amélioration de la qualité, de la sécurité et de la pertinence des prises en charge ;

- l'optimisation du temps médical tout en assurant un accompagnement adapté et de qualité aux patients ;

- l'accompagnement des patients, lorsque les plaies ne sont pas cicatrisables dans le cadre des situations
palliatives ;

- la fluidification de l'information par des retours /partage d’informations réguliers avec le médecin traitant, et
encourageant une formation permanente pratique aupres des professionnels de premiers recours ;

- la montée en compétences par le nombre de professionnels formés.

Le réseau CICAT Occitanie établira un cadre général et les conditions d’une vision partagée entre les acteurs prenant en
charge les patients porteurs de plaies, afin de mieux répondre a chaque situation a traiter (hospitalisation, maintien a
domicile, diminution du passage aux urgences, retour a domicile apres hospitalisation, suivi des situations dites a
risques ou complexes).

3. Une amélioration de I'efficience par une amélioration de la pertinence :

- en réduisant les prises en charge inadéquates ou en limitant les hospitalisations (pertinence des séjours,
pertinence des parcours de soins) ;

- en optimisant les modes de prise en charge selon le modeéle du virage ambulatoire ;

- en promouvant une approche globale et décloisonnée de I'offre des soins;

- en participant a I'amélioration des pratiques (pertinence des actes diagnostiques, thérapeutiques et de
I"utilisation des produits de santé) ;

- en permettant des économies de transport.

4. Une amélioration de la place du patient dans son parcours de vie :

- en favorisant I'implication du patient et I’expression de ses préférences pour lui permettre d’étre acteur de sa
prise en charge ;

- en améliorant la prévention et les comportements en santé : cette expérimentation pourrait permettre de
développer des actions sur I'ensemble du parcours de vie des patient a risque- peu réalisé actuellement par le
réseau par manque de temps et de moyens : action sur les préventions primaires (Réunions de MorbiMortalité
dans les Ehpad), secondaire (ex : dépistage) et tertiaire (ex : éducation thérapeutique, prévention des
complications...).

» Action de développement de I'éducation thérapeutique par des partenariats avec des dispositifs
régionaux ou locaux existants dans ce domaine.

5. Les attendus en terme de santé publique

Les résultats attendus découlent des résultats de I'étude Domoplaies et de I'analyse de la littérature internationale. lls
concernent essentiellement quatre points d’amélioration :

- la prise en charge des plaies en téléconsultation, quel que soit le lieu de vie, en collaboration étroite avec une
équipe de soins de proximité, diminue de fagon statistiquement significative les colits de transports et
n’impacte pas la qualité des soins (cf. étude randomisée en cours de publication) ;

- la prévention d’hospitalisations pour plaies infectées ou délabrantes (64% des hospitalisations en urgence
peuvent étre évitées selon une enquéte aupres de 450 médecins généralistes utilisateurs du Réseau Cicat LR en
2009). Ce point trés important s’inscrit dans les recommandations récentes du Ministere pour désengorger les
hopitaux et favoriser la fluidification des parcours ville — hopital. Le choix du parcours par la coordination
centralisée apporte un meilleur ciblage de I'acteur de santé adapté pour régler un probleme défini au bon
moment, évitant la dispersion ;

- les pratiques professionnelles et la pertinence (réduction des inadéquations et limitation des
hospitalisations) ;

- Pamélioration de la place du patient dans son parcours de vie: implication du patient /préférence,
prévention/comportement.

Dans ce secteur de pathologies ou I'expertise est rare, il est important de se concentrer sur les acteurs experts du
domaine, sachant les décisions importantes qui permettront de sauver du tissu (prévention des amputations) et de
transformer une plaie complexe en une plaie simple, avec les techniques adaptées.
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3 —DUREE DE L’EXPERIMENTATION

3.1 - DUREE DE L'EXPERIMENTATION : 5 ans (7 mois préparatoires et 4 ans et 5 mois de mise en ceuvre du
forfait), soit une fin d’expérimentation au 31 janvier 2025.

3.2 - GOUVERNANCE DU PROJET D’EXPERIMENTATION « DOMOPLAIES ARTICLE 51 »

Le pilotage opérationnel est assuré par :
e Un Comité opérationnel composé des membres de CICAT Occitanie et de partenaires du projet,

o L’ARS participe aux réunions du comité opérationnel

Une instance régionale associant I’ARS, I’Assurance maladie ainsi que les promoteurs retenus aura pour mission
d’assurer le suivi de la mise en ceuvre et de I'avancement des projets article.

3.3 - PLANNING PREVISIONNEL :
Préconisation pour I'application du modéle de paiement forfaitaire

» Un prérequis essentiel a cette expérimentation tarifaire serait de ne pas changer brutalement les modalités et les
régles de financements actuellement en place. Elles doivent continuer a s’appliquer durant la phase de
« PREPARATION DES PRE-REQUIS INDISPENSABLES AU LANCEMENT DU NOUVEAU MODELE DE REMUNERATION »
de I'expérimentation qui consiste a mettre en place la gestion de projet (recrutement Directeur projet et chef de
projet) et a élaborer tous les éléments préalables et nécessaires au lancement du nouveau modele de rémunération
(protocole d’évaluation, circuits financiers, développement du dispositif, conduite du changement).

Une nécessaire trajectoire de mise en place du modéle

Afin de ne pas mettre en difficulté les acteurs et de permettre des actions de conduite de changement indispensables pour
I'appropriation du nouveau dispositif par les acteurs, il est proposé d’avoir une trajectoire de mise en place et de
déploiement du modeéle en 4 phases qui peuvent se dérouler de fagon paralléle.

PHASE DE PREPARATION DES PRE-REQUIS INDISPENSABLES AU LANCEMENT DU NOUVEAU MODELE DE REMUNERATION

Il s’agit de prévenir et d’anticiper les constats observés aux USA sur les Alternative Payment Models par la RAND
Corporation et 'AMA (En octobre 2018, la RAND Corporation et I’American Medical Association (AMA) ont actualisé leur
premier rapport (2014) consacré a I'impact des nouveaux modes de rémunération :
https://www.rand.org/pubs/research_reports/RR2667.html).

Les constats aux USA sur les nouveaux modes de paiement concernent notamment :
e Ladifficulté des acteurs a s’adapter a ce nouveau mode de rémunération liée a une mise en ceuvre trop rapide ;

e lacharge de travail que représentent la saisie et I’analyse des données d’activité et leur impact sur le paiement.

1. Mise en place de la gestion de projet et des actions préalables a I'application du forfait :
e Recrutement de I'équipe projet : Directeur médical du Projet et Chef de projet (CDP) ;
e  Construction des circuits, du processus et du contréle financier pour la gestion du forfait :
o Modalités de facturation a I’Assurance Maladie par le gestionnaire du forfait,

o Modalités de gestion et de répartition du forfait :
- facturation des professionnels au gestionnaire du forfait,
- paiement de la part du forfait aux professionnels de santé par le gestionnaire du forfait.

e Mise au point du protocole d’évaluation avec I'évaluateur externe national (CNAM) ;

e Préparation du modéle de convention de participation et de paiement du forfait avec les experts pour la
mission d’expertise et de coordination.

e Elaboration de la communication et préparation de la conduite du changement pour application du
modele ( vidéo, manuel utilisation, ...).
e Rédaction et mise a jour des procédures relatives a I'organisation, a l'activité médicale et a la
facturation/paiement.
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2. EnVl’absence de systeme d’information « e-Parcours », mettre au point un systéme d’information pour :

e recueillir les données du parcours concernant les professionnels du dispositif intervenant autour du
patient, notamment a des fins d’évaluation, de paiement et de contréle de ces derniers,

e permettre aux intervenants de facturer leurs prestations et au gestionnaire du forfait de les payer,
e créer les procédures et outils de contréle adaptés.

3. Etude juridique sur I'impact de la mise en ceuvre du forfait sur les statuts du promoteur et si nécessaire évolution
des statuts du promoteur.

4. Identification des nouveaux médecins et infirmiers experts en plaies chroniques et/ou complexes pouvant effectuer
I'expertise et le service d’appui a la coordination du parcours du patient

5. Identification des autres dispositifs de coordination régionaux ou territoriaux hors plaies chroniques et/ou
complexes.

Durée estimée : 7 mois

PHASE DE DEVELOPPEMENT DU DISPOSITIF CICAT
6. Développement du dispositif d’expertise et d’appui a la coordination CICAT Occitanie

e 13 3 20 réunions territoriales par an sur I'ensemble de I'Occitanie pour promouvoir et développer :
o ledispositif CICAT auprés des acteurs de premier recours , EHPAD, ...
o le nouveau modele de rémunération

e 20 rencontres (environ) avec les établissements de santé (promotion service sortie d’hospitalisation)

Durée estimée : 53 mois

PHASE DE LANCEMENT ET D’APPLICATION DU MODELE DE REMUNERATION

7. Conduite du changement :

e Formation et apprentissage du modeéle par un accompagnement auprés des acteurs concernés par la
répartition du forfait,

e Support a la mise en ceuvre du modéle.

Durée estimée : 48 mois

8. Fonctionnement du modeéle forfaitaire en routine

Durée estimée : 53 mois

PHASE EVALUATION

9. Evaluation du dispositif dont évaluation intermédiaire selon le protocole qui sera élaboré par I’évaluateur externe
lors de la phase préparatoire.

Durée estimée : 53 mois

4 - CHAMP D’APPLICATION TERRITORIAL PROPOSE

L’accompagnement des professionnels de santé prenant soin de patients porteurs de plaies chroniques et/ou complexes sera
expérimenté sur 'ensemble du territoire de la région Occitanie.

4.1 - Eléments de diagnostic

4.1.2 - Contexte et constats ayant conduit a la proposition de projet d’expérimentation

Ce premier regroupement d’acteurs (Réseau CICAT Occitanie) souhaite développer, sur la base du modéle ex Languedoc-
Roussillon, une offre de services pour permettre un appui spécialisé aux équipes de soins d’Occitanie incluant une
organisation lisible, acceptable, et non redondante de I'organisation préexistante, afin de répondre aux besoins d’innovations
pour :
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- améliorer I'accés aux soins et a I'expertise par un compagnonnage auprés des médecins traitants et des IDEs
intervenant sur le lieu de vie du patient porteur de plaies,

- faciliter 'orientation de la prise en charge de proximité,

- permettre d’assurer un avis d’expert en télémédecine sur le lieu de vie du patient,

- favoriser la continuité des soins,

- Faire évoluer les pratiques professionnelles et améliorer ainsi la qualité et la pertinence des actes de soins.
Ce projet d’expérimentation souhaite s’appuyer sur des centres de cicatrisation présents dans certains hopitaux
universitaires et non universitaires, et des cliniques privées et des SSR spécialisés dans cette prise en charge. lls permettront

de renforcer en proximité la coordination de la prise en charge des patients souffrant de plaies chroniques et/ou complexes
et étendre le maillage des professionnels de santé intervenants.

4.1.2 - lLa fusion des régions (Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées): une opportunité médico-
organisationnelle

Un projet médical et d’organisation communs doit étre partagé par les acteurs du territoire régional pour améliorer les
difficultés du parcours de soins des patients.

Ce projet se construit sur la base de 2 historiques liés a la création des nouvelles régions. Un réseau régional plaies et
cicatrisation d’appui et d’expertise aux acteurs de premiers recours en Occitanie Est (ex-Languedoc-Roussillon) et des centres
de cicatrisation et réseaux territoriaux en Occitanie Ouest (ex-Midi-Pyrénées).

La fusion des deux régions de Midi-Pyrénées et Languedoc Roussillon a été une opportunité pour les professionnels de santé
publics et privés de réfléchir a une optimisation des pratiques en s'appuyant sur I'acquis de deux modes de fonctionnement :

- Midi-Pyrénées : Centres de cicatrisation, ambulatoire et/ou au sein de structures, expériences réseaux locaux ;
- Languedoc-Roussillon : Centres de cicatrisation ambulatoire et/ou au sein de structures, réseau régional CICAT-LR
d’appui et d’expertise en « plaies chroniques et/ou complexes, existant depuis 1999.

La coordination régionale de cicatrisation pourra donc participer a un maillage territorial large touchant une population
d’environ 6 millions de personnes.

Les solutions déja développées, par I'ancien Réseau Cicat LR lors du projet Domoplaies pour la facilitation de I'orientation et
de la prise en charge de proximité de ces patients, seront déployées pour renforcer les réseaux territoriaux qui ont déja eux-
mémes une activité de cicatrisation (CICA ARPEGE — CICA LOT ) ou sur des centres de cicatrisation ou sur le maillage de plus
de 1 500 médecins généralistes conventionnés avec le Réseau ville-hopital CICAT depuis prés de 20 ans en ex LR.

Enfin, Cicat Occitanie pourra s’intégrer dans un parcours en lien avec des acteurs et des structures qui sont déja existantes et
effectives dans d’autres pathologies (ex. : cancérologie, maladies neurodégénératives-...) et avec les futures PTA.

A ce jour, le réseau dispose et mobilise les ressources suivantes réparties sur ’'ensemble du territoire régional :

- 24 centres de cicatrisation, 5 dans I'Hérault, 1 dans le Gard, 1 dans I’Aude, 3 dans les Pyrénées-Orientales, 2 en
Ariege, 1 centre sur 2 sites en Aveyron, 6 centres en Haute-Garonne, 1 dans le Gers, 1 dans le Lot, 2 dans les
Hautes-Pyrénées , 1 dans le Tarn et Garonne,

- 28 Experts : 13 médecins experts, 15 IDEs référents validés article 51 HPST, répartis sur le territoire qui réalisent des
téléconsultations ou des visites en présentiel si nécessaire.

Le territoire Occitan a de nombreux atouts pour la mise en ceuvre de cette expérimentation :

- un projet médical et une organisation partagés entre deux anciennes régions couvrant une population de prés de 6
millions d'individus ;

- l'accord des 3 CHU d'Occitanie et des grands centres privés (Clinique Pasteur a Toulouse, Clinique du Parc a
Castelnau-le-Lez) pour participer a I'expérimentation ;

- les résultats des études de I'ex Languedoc-Roussillon : 69% des plaies cicatrisent en moins de 70 jours avec le
Réseau ;

- lareconnaissance de la Cour des Comptes qui a cité Domoplaies comme I'exemple a suivre.

- plusieurs mentions dans des revues spécialisées.
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4.2 - Champ d’application territorial

OUI/NON Préciser le champ d’application territorial et observations éventuelles
Local oul Inclus dans I'organisation régionale
Régional Ooul Déja opérationnel en Occitanie Est et de phase pilote en Occitanie Ouest
Interrégional NON Possible
National NON En perspective

4.2.1 - Reproductibilité du modéle d’organisation :

Le modeéle s’appuie sur :

- une problématique sanitaire non spécifique a la région Occitanie,

- des services identifiés a mettre en ceuvre,

- un protocole de coopération opérationnel a adopter et a étendre,

- des solutions techniques déja opérationnelles avec des colts identifiés (refacturation maintenance
annuelle par GIP e-santé Normand),

- les 5 services, qui doivent étre les garants de I'efficience du dispositif. Quel que soit le porteur de ce type
d’organisation, I'important est la mise en ceuvre des 5 services proposés et inclus dans le forfait.

Plusieurs régions fonctionnent d’ores et déja sur un modele similaire.

En Basse Normandie le modeéle TELAP est calqué sur celui de CICAT OCCITANIE. Il s’étend actuellement a la Haute Normandie
dans la fusion des deux ex-régions.

En Bretagne 2 dispositifs se rapprochent du modele CICAT :

e Bretagne Nord (Saint Brieuc), le Dr Moisan anime un réseau d’EHPAD relié au centre hospitalier de Saint Brieuc, et le
chirurgien vasculaire assure la visite organisée du secteur plaies par téléconsultation par téléconsultation, la caméra
se déplagant de chambre en chambre avec une véritable visite virtuelle des patients ;

e sur Rennes, le Péle Saint Hellier a également développé un usage de type centrale d’appel.

Sur Bordeaux un fonctionnement a partir de postes fixes du CHU vers certains EHPAD permet de surveiller les patients agés et
ce programme inclut une partie surveillance des plaies.

L’association GECO sur I'lle de la Réunion centralise des demandes et fonctionne essentiellement par actes de télé-expertise
pour des avis sur des plaies pouvant étre chroniques et/ou complexes.

En Guadeloupe, le modele est basé sur celui de CICAT OCCITANIE et est en cours d’exportation de I'lle de Saint Martin vers
I’ensemble de la Guadeloupe.

En Martinique le modeéle CICAT Occitanie peut étre développé avec la collaboration du réseau Martiniquais.

En Corse, une organisation sur le modéle CICAT est en cours de construction. Actuellement des professionnels se forment aux
protocoles article 51 HPST et au DIU plaies.

En Guadeloupe, en Martinique, en Corse, sur l'ile de la Réunion, de nombreuses expériences, actuellement limitées a de la
télé expertise, rejoignent le collectif E-Santé Catel SFFPC et souhaitent développer des téléconsultations pour plaies
complexes au domicile.

Ces expériences diverses, regroupées dans un collectif E-Santé SFFPC Catel ont édité leurs travaux ensemble (site sffpc.org)
en 2017 et une cartographie des centres a été publiée en 2018 (Catel).

5 —PRESENTATION DU PORTEUR DU PROJET D’EXPERIMENTATION ET DES PARTENAIRES

(GROUPE D’ACTEURS)

Le porteur de I’expérimentation est le réseau CICAT Occitanie

Cicat-Occitanie est une association dont le Président est le Dr Luc TEOT, du CHU Montpellier.

La collaboration entre les 2 ex-régions fusionnées a permis de fédérer autour du projet I'ensemble des Centres Hospitaliers
Universitaires de Montpellier et de Toulouse, les centres hospitaliers de Carcassonne, Béziers, Castres, Cahors, Auch, Saint
Girons, Saint Gaudens, et les Etablissements privés compétents (Clinique Pasteur de Toulouse, Clinique du Parc a
Montpellier, clinique Catalane a Perpignan).

Cette association Loi 1901 créée en 1999, en ex-Languedoc-Roussillon, travaille depuis prés de 20 ans a développer des
solutions de prise en charge pluridisciplinaire des plaies, au plus prés du lieu de vie du malade en renforgant le lien ville-
hopital et la pluridisciplinarité, et en s’appuyant sur les nouvelles technologies pour favoriser une coordination médicale et
paramédicale.
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C'est ainsi qu’en 2011, le réseau a été retenu par I’ASIP Santé pour le projet interrégional de télémédecine Domoplaies
Basse Normandie et Languedoc Roussillon, dans le but de tester la mise en ceuvre de la télémédecine appliquée au domaine
de la plaie. L'expérimentation a pris fin en octobre 2016 et, en Languedoc Roussillon, I'organisation de I'expertise du réseau
en télémédecine grace a Domoplaies, se pérennise et va s’étendre a I'ensemble de la région, désormais sous le nom de
Cicat-Occitanie (novembre 2017).

Le réseau CICAT Occitanie a vocation a grandir et ses membres peuvent étre issus du secteur sanitaire (professionnels de
santé en ville (médecins généralistes et spécialistes exercant de maniére individuelle ou en mode d’exercice coordonné,
infirmiéres, pharmaciens, laboratoires d’analyse...) ou en établissement de santé, mais également du secteur social et
médico-social (établissements et services sociaux et médico-sociaux...).

Il parait en effet pertinent que la majorité des acteurs intervenant aux différentes étapes de la prise en charge du patient
puisse étre membre du Réseau CICAT.

Cicat Occitanie est gouverné par un bureau composé a part égale de membres provenant des deux anciennes régions. Le
bureau a notamment pour role de vérifier la bonne marche de I'organisation, du budget de CICAT alloués par I’ARS. Il sera
I’organe de pilotage de I’expérimentation article 51 LFSS 2018.

L’équipe du réseau (au 01/04/2019) :

Activité Libellé % ou ETP Missions
Coordination Médecin coordinateur 1 0,5 ETP - Coordination médicale clinique,
médicale et IDE Médecin coordinateur 2 - Coordination médicale administrative,

- Soutien a la coordination IDE,

- Supervision et encadrement de I'activité clinique
IDE article 51 HPST,

- Astreinte médicale,

- Participation au développement du réseau,

- Participation aux actions de formation et de
communication.

Médecin coordinateur 3

IDE de coordination 0,5 ETP - Coordination parcours patients,
- Management IDE Experts,
- Participation au développement du réseau.

Orientation et | IDE «Case manager | O,5ETP - Gradation et orientation des appels entrants,
coordination spécialisée en plaies » - Suivi des PPS,
infirmier(e) IDE  «Case manager | 0,5ETP - supervision du secrétariat médical,

- Expertise en plaies et cicatrisation (réalise des

spécialisée en plaies » o ) . - )
téléconsultations en cas d’absence imprévue).

Secrétariat médical Secrétariat médical 2 ETP - Accueil téléphonique et orientation des appels,

- Recueil des informations pour élaboration du
dossier patient,

- Organisation des téléconsultations et prises de
rendez-vous,

- Gestion des contacts soignants,

- Gestion des mails et fax,

- Assistance et liaison avec les intervenants des
téléconsultations,

- Transfert du dossier pour une action de
coordination par IDE,

- Appels sortant pour suivi des dossiers patients,

- Remplir fiches demandes identifiants pour
inscription des nouveaux professionnels de santé
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non connus de la plateforme de télémédecine
(sécurité, tracgabilité, authentification) en vue de la
téléconsultation.
Support technique 1¢" | IDE télémédecine 1ETP - Gestion des aspects techniques et fonctionnels du
niveau acte de développement et du déploiement de I'application
Télémédecine Télémeédecine
- Assistance technique de niveau 1 sur les outils de
télémédecine (hors soins): aide les IDE de ler
recours ou de structures situées a coté du patient
pendant la téléconsultation a [lutilisation des
outils télémédecine,
- Participation a I"élaboration de procédures et a
|'évolution du logiciel métier,
- Participation aux actions de formation a I'outil
télémédecine,
- Participation au développement du réseau.
Secrétariat Assistante 0,6 ETP - Gestion Comptable/sociale /fournisseurs,
administratif et | administrative et - Gestion des formalités administratives et
comptabilité comptable juridiques,
- Elaboration et suivi des budgets,
- Organisation des réunions du réseau.

Les partenaires :

Les partenaires principaux a ce jour sont :

les médecins traitants au centre du dispositif,

le CHU de Montpellier,

le CHU de Nimes,

le CHU de Toulouse,

les CH de la Région (Béziers, Carcassonne, Saint Girons, Auch, Saint Gaudens, Cahors, Narbonne, Castres),
Cliniques : Pasteur (Toulouse), du Parc (Montpellier), Catalane (Perpignan)

les centres de SSR, le Centre Ster Lamalou,

les EHPAD (plus de 150 établissements sont conventionnés avec le Réseau CICAT),
les URPS médecins, infirmiers, pharmaciens, Kinésithérapeutes,

les Réseaux de santé.

Les partenaires sont engagés par une charte et une convention qu’ils ont signées.

Entité juridique | Coordonnées des
et/ou statut ; contacts: nom et
Adresse prénom, mail,
téléphone

Nature du partenariat ou de Ia
participation au projet
d’expérimentation (moyen humain,
logistique, financier, autres a préciser,...)
Préciser les coopérations existantes

Porteur : CICAT Occitanie Docteur Luc Téot

CICAT Occitanie Association loi 1901 | |-teot@chu-
Batiment 41 | montpellier.fr
Hépital la | 06 95335007

Colombiere — 39
avenue Charles
Flahaut 34295
Montpellier
Cedex 5

Partenaire(s) du projet
d’expérimentation :
Partenaires du pilote Domoplaies sur I'ex
Midi Pyrénées

Clinique Pasteur Toulouse | Toulouse
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Association Association DomCica

Dom Cica Toulouse

CHU de Toulouse Hotel Dieu de
Toulouse

CH de Castres Castres

CH de Cahors Cahors

ACTEURS REPERES (AUTRES QUE LES PORTEURS ET PARTENAIRES)

e L’ensemble des instances stratégiques et décisionnelles régionales tels que les URPS, les Ordre des médecins
et infirmiers, les usagers, I’Assurance Maladie, les conseils départementaux, GHT et autres structures seront
consultées et intégrées.

e Les structures de santé du territoire : Hopitaux, cliniques, SSR, Maisons de santé, HAD, SSIAD, le collectif des
réseaux Occitanie, les réseaux de santé polyvalents sanitaire et social.

e Les structures et professionnels non encore intégrés comme les pharmaciens, Ergothérapeutes, Podo-
orthésistes, rééducateurs, nutritionnistes, PTA, Maia, associations de patients le seront également.

e Les IDE hospitaliers qui ont une compétence en plaies et cicatrisation et interviennent dans tous les services de
I’établissement (ex : au CHU 34) car ils constituent un maillon important dans la chaine de décision.

® (Cette expérimentation vise également I'amélioration de la transversalité de la prise en charge du fait des
nombreuses pathologies dont souffrent les patients. Cela passera par la promotion et le renforcement des
échanges avec les autres réseaux du territoire et le développement du recours aux autres Projet territoriaux.

6 CATEGORIES DE L’EXPERIMENTATION

Cette expérimentation répond aux catégories suivantes :

Modalités de financement innovant (Art. R. 162-50-1 —|-1°) Cocher
a) Financement forfaitaire total ou partiel pour des activités financées a X
I’acte ou a I'activité

b) Financement par épisodes, séquences ou parcours de soins X

c) Financement modulé par la qualité, la sécurité ou I'efficience des soins,
mesurées a I'échelle individuelle ou populationnelle par des indicateurs issus
des bases de données médico-administratives, de données cliniques ou de
données rapportées par les patients ou les participants aux projet
d’expérimentation

d) Financement collectif et rémunération de I’exercice coordonné X
Modalités d’organisation innovante (Art. R. 162-50-1 — |-2°) Cocher
a) Structuration pluri professionnelle des soins ambulatoires ou a domicile X
et promotion des coopérations interprofessionnelles et de partages de

compétences

b) Organisation favorisant [Iarticulation ou lintégration des soins X

ambulatoires, des soins hospitaliers et des prises en charge dans le secteur
médico-social

c) Utilisation d’outils ou de services numériques favorisant ces X
organisations
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Modalités d’amélioration de I'efficience ou de la qualité de la prise en Cocher
charge des produits de santé (Art. R. 162-50-1 —11°)* :

1o Des prises en charge par I'assurance maladie des médicaments et des
produits et prestations de services et d’adaptation associées au sein des
établissements de santé, notamment par la mise en place de mesures
incitatives et d’un recueil de données en vie réelle

20 De la prescription des médicaments et des produits et prestations de
services et d’adaptation associées, notamment par le développement de
nouvelles modalités de rémunération et d’incitations financieres

30 Du recours au dispositif de I'article L. 165-1-1 pour les dispositifs
médicaux innovants avec des conditions dérogatoires de financement de ces
dispositifs médicaux.

Certains pansements dérogent a l'article L 165-1-1 comme la Technique de
Pression Négative

Les pansements interactifs contenant des substances actives

La délégation protocole article 51 de la loi HPST permet a une IDE déléguée
de prescrire certains de ces dispositifs
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7 — DEROGATION ENISAGEES POUR LA MISE EN GEUVRE DE L’EXPERIMENTATION

CICAT OCCITANIE propose un financement forfaitaire pour la mise en ceuvre de I'expérimentation
innovante :

| - Régles de financements de droit commun auxquelles il est souhaité déroger ?

Limites du financement actuel Pas de financement pérenne des missions du réseau (depuis 15
ans) : FAQVS, DDR, FIQSV, FIR.

e Le FIR ARS assure actuellement le financement :

o de I'ensemble du dispositif de coordination et
d’amélioration des pratiques y compris son
fonctionnement,

o des actes d’expertise réalisés en télémédecine
n’entrant pas dans le champ de I'avenant n®° 6 a
la convention médicale,

o des actes d’expertise réalisés en télémédecine
par les IDE agissant dans le cadre d’un
protocole de coopération et n’entrant pas le
champ conventionnel,

o de la solution numérique (parcours, dossier
plaies, télémédecine).

Dérogations de financement | ¢  Financement forfaitaire par patient par dérogation a la
envisagées (article L162-31-1-I-1°et et 3°) facturation :

e Facturation, - de la téléconsultation d’inclusion longue (1 heure a

s Tarification, I'inclusion et de 30 mn pour le suivi) non reconnue dans

*  Remboursement, I'avenant N° 6 télémédecine,

*  Paiement direct des honoraires
par le malade

*  Participation de I'assuré

- de l'activité de téléconsultation pour prise en charge
sans consultation initiale de I'expert dans les 12 mois
(voir avenant n°6 a la convention médicale, portant sur
la télémédecine avec les caisses d’assurance maladie -
CNAM),

- de la présence de I'IDE salariée en EHPAD qui est
aupres du patient pendant la téléconsultation longue,

- de lintervention du réseau d’appui et d’expertise en
plaies pour des patients atteints de plaies, a leur
domicile ou hospitalisés en SSR, HAD, clinique, CH,
CHU...

Il - Régles d’organisation de I'offre de soins auxquelles il est souhaité déroger ?

Limites des régles d’organisation actuelles | Difficultés juridiques, économiques et de gestion liées au
partage d’honoraires entre médecins délégants et IDE délégués
pour la facturation des actes réalisés par les IDEs, selon le
protocole de coopération validé par la HAS et autorisé par I’ARS
LR (arrété du 09/07/2014)
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Par exemple possible requalification d’emploi déguisé si un libéral
reverse des honoraires dans le cadre d’un partage d’acte (article
51 HPST) a un autre acteur salarié ou libéral (ou un établissement
délégant qui reverserait a un professionnel libéral délégué.
Dérogations organisationnelles
envisagées (article L162-31-1-11-2°): Partage d’honoraires entre :
e Partage  d’honoraires  entre e professionnels libéraux: médecins délégants et IDE
professionnels de santé déléguées,
«  Prestations d’hébergement non ° mléczlecilns libéraux délégants et IDE hospitalieres
médicalisé déléguces, » »
. Autorisation d’activité de soins et ° mleclIeC|,ns hospitaliers délégants et |IDE libérales
S o N déléguées.
d’équipements matériels lourds a
des groupements
* Dispensation a domicile des
dialysats

8 - PRINCIPES DU MODELE ECONOMIQUE CIBLE ET EQUILIBRE DU SCHEMA DE

FINANCEMENT

8.1 - CICAT OCCITANIE propose le modeéle économique suivant au regard des dérogations demandées :

Le réseau CICAT Occitanie propose d’expérimenter un systéme tarifaire plus intégré faisant appel a un modéle de
financement forfaitaire pour un épisode ou une séquence de soins dans le cadre du parcours de soins de patients atteints de
plaies chroniques et/ou complexes.

Les financements transversaux pour accompagner les prises en charge qui sont proposées par CICAT OCCITANIE recouvrent un
ensemble d’actes et de services associés, et justifient que soit mis en place un forfait qui se substituerait aux financements
dérogatoires et non pérennes actuels, via le FIR.

Il faut rappeler que la prise en charge des plaies constitue un domaine a fort potentiel de transfert d’activité de I’hopital vers la
ville, potentiel actuellement limité par les dispositifs de financement et de tarification en vigueur.

Des modalités innovantes de financements sont nécessaires pour ce dispositif innovant tant dans son organisation, ses outils,
que dans I'appui qu’il apporte aux professionnels de santé.

L’expérimentation doit permettre a son issue de valoriser de fagon forfaitaire et pérenne les services mis en ceuvre par le
dispositif.

Deux forfaits moyens par patient ont été établis, rémunérant le dispositif selon que le patient se situe ou pas en EHPAD
e Forfait de base ou forfait patient hors EHPAD = 386 € (cf. 8.3.2.2 calcul estimation du montant)
e Forfait patient en EHPAD = 401 €, soit forfait de base + 15 €/patient en EHPAD

Les forfaits estimés dans ce dossier ne font pas, a ce stade de différenciation de la situation et du chemin clinique du patient, du
type d’actes de télémédecine, des visites présentielles réalisées de fagon exceptionnelles, et du type de plaies. Une
différenciation par patients traceurs est proposée dans le cadre de la méthode d’évaluation (cf. § 10). Elle devra étre mise au
point avec I'évaluateur externe.

A l'issue de I'expérimentation, le nombre de forfaits et leur montant pourront étre établis selon les résultats des différentes
approches évaluatives (cf. §10 — MODALITE d’EVALUATION et INDICATEURS).

Le modeéle économique et sa soutenabilité

e Le modele économique proposé, est extrapolé, au regard de I'activité, des données, des budgets et de I'expérience
acquise par CICAT durant 5 années sur |'Occitanie Est. Il tient compte de projections liées a la mise en ceuvre sur
I’Occitanie Ouest.

e Lasoutenabilité du modele s’appuie quant a elle sur plusieurs études.

Le montant des forfaits et la soutenabilité du modele proposés devront étre corroborés par les résultats de I'évaluation
externe qui sera menée, notamment en prenant en compte dans le calcul de la soutenabilité, les dépenses de soins réalisés
dans le cadre des propositions de plan de soins qui donnent lieu a une prise en charge en HAD (Thérapie par Pression
Négative, ...), ce qui n’a pu étre réalisé ici.
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8.2 - ACTIVITE PREVISIONNELLE DU RESEAU (base calcul du forfait)

Nombre moyen de téléconsultation par
patient inclus

Durée moyenne des 3 téléconsultations : 2 heures

Téléconsultation de diagnostic =60 mn (1h)

Téléconsultation de suivi = 30 mn (soit 1 heure pour les 2 téléconsultations de suivi)

ANNEE
Indice evolution
du colt de la vie N+l N+2 N+3 N+a N+
o1/ O (eRsOuUrces
Noebre de patients inclus/sulvi le résenu |
pe o 1800 2 qo0 2500 3o 1000
Nombre & sctes telémadec!
o moysnne 3 teléconsulations pee patient) 5 800 %000 7500 5000 12000

Certains patients seront vus en présentiel, I'expert se déplacant au lit du patient. Cela concerne notamment des patients
porteurs de plaies de localisation anatomique spécifique.

» En termes de colts et afin de simplifier la présentation a ce stade du dossier, cette activité a été valorisée comme
équivalente aux co(ts d’une prise en charge en télémédecine.

8.3 - Un FORFAIT moyen estimé par patient

Cicat Occitanie propose d’expérimenter un nouveau mode de financement adapté a I’évolution de son service : un financement
d’expertise et de coordination dans le cadre d’un épisode de soins au sein du parcours de soins de patients atteints de plaies
chroniques et/ou complexes. Le financement est fondé sur 'approche populationnelle et territoriale puisque CICAT Occitanie
gerera les parcours de I'ensemble des patients porteurs de plaies chroniques et/ou complexes sur le territoire régional, pendant
la période d’expérimentation, ouvrant alors la possibilité de financer par cette voie les taches de coordination, I'expertise rare et
spécifique «plaies chroniques et/ou complexes », 'accompagnement du patient, le travail sur "lamélioration des pratiques, la
qualité et la pertinence des soins, ...

Ce financement permettra d’améliorer I'efficience des prises en charge, tout en limitant les hospitalisations (en les évitant ou en
réduisant leur durée), mais aussi en limitant les actes et services inutiles ou inappropriés, via une amélioration de la qualité de
prise en charge par une meilleure coordination entre professionnels dans la délivrance des soins et une amélioration de leur
pertinence. Ce financement permettra aussi de favoriser les prises en charge les moins colteuses a qualité égale, et de soutenir
le décloisonnement des acteurs de la prise en charge.

Il est proposée une rémunération au forfait par patient :

e ajustée sur le risque pour les avis des experts en télémédecine en plaies (médecins ou IDE article 51 HPST),

e intégrant les EHPAD pour le temps infirmier consacré a assister I'expert DOMOPLAIES pendant la téléconsultation pour
un patient situé en EHPAD. Cette rémunération indemnise sa participation active a I’acte de téléconsultation longue.

e prenant en compte le centre d’appel et d’orientation avec IDE(s) case manager experte(s) en plaies, les secrétaires
médicales, les temps de coordination des médecins experts ou infirmiers agissant dans le dispositif CICAT, I'assistance
technique pendant les téléconsultations,

e e suivi, la coordination,

e Le fonctionnement du dispositif CICAT (locaux, personnel administratif, systeme d’information, ...).

Dans le cadre de la coordination et de I'appui apportés par le dispositif CICAT, il y a bien une date d’inclusion et une date de
sortie du patient et ce quel que soit le chemin clinique (cf. §.1.3).

» Un patient peut étre inclus a plusieurs reprises dans le cadre de nouveaux épisodes de soins.

Les forfaits viendraient in fine en substitution des financements existants, qui sont non pérennes depuis 15 ans. Ce
financement forfaitaire serait alors versé au réseau CICAT qui se chargera de la répartition de celui-ci, a I'exception des EHPAD
qui seront payés directement par la plateforme CNAM PF A51 aprés déclaration sur celle-ci par le réseau CICAT.
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Le forfait n’inclut pas :
e les soins réalisés par les acteurs de premier recours (médecins et infirmiers libéraux, établissements de santé, HAD, SSR,
cliniques, CH, CHU, ...) qui font appel au dispositif d’expertise DOMOPLAIES

o Ces acteurs requérants restent « maitres » de la prise en charge de leur patient et de la réalisation des soins
proposés par DOMOPLAIES et sont rémunérés par les financements en place de droit commun.

o Les infirmiers libéraux, suite a la signature le 29 mars 2019 de I'avenant n°6 a la convention nationale des IDEL
avec 'UNCAM, bénéficieront de la rémunération de leur participation aux actes de téléconsultations selon les
conditions définies par cet avenant.

e |es frais de transports et ni ceux d’hospitalisation...,
e |es actes de professionnels podologues, diététiciens, ergothérapeutes,
e |es pansements innovants.

Les forfaits permettront de couvrir des prestations composites : par exemple I'organisation d’une sortie d’hospitalisation et la
coordination de court terme avec les acteurs de ville. Ils permettraient d’améliorer des situations faisant I'objet de blocages
persistants. (Un certain nombre de patients porteurs de plaies chroniques ne peuvent trouver de solution d’aval et occupent des
lits en MCO du fait de la complexité présumée de la plaie et de la charge de travail supposée pour les IDE de terrain. = source
ARS Occitanie — Dr Francois Laurenceau « Données nationales PMSI 2017 - séjours plaies »

8.3.1 - Les prestations incluses du forfait

Le réseau CICAT Occitanie s’appuie sur son expérience pour cette expérimentation, dans ces aspects financiers.
Depuis 2002, il fonctionne avec diverses subventions non pérennes (FAQSV, DRDR, FICQS, FIR) et leurs limites pour :

® e colt du centre d’appel et d’orientation régional et la coordination clinique (IDE coordinatrice spécialisée en plaies,
secrétaires),

e Les actes de téléconsultation longue : les dispositifs de rémunération sont mal adaptés pour les médecins et les IDE
experts du réseau CICAT qui apportent leur expertise au domicile du patient grace a des téléconsultations (96 %) et des
téléconsultation audio sans vidéotransmission (4%). 54 % des actes sont réalisés par des IDE experts délégués.

e Les infirmiers requérants dont la présence auprés du patient est indispensable pendant la téléconsultation et qui ne
sont pas rémunérés pour cela.

o Le projet prend en compte la signature, le 29 mars 2019, de I'avenant n° 6 a la convention des infirmiers
libéraux qui prévoit la rémunération de l'infirmier accompagnant le patient qui assiste le médecin expert
téléconsultant dans la réalisation de certains actes participant a I'examen clinique et éventuellement
I’'accompagnement du patient dans la bonne compréhension de la prise en charge proposée.

e les colts de coordination clinique régionale ou de proximité, réalisée par les médecins experts du réseau (hospitalier ou
libéral) ou IDE spécialisées plaies (libérales ou salariées) agissant dans le cadre d’un protocole de coopération article 51
HPST,

e pour le systeme d’information et de télémédecine permettant de coordonner les acteurs, de réaliser en télémédecine la
mission d’appui aux bonnes pratiques aupres des acteurs de premier recours et de suivre avec eux |'évolution de la
cicatrisation grace a un dossier de coordination et un dossier médical « plaies » : de 2012 a 2016 financements ASIP,
FEDER, et actuellement FIR pour le fonctionnement annuel du systeme. Ces colts sont actuellement facturés par le GIP
Normand’e-Santé au réseau CICAT Occitanie,

e Les colts de fonctionnement du réseau : locaux, assurance, gestion et systéeme d’information interne, communication,
déplacements, ...

e Les nouveaux colts de gestion liés au suivi et a la répartition du forfait : systeme d’information et ressources humaines.

Le modéle de tarification cible et pérenne devra, au terme de I'expérimentation, permettre d’absorber les colts liés a une
augmentation de I'effectif de coordination corrélée a I'augmentation de I'activité, ceux liés a la gestion de la répartition du
forfait et ceux liés aux systémes d’information (parcours, dossier plaies, télémédecine, gestion répartition forfait).

Indice évolution du co(t de la vie et / ou ressources supplémentaires liées a |'activité

e Charges de personnel : 0,5 % par an

e Charges de fonctionnement (hors personnel) : 5 % par an incluant indice d’évolution du colit de la vie et
I'augmentation des ressources liées a I’évolution de I'activité
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Ressources personnels nécessaires pour 500 patients supplémentaires

Ressources personnels supplémentaires pour 500 —
patients

- ETP secrétariat médical 50%
- ETP IDE CASE MANAGER 40%
- IDEC TELEMEDECINE 25%
- Medecin coordinateur 25%
- IDE case manager régionale 25%
- Secrétariat administratif et temps administratif des 555
médecins coordonnateurs et IDE CASE MANAGEUR

8.3.2 — Le forfait : démarche d’élaboration

8.3.2.1 - Les actes de télémédecine dérogatoires a I'avenant n°6 a la convention médicale intégrés dans le forfait

L’activité de téléconsultation réalisée par les professionnels de santé experts plaies du réseau CICAT s’inscrivant dans le
parcours de soins coordonné par le médecin traitant, il est demandé de déroger a I’'avenant n°6 de la convention médicale (dit :
avenant « télémédecine ») pour le financement des actes pour les situations suivantes :

e Longueur des téléconsultations.

e Primo-téléconsultation de diagnostic ainsi que les suivantes sur le lieu de vie du patient (sans que I'expert ait vu le
patient de fagon présentielle dans les 12 mois précédant la primo-consultation),

Des téléconsultations longues pour des avis d’experts, non valorisées par I'avenant n°6 a la convention

De plus les téléconsultations d’évaluation et de suivi des patients sont longues car relevant de plaies chroniques et/ou
complexes, les tarifs des téléconsultations prévus par 'avenant n° 6 n’intégrent pas la longueur des téléconsultations de
diagnostic et de suivi (cf. & 8.2 de la présente rubrique « ACTIVITE PREVISIONNELLE DU RESEAU »).

Un modéle organisationnel inscrit dans le parcours coordonné par le médecin traitant mais hors champ de I'avenant
conventionnel télémédecine (publié au JO du 01/08/2018)

Les actes de télémédecine réalisés par les médecins experts du réseau ne peuvent étre rémunérés par le droit commun mis en
ceuvre depuis le 15/09/2018.

En effet, I'avenant n°6 prévoit que les médecins requis aient consulté le patient dans les 12 mois précédant I'acte de
téléconsultation. Or, la particularité et la puissance du modele DOMOPLAIES, proposé par CICAT Occitanie, est de ne pas
déplacer le patient, sauf si sa situation médicale le nécessite, évitant ainsi des déplacements inutiles qui peuvent étre déléteres
pour le patient atteint de ce type de pathologie.

=>»Un suivi complet des patients en téléconsultation par les experts du réseau CICAT assure la méme qualité de prise en charge
gu’en présentiel (cf. « étude randomisée DOMOPLAIES » qui est en attente de publication»).
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Budget actes de télémédecine entrant dans le calcul du forfait

Une faible partie des patients ne fera pas systématiquement I'objet d’une situation dérogatoire, il est proposé pour simplifier
I’élaboration et la gestion du forfait, de basculer tous les actes de télémédecine ou d’expertise par déplacement physique de
I’expert au lit du patient en actes dérogatoires de télémédecine.

[10] ifs de la du forfait corr dant au service d'expertise par téléconsultstion
- tarification de base par acte
- budget télémac dérogatoire au droit
Tarifrcation POURCENTAGE ACTIVITE fCades ¢ Colts tilbmad Colits Colits Colins TOTAL
proposée da I'scte | TELIMEDEONE SFFECTLE | Amnia o2 Année Na2 £érmid Sérmid Semid ACTES OE TELAMEDEQNE
déroatoirs PAR LES PROFESSIONNELS Annte Ne3 Annte Ned Annte N3 DEROGATOIRE AU DROIT
CoMMUN
Prestations téemidecing
Muornhire of el dw 1o béconvallating Ss0 6000 7500 4000 12000 33520
MELECIN DXPUITT GERENALS T /SPTCUALISTE ¢ T =
DERCIGATION THLELONSULTATKIN LONGUL / NON € 3
" u we UL Mramme THM00¢ L0000 ¥ Lo me A5200€.9¢ o Lasanme
(SLWIIT LIAD 1€ silubde) pri s zatinrt T
pou aenlance de Denpert bors di
[tkbramubations loagses 1004 IR e 300,00¢ NETT SEES0.00 ¢ 1980000 5 855.00 4
Badget aenuel tiimedecise sctis Sdrogatores|
2 mam e 195 H0,00¢ 152 A0 8 s ST1 800,004 1981 25500
4t

La participation de I'IDE (salarié¢) d’'un EHPAD pour accompagner un patient situé en EHPAD est valorisée par un forfait
« support EHPAD » par patient. Ce forfait sera payé a 'EHPAD quel que soit le nombre d’actes auquel I'IDE de 'EHPAD
participe lors d’un épisode de soins tel que défini par le présent cahier des charges.

Le montant du forfait « Support EHPAD » est égal a 15 €/patient, soit la moitié d’un forfait classique. Le forfait classique
correspond a 3 actes en moyenne/patient que multiplient 10 € (tarif code acte TLS de I'avenant n°6 de la convention des
IDEL), soit 30 €/2 =15 €.

Il appartient au porteur CICAT Occitanie d’assurer la répartition de ce montant (cf. § 8.5) et la tragabilité des informations
pour ces patients.

L’évaluation fera un focus particulier sur la réalité des charges supplémentaires induites par les soins en question pour les
EHPAD.

8.3.2.2 - Estimation du montant des deux forfaits pour I’ensemble des activités dérogatoires

Les consultations présentielles des experts lorsque le patient ou le médecin traitant refuse la télémédecine ainsi que les 4 %
d’actes relevant de la télé expertise ou de la téléassistance ne sont pas pris en compte comme tels, dans le calcul. Toutefois, afin
de coller au plus pres a la volumétrie de patients inclus par le réseau, ils ont été valorisés comme des patients pris en charge en
téléconsultation par les experts du réseau.

Une estimation a été faite des colits générés par la gestion et le suivi de la répartition de la rémunération forfaire. Ces co(ts
supplémentaires concernent les ressources humaines et le fonctionnement d’un systéme d’information adapté. lls ont été
ajoutés aux autres postes de colits mieux connus du réseau.

Pour I'année N + 1, hormis le montant des actes de télémédecine, le budget correspond au financement des ressources
nécessaires a CICAT Occitanie pour 1800 patients (FIR 2018).

De N +2aN+4,le budget N + 1 a été augmenté, selon les indices du colt de la vie et les ressources nécessaires pour 500
patients supplémentaires (cf: § 8.3.1)
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8.3.2.2.2 — Estimation du forfait patient en EHPAD

a un épisode de soins.

8.3.2. 3 - Recettes simulées du modéle selon les deux forfaits

Forfait patient en EHPAD = forfait de base + forfait support EHPAD (cf. 8.3.2.1 calcul forfait support EHPAD).

Sachant qu’en moyenne, il y a 3 téléconsultations par patient, le forfait avec la participation des IDE d’EHPAD est établi et fixé a
e Forfait EHPAD =386 €+ 15€=401€

L’EHPAD percevra 15 € par patient quel que soit le nombre de téléconsultations réalisé pour un méme patient lors d’un appui

RECETTES PAR ANNEE
SIMUTATION APPUCATION DU FORFAITESTIME  SCENARIO
FOREAIT % patients Net N+2 N+3 N+s N+5 TOTAL
{PATIENT
Nombre d= patients
13m0 200 250 3%0 L) 1] 13139
|TOTAL FORFAIT PATIENT HORS EHPAD - % HME 51593 €E MH19E TI5355 € 183307 3483740 ¢
'
(TOTAL FORFAIT PATIENT EN EHPAD po % 1458 D4 84€ 3618 € 305 741 €] 523 238 4] 1753836 €|
{TOTAL RECETTES 100,00% M3I258€ 781 18¢E 576 747 €| 1172 096:€] 1562 195€) 5195 234¢
8.3.2. 4 - Comparaison du modéle selon les recettes simulées avec les dépenses prévisionnelles dérogatoires
COMPARAISON DU MODELE RECETTES - DEPENSES PREVISIONNELLES
PAR ANNEE
EVOLUTION DU MODELE POUR LES ACTIVITES N+l N+2 N+3 N+d N+§ BILAN A 5 ANS
DEROGATOIRES 1200 patients 2000 patients 2900 patients 3000 patients 4000 patients
DEBIT-CREDIT] 57930¢€ 575896 16125¢ 2481¢ 117 164¢] o€
o

» Un déficit est constaté les 3 premiéres années d’application du modéle.

Un mécanisme de compensation et correction est mis en ceuvre jusqu’a la stabilisation du forfait :

8.4-PRINCIPES DE REPARTITION DU FORFAIT ET DE REMUNERATION DES INTERVENANTS

Expertise en téléconsultation

(1 TLC inclusion et 2 TLC suivi)

138 € / patient

Coordination médicale pour ’appui au parcours de soins plaies

27 € / patient

Coordination infirmiére pour ’appui au parcours de soins plaies

13 € / patient

Selon les forfaits envisagés pour les activités dérogatoires le déficit estimé des 3 premiéres années met le dispositif CICAT et son
fonctionnement en difficulté avant d’arriver a I'équilibre.

e aucours de I'expérimentation et des la fin de la premiere année d’application du modele, le montant du forfait et sa clé
de répartition pourraient étre revus au regard des éléments d’évaluation intermédiaires ;

e e budget FIR du projet prévoit un complément de subvention pour le fonctionnement des premiéres années, sous
couvert d’'un engagement contractuel.

La part du forfait correspondant aux frais fixes de fonctionnement du réseau CICAT Occitanie sont de 208 €. Les autres co(ts
composant le forfait sont a répartir entre les intervenants et correspondent aux services suivants :
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8.4.1- Répartition du forfait pour les actes médicaux de téléconsultation

Le principe de rémunération des experts au sein de la partie du forfait « expertise en téléconsultation » est une rémunération a
I’acte de téléconsultation et a I'intéressement en respectant le principe du forfait et les limites des recettes.

8.4.1.1 - Principe de rémunération a I’acte des experts

Type d’acte Tarif de base Taux de rémunération des IDE Taux de rémunération des
médecin expert | experts délégués selon le protocole médecins experts délégants
de coopération autorisé par 'ARS en | pour la validations des actes
juillet 2014 (art.51 loi HPST) délégués aux IDE selon le
protocole de coopération
autorisé par I’ARS en juillet
2014 (art. 51 loi HPST)

Téléconsultation d’inclusion 60 € | Ne peut étre inférieur a 60 % de 60 € | Ne peut étre supérieur a 40 %
(1heure) de 60 €
Téléconsultation de suivi 30 € | Ne peut étre inférieur a 60 % de 30 € | Ne peut étre supérieur a 40 %
(30 mn) de30€

Un processus automatisé de contrdle qualité sur I'activité de téléconsultation sera mis en place afin de signaler les dossiers
patients non cl6éturés aprés la 3¢ téléconsultation. Une ré-analyse, entre plusieurs experts du dispositif DOMOPLAIES, de la
situation du patient sera réalisée.

8.4.1.2 Complément de rémunération a I'intéressement

Principe de rémunération a I'intéressement

En suivant le principe du forfait et selon le niveau de consommation de |’enveloppe regue sur la part du forfait
correspondant au service « expertise en téléconsultation », le crédit sera réparti sur les experts qui ont participé a ce
service.

e  Ce calcul est effectué sur la base des dossiers cloturés dans une année civile (N).

e L’intéressement est calculé et payé en année N+1

e Larépartition est effectuée selon le taux d’activité de chaque expert dans la population des patients sur laquelle est
calculé le crédit.

e Sil’enveloppe n’est pas bénéficiaire, il n’y aura pas de rémunération sur intéressement.

Exemple de calcul de la rémunération a I'intéressement (selon I’expérience CICAT Occitanie)
e 1500 patients (dossiers cloturés dans I'année civile)

e colt du service d’expertise fixé a 138 € (base 3 téléconsultations en moyenne par patient)
e Pourcentage de patients ayant bénéficié d’1, 2, 3, 4 ou 5 téléconsultations
e  Pourcentage d’activité des experts
[ SIMULATION DU GAIN OU DU DEFICIT ANNUEL [montant & la base du calcul de Iintéressement & répartin)
Pourcentage de patient ayant
débit / crédit sur la part du forfalt réservé béneficié de
¢ Total gain/défici
Nombre de téléconsultation 3 1a téleconsultation, soit 138 € (selon I'expérience de CICAT Nombre de patients concernés otal gain/déficit
Octitanie)
1Mc TBE 3% 45 F5I0€
21c ag€ 20% 300 14400 €
3TLC 164 55% 825 14850 €]
amnc -12¢€ 14% 210 -2520€
S TLC 22 4 120 5 040 ¢
100% 1500 25 200 ¢}

Selon I'exemple présenté, le crédit annuel des actes non consommés a répartir entre les experts selon leur taux d’activité est de :
25200 €
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Caleiil da |a part d'intérassamant par axpart
Taux d'activité des experts &n
téléconsultation pour le nombre de Part intéressement
patients entrant dans le calcul de A verser par expert
I'intéressemant

EXFEHRT 1 25% G 300 &
EXPERT 2 18% 4 530 €
EXPERT 2 12% 2024 €
EXFERT a4 12% 2024 €
EXPERT 5 9% 2 268 €
EXPERT & ikl 2016 €
EXPERT 7 T 1 754 &
|EXPERTE 5% 12600 €
[ExPERT 3 4% 1008 €
100% 25 200 €]

8.4.2 - Répartition du forfait Coordination pour I'appui au parcours de soins plaies

Selon les 12 années d’expérience du réseau CICAT Occitanie (Est région), le montant de la rémunération de la coordination des
patients est fixé a :

COORDINATION PARCOURS PATIENT COORDINATION COORDINATION
PORTEUR DE PLAIES MEDICALE INFIRMIERE
Rémunération par parcours patient

coordonné 135 € 43 €
Temps moyen de coordination 2 heures 2 heures
Pourcentage de patients coordonnés 20 % 30 %

L’évolution a la hausse ou a la baisse du taux de patients coordonnés par le dispositif DOMOPLAIES ayant une incidence sur le
montant de la rémunération de la coordination du parcours des patients, un processus automatisé de suivi de I’activité de
coordination sera mis en place afin de suivre I’évolution de ce taux.

Calcul sur la base de I'expérience de CICAT Occitanie

SIMULTATION RECETTES ANNUELLES SUR LA PART DU FORFAIT SERVICE COORDINATION DU PARCOURS DU PATIENT
NOMBRE DE PATIENTS INCLUS 1800
Recette totale du service de coordination médecin 48 600 €
Recette totale du service de coordination infirmier 23 400 €
TOTAL RECETTES COORDINATION PARCOURS PLAIES 72000 €
PARCOURS PATIENT PORTEUR DE PLAIES COORDINATION MEDICALE COORDINATION INFIRMIERE
Colit moyen du service coordination par patient inclus dans le forf 27€ 13§
Pourcentagfeﬁe patients |nc!us cloordonnes 20% 20%
(selon expérience CICAT Occitanie)
Nombre de patients inclus coordonnés 360 540
Rémunération par patient dont le parcours sera coordonné 135 € 43 €

8.4.3 — L’intéressement sur objectif (sujet de réflexion hors cahier des charges)

A ce stade, le modeéle présenté prévoit d’attribuer un intéressement aux médecins et infirmiéres expertes (libéraux ou
établissement pour les salariés).

Toutefois, concernant la prise en charge des patients hospitalisés porteurs de plaies chroniques et/ou complexes et en attente
d’une solution d’aval (=cf. § 1.6), il serait nécessaire, avec la sécurisation de la prise en charge en ambulatoire par I'appui d’un
réseau d’experts et d’appui a la coordination, de faciliter le retour a domicile par un intérét a agir des acteurs impliqués dans les
soins : médecins traitants, infirmiéres de proximité, concernant la prise en charge des patients hospitalisés.

Il serait utile, en effet, de mener une réflexion visant a donner, par une rémunération sur objectif de prise en charge en sus des
dispositifs de droit commun existants, un intérét a agir a I’équipe de premier recours (médecin traitant et IDEL) qui accepteraient
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de prendre en charge a domicile ces patients :

- pour les infirmieres libérales, il s’agirait, a partir d’un objectif de prise en charge a domicile de réfléchir a une
dérogation permettant un tarif de pansement maintenu a un taux plein sur plusieurs pansements pour éviter le
remboursement dégressif actuellement appliqué : le premier acte de pansement est tarifé a taux plein, le deuxieme a
50% et le troisieme est gratuit. Une prise en charge de I'acte a un tarif constant pour réaliser les 3 pansements
constituerait un encouragement a la prise en charge ;

- Pour le binbme médecin traitant et IDEL une part d’intéressement pourrait étre envisagée sur des gains objectivés sur
les dépenses de santé pour les patients pris en charge en sortie anticipée d’une hospitalisation et/ou sur I'ensemble des
patients maintenus a domicile.

8.5 — Modalité de facturation des forfaits sur la plateforme CNAM PF A51

Qui facture/déclare sur la plateforme PF 51? e CICAT OCCITANIE
Evenement déclencheur de la facturation e |a réalisation effective de la téléconsultation d’inclusion
Paiement forfait de base (hors EHPAD) par PF e 3 CICAT OCCITANIE qui répartit ensuite le forfait
A51
Paiement forfait avec patient en EHPAD par PF e 386 € (forfait de base) a CICAT OCCITANIE qui répartit
A51 ensuite le forfait

e 15€aI'EHPAD apres déclaration CICAT Occitanie
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8.6 - — SOUTENABILITE FINANCIERE DU PROJET D’EXPERIMENTATION
(bénéfices identifiés/ colits évités/ économies potentielles)

Les données de soutenabilité et d’économie obtenues grace au dispositif CICAT ont été estimées en s’appuyant sur des études
existantes. Les méthodologies de ces études sont différentes et donc potentiellement sources de biais.

Le montant du forfait et les projections d’économies devront étre corroborés par |’évaluation article 51 LFSS 2018. =»Cf. § 10 —
MODALITES D’EVALUATION DE L’EXPERIMENTATION — INDICATEURS

SOINS DE VILLE
SOUTENABILITE 10682 263 €

HOSPITALISATIONS NON PROGRAMMEES
ESTIMATION DES COUTS EVITES 78 647 232 €

PATIENTS HOSPITALISES EN ATTENTE DE SOLUTION D’AVAL
ESTIMATION DES COUTS EVITES 1626813 €

Des études et des évaluations médico-économiques ont déja été réalisées dans le cadre du dispositif CICAT.

» Etude ORS LR janvier 2017 « Evaluation des activités du réseau ville-hdpital plaies et cicatrisation Lanquedoc-
Roussillon (devenu CICAT) ».

e 67,10 % d’hospitalisations non programmées évitées (dont passages aux urgences) par un recours au
dispositif CICAT par les médecins généralistes.

e Hors étude, parmi ces patients on estime (selon la pratique hospitaliere) que sans le dispositif CICAT, 30 %
des patients sont renvoyés au domicile avec un traitement local et 70 % sont hospitalisés. Ce qui donnerait
in fine 46,97 % d'hospitalisations non programmeées évitées.

» Etude Domoplaies file active Lanquedoc-Roussillon et Basse-Normandie (M. Le Goff Télécom Bretagne)

e |l apparait que, dans le cadre de Domoplaies, le colt journalier des soins de ville, hors 1J et sans distinction
de plaies, a été estimé a 23,33 euros avec transport pour le Languedoc-Roussillon. = Source : « Etude
Domoplaies file active » Le Goff Télécom Bretagne Février 2017 ».

e Selon des données de l'assurance maladie de 2014 (=»Source CNAMTS : Etudes RAMES 2014), ce colt
journalier (hors 1)) est de 44,11 € pour les escarres, de 15,50 € pour les Ulcéres et de 23,10 € pour le pied
du diabétique.

=1l résulte que l'intérét économique de la télémédecine pour des escarres augmente, avec un coiit journalier
quasiment divisé par deux avec la télémédecine assurée par le dispositif CICAT : 23,33 euros contre 44,11 euros
avec la prise en charge habituelle.

e  Etude Randomisée Domoplaies (cf. «étude randomisée DOMOPLAIES qui est en attente de publication»).

L’étude confirme :
- a2 6 mois, le taux de cicatrisation est identique dans les 2 bras mais la vitesse de cicatrisation est
raccourcie dans le groupe télémédecine a 65,785 jours.
I’économie de transport par une pratique intégrale en télémédecine
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8.6.1 - La soutenabilité du modeéle

Calcul de la différence de colt journalier des soins de ville selon le type de plaies entre une prise en charge habituelle
(Etude Rames 2014) et une prise en charge en réseau (Etude DOMOPLAIES M. Le Goff Télécom Bretagne)

Codt journalier de prise en charge selon le

type de plaies Escarres Ulceéres PDD Autres types de plaies
Avec transport hors lJ et séjour hospitalier

A = Cout journalier Etudes Rames 2014 44,11 € 15,50 € 23,10 € non connu

B = Colit journalier LR (sans distinction de
plaies) : cf. Etude Domoplaies M. Le Goff 23,33 € 23,33 € 23,33 € 23,33 €
Télécom Bretagne

C = A - B = Différence de colt journalier Neutralisé a 0,00 €
avec prise en charge habituelle ou par le 20,78 € -7,83 € -0,23 € en I'absence d’autres
dispositif CICAT références
Répartition des patients selon le type de plaies (activité CICAT Occitanie 2017)
Répartition patients par type de plaies . TOTAL
)} , R E Ul PDD
selon études ou constat réel d'activité scarres ceres AUTRES PLAIES
% patients Occitanie
(activité CICAT 2017) 29,00% 38,00% | 4,00% 29,00%
Durée moyenne de cicatrisation : uniquement patients cible hépital (Etude Rames 2014) :
Type de plaies Escarres Ulceres PDD AUTRES PLAIES
Nombre de patients 80657 | 319128 55622 | NON CONNUS
Durée moyenne ci.catrisation 271 147 200 NON CONNU
(nombre de jours)

8.6.1.1 — SOINS DE VILLE : une soutenabilité estimée a 10,6 millions d’euros

La soutenabilité des soins de ville est notamment due a I'amélioration, par I'intervention du dispositif d’expertise et
d’appui a la coordination CICAT, de la qualité et de la pertinence des prises en charge des patients situés a domicile.

Il n"a pas été possible de calculer les colts induits par les patients placés en HAD (3 % environ) a la suite d’'une
proposition de traitement impliquant ce type de prise en charge (Thérapie par pression négative (TPN), ...). L’évaluation
prévue devra intégrer ces co(ts afin d’analyser et d’objectiver de maniére précise la soutenabilité du modele.
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SOINS DE VILLE : SOUTENABILITE ESTIMEE DU MODELE SUR 5 ANS, selon :

-« projection forfalt

« la répartition des patients par types de plales : Escarres, Ulcéres et PDD (étude Rames 2014) ol

- répartition des patients par types de plaies : Escarres, Ulcéres, PDD, autres types de plaies (CICAT Occitanie 2017)

- durde moyenne de séjour : étude Rames 2014 uniquement patients cible hospital

- colt journalier économisé par type de pisies (Rames 2014, Le Golf 2017)

mombre moyen de jour Annde Annde Annee Annde Année
de cicatrisation salon e N+1 N+2 N+3 N+4 N+S
type du plaies (cakcule
selon donndes de
|'étude Rames 2014
Nombre de patients Inelus/sulvi
=i 1200 2000 2500 3000 200 13300
Escarres . nombre toral de jour A a
3 e jon m 141462 157180 190475 235770 114360 1043247
:.""" Snandeaioe) de Jucy 147 100328 111720 133650 167580 223220 742931
Bl "","." Awal de vty ie 200 13800 16000 20000 2a000 32000 106400
Autres types de plaies (post
traumatiques, Mvﬂelr‘s,‘ 0 o o o o ol o
o3, autres) : /

(total de [our de cicatrisation
colit total dconomisé paranndl <o moyenne de 1148078 ¢ 2887753 ¢ 29aem ¢ 581629 ¢ 4775 508 ¢ 15 878 5% ¢
(i pracar doferet cicatrisation  non 703258 ¢ 781388 ¢ 976747 ¢ 1172086¢|  1562795¢] 5196294 ¢|
/patient connue pour les

: bilié systdme de sants autres types de

& plaies

hnv‘"ll'" 'u:“, - Cette durée a été 1845720¢ 1606355 ¢ 2007 944 ¢ 2409533¢ 3212710 ¢ 10 682 262 ¢
sarties saticipbes) neutralisée a « 0 »

8.6.1.2 - ESTIMATION DES COUTS EVITES LIES AUX HOSPITALISATIONS NON PROGRAMMEES

» 46,97 % des patients ont évités une hospitalisation non programmée grace a I’action du réseau (cf. § 8.6 )-

Si I'on applique ces données a la population de I'expérimentation, les colts d’hospitalisations non programmeées évités
pourraient étre les suivants sur les 5 années :

SOUTENABILITE ESTIMEE DU MODELE SUR S ANS : estimation des colts d'hospitalisstions non programmeées évités

- 67,10 % d'hospitslisations non programmées Avitées par un racours au dispasitif par les médecing généraliste (cf. ANNEXE 9 “Evalustion des Activités
2006 du réseau ville-hopital Plaies st Clcatrisations LR™ [devenu CICAT]) - source ORS LR Janvier 2007 ; Total
Sens le dbmmcn'r.umleesb‘l,loxdepnm“n:endmnomhem rmoyémmmlaomunmnmmbuletmxmhmm
avec une DMS de 14,6 jours [ANNEXE 5 PMSI 2017). Ce qui_in fine do L 104 jations non p | 3

-862,30 € tarif journalier dans un service de médecine (source of. ANNEXE u tm!lmmnlle:Ml

Hospitakaations non | OMS Ocsitanie | oo } " Annde Annde Annde Année Année
programmdes dvitdes | (PMSI 2017) el N+t N+2 N+3 Nea N+S
(pourentage) médetine
a6,97% 1480 [TERTTS |

RO da arlones 1800 2000 2500 3000 200 13300
Inlzhw par le réseau
Estimation des colts
d hospltalisations non 0643 988 ¢ s € WTEI3ME  1TTIINNTC 23 653 203 (l 78 647 232 ¢
[ 4 das bvitds

e 78,6 millions d’euros de colts d’hospitalisations non programmées évités.
o Les codlts évités de passage aux services d’urgences non pas été calculés,
o Lesco(ts du dispositif ont déja été déduits dans I'estimation de la soutenabilité des soins de ville.

8.6.1.3 - ESTIMATION DES COOTS EVITES LIES AUX PATIENTS HOSPITALISES DONNES SORTANT MAIS EN ATTENTE D’UNE
SOLUTION D’AVAL

Le dispositif propose de faciliter la sortie et la prise en charge en ville (domicile, EHPAD, ...) de patients hospitalisés en attente
d’une solution d’aval, avec un objectif progressif sur les 5 années, de 2% des séjours concernés la premiere année a 10 % des
séjours la cinquieme année.
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ECONOMIE ESTIMEE DU MODELE SUR 5 ANS : séjours comprenant un diagnostic 2750 ou Z751 ou 2753 indiquant une attente lide a un
mangue de place d'aval

- 713 séjours sont concarnéds en Occltanie en 2017 (source cf. ANNEXE 5 PMSI) total

- 9,8 jours de durdée moyenne de séjour supplémentaire ; en Occitanie Is DMS de ces séjours est de 24,4 jours contre une DMS de
14,6 jours pour les séjours sans code 275, (source cf. ANNEXE 5 PMSI)

= 862,30 € tarif journaller dans un service de médecine (source cf, ANNEXE 14 tarif journalier AP-HP)

Durde meysnne de séjour | Tarif journalier servics Annde Année Annde Annde Annde
wpplamentaire de meadecine N+l N+2 N+3 N+& N+5S
(absence de solution d'sval)
8 2%62,30¢
INombre de séjours avee code
81 278 0-1 48 713 713 713 713 713 3565
% de sdjours/pationts pris on
lcharge en sortle d'hospit par
™ % T 0%
Ie disporiti id
ison/objectd)

Economie estimée grice & !
I'org: par le dispositif 120505 ¢ 120 737 ¢| 3o1282¢ 421 766 €| 602 524 €| 1e26813¢
da la sortle d'hespitalisation |

e 1,6 millions d’euros de colts d’hospitalisations liées a une attente de solution d’aval économisés :

o Les colts du dispositif ont déja été déduits dans I’estimation de la soutenabilité des soins de ville.

9 — MODALITES DE FINANCEMENT DE L'EXPERIMENTATION ‘

9.1 - COUVRIR LES MOYENS NECESSAIRES POUR CETTE EXPERIMENTATION INNOVANTE (budget FIR)
En dehors des colts de I'activité et du fonctionnement du réseau CICAT Occitanie, les besoins de financement pour
conduire, accompagner et réaliser le projet organisationnel et financier durant toute la durée de son expérimentation sont :

e le management et I'ingénierie indispensable a ce type d’expérimentation innovante :

o une direction de projet médico-administrative,
o un chef de projet pour conduire opérationnellement I'expérimentation pour le développement du dispositif
CICAT et du modele de rémunération,
o la conduite du changement : formation, fonctions supports,
o laressource permettant la collecte (saisie) des données du parcours en I'absence de solution e-Parcours en
vue de la facturation et de fournir I’évaluateur externe.
» Ces financements n’ont pas vocation a étre pérennisés.

e La conception et le développement du Sl de gestion financiére:

o pour pallier la complexité des circuits financiers dans les systemes non intégrés, le systeme d’information
devra permettre de suivre les prestations des différents acteurs pour un patient donné, pour disposer des
éléments de répartition des paiements du forfait ;

o des outils de gestion permettant de connaitre les colts pour le réseau, la distribution de ces co(ts et les
facteurs influengant les colts devront étre développés et seront pris en compte dans la répartition du
forfait entre les acteurs de soins

Par ailleurs, il est prévu le financement par I’ARS du renouvellement de la solution de télémédecine et du dossier
plaies actuellement utilisés par CICAT et d’enrichir ces outils de la solution nationale e-Parcours lorsqu’elle sera choisie
et disponible. Ce renouvellement :
e n’est pas budgété dans le présent cahier des charges mais prévu par I’ARS,
e est en attente des solutions e-Parcours qui seront sélectionnées par le RESAH qui est missionné par le
Ministére de la santé pour porter le marché national.

43 CICAT Occitanie : cahier des charges DOMOPLAIES

ARS OCCITANIE - R76-2024-07-12-00004 - Arrété n° 2024-4131 modifiant I'arrété du 22 juin 2020 relatif au projet régional

DOMOPLAIES d'expertise, d'appui et de coordination pour optimiser |'orientation et faciliter la prise en charge de proximité des
natiente attreinte Ae Nnlaiec ~hroniAliiec et/at comnlevec



CITANIE

-y -
5
2022

L

Budget prévisionnel de la conduite du projet d’expérimentation du nouveau modéle de rémunération

e 1 Directeur médical du projet et de son organisation (équivalent 0,4 ETP) : 52 000 €/an (chargés),
e 1chefde projet (1 ETP):80 000 €/an (chargés),

attente d’une solution d’aval : estimation 90 000 € pour la durée du projet
e Collecte, saisie des données (1 ETP) : en moyenne 25 000 €/an (chargés)

000 € pour la durée du projet,
7 000 € /an en moyenne

Occitanie et éventuelle formalisation de nouveaux statuts : 12 000 €
e 1 budget pour élaborer / mettre a niveau le systeme d’information en vue de :
o suivre le parcours du patient dans son épisode de soin
de facturer sur la plateforme CNAM PF A51
de répartir le forfait et rémunérer les acteurs intervenants selon les principes définis

O O O O

externe

e Montant estimé pour la construction de ce SI : 150 000 €

e Développement du dispositif CICAT: 13 a 20 réunions annuelles de territoires (60 personnes) et rencontres

établissements de santé en vue de promouvoir le service sortie d’hospitalisation de patients atteints de plaies et en
e Conduite du changement et formation/ support pour la mise en ceuvre des nouveaux modes de rémunération : 100
e Autres Frais projet : frais fonctionnement (déplacements nationaux et régionaux, assurance, comptable, locaux ...

e Si nécessaire, travaux juridiques selon impact de la mise en ceuvre du « forfait article 51 LFSS » sur statut CICAT

de mettre en place des procédures internes de contrdle qualité de I'organisation et de I’activité médicale
de répondre aux besoins d’évaluation, de collecter et transmettre les données d’évaluation a I'évaluateur

Fonction/missions Missions ETP ou
équivalent

Salaire
brut
annuel
chargé
ou colit
prestation

Directeur médical 1. |l est responsable du pilotage du projet dans le cadre des 0,4 ETP

du projet objectifs fixés de mise en ceuvre :

- d'un nouveau dispositif d’expertise et d’appui a la
coordination dans le domaine des plaies chroniques et/ou
complexes,

- d’une nouvelle modalité de rémunération.

A ce titre, il :

- s’assure du respect des délais, du budget (FIR et FISS) et la
qualité projet,

- anime, participe et rend compte, avec le chef de projet,
au comité de pilotage du réseau CICAT,

- anticipe les impacts et s’assure que les répercussions des
changements sur les différents acteurs du dispositif CICAT
sont pris en compte,

- participe a la conduite du changement en accompagnant
les acteurs,

- conduit le changement et I'accompagnement au
changement,

- anime/ participe aux différentes instances du projet,

- élabore les documents contractuels qui seront soumis aux
instances de validation prévues par I'expérimentation et
dans les statuts du promoteur,

- conseille et assiste le chef de projet.

2. Il estresponsable médical du projet et a ce titre il :
- dispose d’'une expertise dans le domaine des plaies

52000 €
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chroniques et/ou complexes,

- participe a la mise au point du protocole d’évaluation
externe,

- s’assure de la qualité des données d’évaluation recueillies,

- développe le dispositif CICAT sur la région Occitanie,
notamment a I’Ouest du territoire

- met en place les procédures qualité de I'activité médicale
(pratique, organisation).

Chef de projet 1 80000 €
Il organise, conduit et met en oeuvre le projet sous la
responsabilité du Directeur médical du projet :

- <’assure du respect des délais, du budget projet (FIR) et
du budget lié a I'application du forfait (FISS) et de la
qualité des actions mises en oeuvre,

- met en ceuvre et participe aux différentes phases du
projet d’expérimentation,

- développe les outils nécessaires a la réalisation de toutes
les phases du projet en traduisant notamment les besoins
des utilisateurs pour mise au point du systeme
d’information lié au suivi du parcours du patient, a la
facturation et au paiement du forfait, a I'évaluation
externe,

- s’assure de la bonne mise en ceuvre du forfait aupres des
professionnels et établissements de santé,

- élabore la communication sur le dispositif CICAT et le
modeéle de rémunération,

- participe au développement et déploiement du nouveau
dispositif organisationnel et de rémunération et a la
conduite du changement,

- organise et s’assure de la collecte des données
nécessaires a I’évaluation et a la répartition du forfait,

- formalise les processus organisationnels, médicaux et
financiers sur I'ensemble des activités du dispositif
DOMOPLAIES et s’assure de leur application dans une
démarche qualité

Chargé de la Il assure la saisie des données pour tracer le parcours en vue de la 1 25000 €
collecte des facturation du forfait, de sa répartition pour rémunérer les acteurs (en
données du et pour permettre |’évaluation du dispositif DOMOPLAIES et en moyenne)
parcours du I'absence du systéme d'information adapté « SNAC / e-Parcours »

patient pour
I’évaluation et
renfort pour la

gestion de la
facturation et des
paiements
Promotion du Promotion du dispositif 18 000 €
dispositif 1. déploiement du dispositif CICAT sur I’Ouest de la région, (en
et 2. déploiement Occitanie des nouveaux services (sortie moyenne)
Accompagnement d’hospitalisation, ETP, ...), et du modeéle de paiement:
a la conduite du - 13 a 20 réunions territoriales d'information aupreés des
changement : acteurs de premiers recours,
- Rencontres des établissements de santé
Accompagnement a la conduite du changement 25000 €
1 - Formations des utilisateurs a la facturation (en
2 - Support utilisateur du forfait moyenne
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Au regard des dépenses prévisionnelles et du manque de recettes dans les premiéres années d’application du
modele, il sera indispensable de prévoir, dans les 3 premiéres années de I'expérimentation, un mécanisme de

soutien au dispositif CICAT pour son fonctionnement et pendant toute la durée de I'expérimentation une
réévaluation annuelle du forfait.

Le budget FIR réalisé au 31/12/2023 et estimé pour la période du 01/01/2024 au 31/01/2025 pour la conduite
du projet concerne :

e |a phase préparatoire,

e les 4 années et 5 mois de la mise en ceuvre de I'expérimentation (hors évaluation).

article 51 LFSS 2018 - dossier régional Occitanie
CICAT OCCITANIE

ANNEES DE MISE EN (EUVRE DU MODELE

NO Année
Budget projet Année Année N4 + 5 mois
Lo ANNEE N1 N2 N3 g TOTAL
FIR réalisé€ au 31/12/2023 et AT E

prévisionnel jusqu'au 31/01/2025

prolongation

TOTAL FINANCEMENT PROJET 236000 €

346903 €| 216125€| 73972€| 216000€|1089000¢€

En parallele du financement FIR spécifique a l'article 51 LFSS, un financement FIR d’'un montant de
821 660 € est prévu pour financer 'activité du réseau CICAT pour les patients inclus avant la mise en

application du forfait pour les années N+0 (patients en file active et nouvelles inclusions) et N+1 (file
active des patients inclus en année N+0).

9.2 — FINANCEMENT FORFAITAIRE DES ACTIVITES/SERVICES EXPERIMENTES (budget FISS)

Dépenses FISS réalisées au 30/04/2024 et estimées jusqu’au 31/01/2025

FISS prévisionnel
. g : { | periode de
SUDGET FISS consomm au 30/04/2024 et e —— 155 Sevs Total au ;"’;m‘::""‘:" )
privisioued usepu'd 1 data do Tin Xp 31/04/2026 - /42024 sl | ey
Année Année Année Annce Pénode d'indusion Annee 01/09/2024 au
SCENARIO FORFAIT Rntrts N+l Ne2 N+3 N+d Q1/03/2020 su N+d 31/01/202% TOTAL
JPATIENT du 01/09/2023 30/04/2024 du 01/05/2024 au
au 30/04/2024 31/08/2024
Ine 1ealisé ot pr I dincui 2065 2444 2893 2076 3am : 10680 1500 12 8
T B S579534) A0 3696  TH16894) 560 935 4] 2580 456 4 I 405 3004 s SR04
a0t o 248 420 294013¢]  3aEm ¢ 283743 1140 204 129574 ¢ 180450 €} 1450573 ¢
1% wosie]  smamie] 1128n7¢ 106784 1101 180 a1 Mo ¢ 0% 150 ¢ 2708 080 ¢

Sur la base des 2 forfaits, les dépenses prévisionnelles estimées a la fin de I'expérimentation sont de 4,71
millions d’euros pour les 4 ans et 5 mois de leur application.

Les recettes : mécanisme de compensation

Les forfaits estimés par calcul ne permettent pas au réseau CICAT d’étre a I'équilibre pendant les 2 ou 3 premieres années, il
est donc proposé un mécanisme de compensation du fonctionnement sur le budget FIR du projet et un éventuel

réajustement du montant du forfait et de sa clé de répartition, si cela est opportun, au cours de la durée de
I’expérimentation et des la fin de la premiere année de mise en ceuvre du forfait.
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OBJECTIFS GENERAUX

e Démontrer I'efficacité et I'efficience du modele DOMOPLAIES dans la prise en charge des plaies chroniques
et/ou complexes afin de confirmer la soutenabilité estimée du modéle cf. § 8.6.1 et démontrer la faisabilité
d’une généralisation.

MODALITES D’EVALUATION
e identifier les patients traceurs (= Source : étude Reality - JC KERIHUEL JOWC Février 2017), selon 2 typologies
qui dépendent de la prise en charge :

o l'ancienneté de la plaie au-dela de 6 mois et de la taille de la plaie > 10 cm? dont 20% cicatriseront a 1
an,

o versus plaies récentes de petite taille dont 70 % vont cicatriser a 1 an.

e |’évaluation analysera également le forfait selon la typologie des plaies : escarres, ulceres, pied du diabétique,
autres types de plaies.

Ces différentes approches pourraient aboutir a I'issue de I'expérimentation et selon les résultats de I’évaluation a
établir un ou plusieurs forfaits :

e soit par type de plaies (escarres, ulcéres, pied du diabétique, autres types de plaies),

e soit par pronostic de cicatrisation

e soit un seul forfait.

Il est proposé que le dispositif DOMOPLAIES soit comparé avec une population comparable d’'une autre région sans
dispositif

Le succes de I'expérimentation serait de démontrer I'efficacité et |'efficience du modele expérimenté et in fine d’aboutir
a sa généralisation.
POPULATION CIBLE

e Tous les patients inclus dans le dispositif DOMOPLAIES

PERIODE d’EVALUATION

e 4 années d’inclusion de patients

TERRITOIRE d’EVALUATION

e |’Occitanie

INDICATEURS

Indicateurs d’activité

e Nombre d’inclusions mensuelles

e Nombre d’appels regus pour une premiere orientation sans inclusion de patients

e  File active mensuelle

e Provenance de la demande (lieu de séjour ou de vie : ville, EHPAD, établissement de santé, cabinet médical,
MSP...)

e Nombre d’acteurs participant au dispositif CICAT par type d’acteurs (experts, requérants)

e Nombre de consultations ou d’hospitalisations (y compris passage aux urgences) évitées au sein des

établissements de santé
e Nombre de patients hospitalisés, qui ne trouvent pas de solution d’aval, pris en charge a domicile (dont EHPAD)
grace au dispositif
Nombre de téléconsultations mensuelles
Nombre d’avis donnés par des IDE article 51 HPST mensuels
Nombre de patients ayant nécessité un service d’appui a la coordination par territoire par mois
Nombre de patients perdus de vue
Nombre d’événements indésirables techniques (télémédecine)
Nombre de réunions annuelles d’harmonisation des pratiques entre experts
Nombre d’experts participants aux réunions annuelles d’harmonisation des pratiques entre experts
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Indicateurs médicaux :

e Evaluation de la cicatrisation des plaies : vitesse de cicatrisation, délai, récidive

e Pourcentage de patients n’ayant pas respecté la proposition de plan de soins en distinguant la raison : le
patient ou les soignants de premier recours effecteurs des soins

e Echec de prise en charge selon motifs (hospit, perdus de vue, ...)

e Nombre d’événements indésirables médicaux

Indicateurs de qualité usagers et professionnels de santé :

e  Satisfaction des patients : score de qualité de vie EUROQOL

e Satisfaction des professionnels de santé utilisateurs du dispositif CICAT : IDE de ler recours ou de structures
(ex. EHPAD, ...), médecin traitant, établissements de santé (MCO, HAD, SSR, ...)

Indicateurs de qualité du processus :

e Délai moyen entre date de prise de rendez-vous et date de la téléconsultation de diagnostic

o Nombre de procédures formalisées relatives a I'organisation, a I'activité médicale, aux aspects financiers du
dispositif

e Taux de mise a jour relatives a I'organisation, a I'activité médicale, aux aspects financiers du dispositif

Indicateurs de soutenabilité des colits du dispositif :

Ces indicateurs sont a comparer aux études et aux éléments de soutenabilité estimés présentés dans le cahier des
charges au § 8.6.

e Dépenses FISS

e Colts soins de ville (traitement, pansements/compresses, nutrition, incontinence, 1J, consultations/visites,
bandes de contention, matériel anti-escarres)

e  Codts hospitalisations dont HAD,

e  Codts des hospitalisations ou ré-hospitalisation évitées,

e  Codts sorties anticipées d’hospitalisation versus colts hospitalisation,

e Codts des transports évités,

e Charges supplémentaires induites par les soins en EHPAD.
Indicateurs de développement du projet :

e Nombre de réunions territoriales par an : livrables compte rendus de réunions
e Nombre de participant aux réunions territoriales
e Nombre d’établissements rencontrés pour les sorties d’hospitalisation : livrables compte rendus des entretiens

Indicateurs de pilotage projet :

e  Suivi budget FIR et FISS : consommation des ressources (%) :

e Taches réalisées/taches planifiées

e Jalons

e Date defininitiale

e Date de fin finale

e Avancement en délai (%)

e Nombre de taches terminées par rapport au nombre de taches prévues
e Nombre de changements

e  Suivi des risques : nombre de risques réalisés

11 — NATURE DES INFORMATIONS RECUEILLIES SUR LES PATIENTS PRIS EN CHARGE

DANS LE CADRE DE L’EXPERIMENTATION ET LES MODALIT2S SELON LESQUELLES
ELLES RECUEILLIES, UTILISEES ET CONSERVEES
- Nature des informations recueillies sur les patients pris en charge dans le cadre de

I’expérimentation et les modalités selon lesquelles elles sont recueillies, utilisées et

conservées
o Le projet nécessite-t-il de recueillir des données spécifiques aupres des patients qui peuvent étre des

données d’enquéte ou des données de santé nécessaires a leur prise en charge. Comment sont-elles
recueillies et stockées ?
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= Les données nécessaires sont transmises avant la téléconsultation par le professionnel de
santé qui sollicite le réseau CICAT-OCCITANIE, puis complétées par I'Expert du réseau qui les
saisie durant la téléconsultation.

= Le stockage est effectué dans le dossier médical plaies du Réseau : les données structurées
dans le Logiciel INFINYS et hébergées par AZNETWORK (hébergeur de données agréé)

= Lacréation d’outils spécifiques provisoires en compléments de la solution existante pour les
besoins d’évaluations, et d’enquéte de satisfaction est nécessaire.

o Les données ont-elles vocation a étre partagées avec d’autres professionnels ou structures que celui
qui a recueilli la donnée, selon quelles modalités ?
= Qui elles doivent pouvoir servir a des fins de prise en charge et d’évaluation des organisations
médicales et sur I'épidémiologie des plaies complexes ; actuellement le partage est effectué
via le dossier médical plaies « INFINYS »

= Nécessité de disposer d’un dossier plaies et d’'une solution e-parcours (en attente de I'appel
d’offres national confié par le Ministére au RESAH)

= ||y aégalement la nécessité d’avoir des outils qui permettent d’établir la facturation et la
contréler d’un point de vue comptable.

o Les modalités de recueil du consentement du patient a la collecte, au stockage, au partage et a
I'utilisation des données ainsi recueillies doivent étre, le cas échéant, précisées.
= Les modalités sont précisées dans la note d’information et de consentement qui est remise au
patient lors de I'inclusion.

= Le recueil est contrdlé lors de la téléconsultation par les experts sollicités (médecin ou I'IDE
HPST).

o Information préalable des patients et accord CNIL
= La plateforme utilisée dans le cadre du projet a fait I'objet d’'une demande d’autorisation sous
le n°181 8334

= Lors de l'initialisation du projet Domoplaies en Languedoc Roussillon, une demande
d’autorisation a également été faite sous le n® 167 8117 en 2014.

12 -LIEN INTERETS |

DPI du Président du réseau CICAT Occitanie fournie.
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E X
REPUBLIQUE

FRAN CAISE @ D Agence Régionale de Santé

Liberté QOccitanie
Egalité
Fraternité

Décision DG ARS n° 2024-4139
portant modification de délégation de signature du directeur général
de I'agence régionale de santé d’Occitanie

DECISION MODIFICATIVE
DE LA DECISION n°2024-0569 du 22 février 2024
PORTANT DELEGATION DE SIGNATURE

Le directeur général
de I’agence régionale de santé d’Occitanie

Vu le Code de la santé publique et le titre Ill du livre IV de la premiére partie, consacré aux agences régionales
de santé et notamment 'article L. 1432-2 dudit Code ;

Vu le Code de I'action sociale et des familles ;

Vu le Code de la sécurité sociale ;

Vu le Code du travail ;

Vu le Code de la défense ;

Vu le Code de I'environnement ;

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

Vu le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret du 7 novembre 2012 relatif a la Gestion Budgétaire et Comptable Publique ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur Didier JAFFRE en qualité de directeur général
de I'agence régionale de santé d’Occitanie ;

Vu la décision ARS Occitanie 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de I'agence régionale de santé Occitanie ;

Vu la décision ARS Occitanie 2024-0569 du 22 février 2024 portant délégation de signature du directeur
général de I'agence régionale de santé Occitanie ;

Considérant que I'évolution de I'organisation et du fonctionnement a l'intérieur d’une direction implique la
modification de la délégation de signature,

DECIDE :

Article 1er :

La présente annexe 1 annule et remplace I'annexe 1 intitulée « Personnes bénéficiant d’'une délégation de
signature » de la décision 2024-0569 du 22 février 2024 modifiant la décision 2023-5933 du 28 novembre
2023 portant délégation de signature du directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie
susvisée.
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Article 2 :
Les autres dispositions de la décision ARS Occitanie n°2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de
signature du directeur général de I’agence régionale de santé Occitanie demeurent inchangées.

Article 3 :

La directrice générale adjointe est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil
des actes de la préfecture de la région Occitanie.

Fait a Montpellier, le 13/07/2024

eur Général
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Liberté
Egalité
Fraternité

Al

@ ) Agence Régionale de Santé
QOccitanie

ANNEXE 1 modificative — Personnes bénéficiant d’une délégation de signature

Article 1°" ; direction générale
La directrice générale adjointe désignée au titre de I'article 1°" est :
- Mme Sophie ALBERT

Article 2 : direction du cabinet :
La directrice de cabinet désignée au 2.1 est :
- Mme Isabelle REDINI
Le directeur adjoint désigné au 2.2 est :
- M. Romuald DELANNOY

Article 3 : secrétariat général :
Le secrétaire général désigné au 3.1 est :
- M. Joffrey HENRIC
Le directeur des ressources humaines désigné au 3.2 est :
- M. Sylvain CADIN
Le directeur adjoint des ressources humaines désigné au 3.2.1 est :
- M. Christophe CHAUT
La directrice des finances et des moyens désignée au 3.3 est :
- Mme Hélene LOUBIER

Article 4 : direction de I'offre de soins et de I’autonomie :

La directrice de I'offre de soins et de I'autonomie désignée au 4.1 est :
- Mme Julie SENGER

Le directeur adjoint, responsable du pole soins hospitaliers désigné au 4.2 est :
- M. Thomas RUGI

La directrice adjointe, responsable du pole médico-social désignée au 4.3 est :
- Mme Régine MARTINET

Article 5 : Direction du premier recours
Le directeur du premier recours désigné au 5.1 est :
- M. Pascal DURAND
Le directeur adjoint du premier recours désigné au 5.2 est :
- M. Benoit RICAUT-LAROSE
La responsable du pdle soins primaires désignée au 5.3 est :
- Mme Céline SAINTIN
Le responsable du pdle soins urgents et non programmés désigné au 5.4 est :
- M. Benoit RICAUT-LAROSE

( - . . CONSEIL NATIONAL

Occitanie DE LA REFONDATION
CANITE 2023 2~ | Occitanie

X m SANTE 2253s

ARS OCCITANIE - R76-2024-07-15-00016 - Décision 2024-4139 portant modification de délégation de signature DG ARS Occitanie

80



La responsable du pole formation des professionnels de santé, pharmacie, biologies désignée
au5.5est:

- Mme Adeline PICOT
La conseillére pédagogique régionale désignée au 5.6 est :

- Mme Réjane SIMON

Article 6 : Direction de la santé publique
La directrice de la santé publique désignée au 6.1 est :
- Mme Catherine CHOMA
Les deux responsables financiers de la Direction de la Santé Publique désignés au 6.1 sont :
- M. Laurent MOMMEJA
- Mme Caroline MARENGO-AINS
Le directeur adjoint en charge de la prévention et de la gestion des situations sanitaires
exceptionnelles, responsable du péle alertes, risques et vigilances désigné au 6.2 est :
- M. Nicolas SAUTHIER
La responsable de 'unité soins psychiatrique sans consentement désignée au 6.2.1 est :
- Mme Annabelle PARISET
La responsable de la cellule de veille, d’alerte et de gestion sanitaire désigné au 6.2.1 est
- Mme Aline COT
Le responsable de I'unité vigilances et préparation aux crises sanitaires désigné au 6.2.1 est :
- M. Michaél HUART
La directrice adjointe en charge de la politique de prévention, responsable du pole santé
environnementale, désignée au 6.3 est :
- Mme Betty ZUMBO
La responsable du pdle prévention et promotion de la santé désignée au 6.3.1 est :
- Mme Nadege SAINT MARTIN
Le responsable de la cellule eaux mutualisée désigné au 6.3.2 est :
- Yannick DURAN

Article 7 : Direction droit des usagers, des affaires juridiques et de I'inspection controle :

Le directeur des droits des usagers, des affaires juridiques et de I'inspection controle désigné
au7.lest:
- M. Philippe MERRICHELLI
La directrice adjointe désignée au 7.2 est :
- Mme Anne-Sophie MERCIER-GUYON
Le responsable du pdle droit des usagers et éthique désigné au 7.2.1 est :
- Adésigner
La responsable du pole inspections contrbles désignée au 7.2.2 est :
- Mme Stéphanie HUE
- Ladirectrice adjointe désignée au 7.3 est :
- Mme Véronique GHADI

Article 8 : Direction des projets :

Le directeur des projets désigné au 8.1 est :
- M. Pascal DURAND

Le directeur adjoint des projets désigné au 8.2 est :
- M. Christophe BONNIER

Le responsable du p6le méthodes, projet et évaluation désigné au 8.3 est :
- M. Christophe BONNIER
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Le responsable du pole PRS et CPOM désigné au 8.4 est :
- M. Christophe BONNIER

La responsable du pole études et statistiques désignée au 8.5 est :
- Mme Cosima BLUNTZ

La responsable du pole systemes d’information en santé désignée au 8.6 est :
- Mme Marie-Christine LABES

Article 9 : Délégations départementales :

Les Directeurs de délégation départementale désignés au 9.1 sont :

- Pour I'Ariege (09) : Mme Marie-Odile AUDRIC;

- Pour I’Aude (11) : M. Xavier CRISNAIRE ;

- Pour I’Aveyron (12) : M. Benjamin ARNAL ;

- Pour le Gard (30) : M. Guillaume DUBOIS ;

- Pour la Haute-Garonne (31) : poste vacant ;

- Pour I'Hérault (34) : M. Mathieu PARDELL ;

- Pour le Lot (46) : Mme Maguelone LE ROY, par intérim ;
- Pour la Lozere (48) : M. Xavier MARETTE ;

- Pour les Hautes-Pyrénées (65) : Mme Manon MORDELET ;
- Pour les Pyrénées-Orientales (66) : M. Franck NIVAUD ;

- Pour le Tarn (81) : M. Abderrahim HAMMOU-KADDOUR ;
- Pour le Tarn-et-Garonne (82) : M. David BILLETORTE ;

Les directeurs adjoints désignés au 9.2 sont :

- Pour I'Ariege (09) : Mme Edith IZQUIERDO-JAIME ;

- Pour I'Aude (11) : Mme Dominique MESTRE-PUJOL ;

- Pour I’Aveyron (12) : Mme Emilie COURTIAL-JEAN ;

- Pour le Gard (30) : M. Frédéric STREIT ;

- Pour la Haute-Garonne (31) : Mme Charlotte HAMMEL ;
- Pour le Gers (32) : Mme Delphine BESSIERE ;

- Pour I'Hérault (34) : Mme Murielle KORDYLAS ;

- Pour le Lot (46) : Mme Maguelone LE ROY ;

- Pour la Lozére (48) : M. Stéphane RIBAUT ;

- Pour les Hautes-Pyrénées (65) : Mme Laura ESCALE ;

- Pour les Pyrénées-Orientales (66) : M. Rémi CROS ;

- Pour le Tarn (81) : a désigner ;

- Pour le Tarn-et-Garonne (82) : M Laurent GONZALEZ ANTON ;

Les responsables des pdles animation des politiques territoriales de santé publique désignés au
9.3sont:

- Pour I'Aude (11) : Mme Dominique MESTRE-PUJOL ;

- Pour I’Aveyron (12) : M. Philippe POULET ;

- Pour la Haute-Garonne (31) : Mme Mareva BAYON ;

- Pour le Gers (32) : M. Quentin CASABURI ;

- Pour I'Hérault (34) : Mme Gaélle CASTERAN ;

- Pour les Hautes-Pyrénées (65) : Mme Laura ESCALE ;

- Pour les Pyrénées-Orientales (66) : Mme Christine PORTERO-ESPERT ;
- Pour le Tarn (81) : Mme Mathilde BOUSQUET ;

- Pour le Tarn-et-Garonne (82) : Mme Anne-Gaélle FLAMBEAUX ;
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Les responsables des poles animation de la transformation de I’offre désignés au 9.3 sont :
- Pour I'Ariege (09) : Mme Edith IZQUIERDO-JAIME ;

- Pour I’Aude (11) : Mme Alazais RAYNAL ;

- Pour I’Aveyron (12) : Mme Emilie COURTIAL-JEAN ;

- Pour la Haute-Garonne (31) : Mme Marie-Pierre CANITROT
- Pour le Gers (32) : Mme Delphine BESSIERE ;

- Pour I'Hérault (34) : Mme Justine HOIBIAN ;

- Pour le Lot (46) : Mme Maguelone LE ROY ;

- Pour la Lozére (48) : M. Stéphane RIBAUT ;

- Pour les Hautes-Pyrénées (65) : Mme Mélody MALPEL ;

- Pour les Pyrénées-Orientales (66) : M. Rémi CROS ;

- Pour le Tarn (81) : Mme Laure ESPINASSE ;

- Pour le Tarn-et-Garonne (82) : a désigner;

Les responsables ou cadres de I'unité d’accés aux soins de premier recours désignés au 9.4 sont :
- Pour I'Ariege (09) : Mme Pauline RIQUET ;

- Pour I’Aude (11) : Mme Nathalie FORT ;

- Pour I’Aveyron (12) : Mme Emmanuelle POURCEL ;

- Pour le Gard (20) : Mme Marion TARROU ;

- Pour la Haute-Garonne (31) : Mme Lucile FUMERY ;

- Pour le Gers (32) : M. Michel MAHE ;

- Pour la Lozére (48) : Mme Céline JOURDAN ;

- Pour les Pyrénées-Orientales (66) : M. Yvan CASTEL ;

- Pour le Tarn (81) : Mme Corinne LENORMAND ;

Les responsables en charge de I'unité prévention et promotion de la santé environnementale
désignés au 9.4 sont :

- Pour I’Aveyron (12) : M. Nicolas CHARLES ;

- Pour le Gard (30) : Mme Maelle DAMPFHOFFER ;

- Pour la Haute-Garonne (31) : M. Alexandre PELANGEON ;

- Pour I'Hérault (34) : Mme Christine RICOUX ;

- Pour le Lot (46) : M. Sébastien GORECKI ;

- Pour les Pyrénées-Orientales (66) : Mme Marie BARRERE et Mme Giséle SANTANA ;

- Pour le Tarn-et-Garonne (82) : Mme Déborah SAUZIER, a compter du 1°" avril 2024 ;

% %k %k

( [ ] . . CONSEIL NATIONAL
Occitanie DE LA REFONDATION
in] ANTE 553 % | Coctane
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Egalité
Fraternité

Fraternité

Décision d’habilitation « Maison Sport-Santé »

Décision n°® : MSS24-0CC-09-01

Demandeur : Centre d’Activité Physique Santé CAPS’A

Nom du représentant légal : Coralie RUSQUE

Adresse : 5 bis avenue de la gare OQiZO VARILHES

Nom de la Maison Sport-Santé : Maison Sport Santé CAPS’Ariege

ﬁom du gestionnaire dg la Maison Sport-Santé : Coralie RUSQUE

Lieu d’implantation de la structure : 5 bis avénue de la gare 09120 VARILHES
Numéro SIRET/SIREN : 91773142400011

Dates du début et de fin d’habilitation : du 8/07/2024 au 7/07/2029

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie, Monsieur Didier JAFFRE
La Rectrice de la Région Académique Occitanie,-Madame Sophie BEJEAN

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1172-1, L. 1173-1, R. 1173-1 a R. 1173-12,
etD.1172-1aD. 1172-5;

Vu I'article 2 du décret n® 2023-170 du 8 mars 2023 relatif a I'habilitation des maisons Sport-Santé ;

Vu I'arrété du 25 avril 2023 portant cahier des charges des maisons Sport-Santé et contenu du dossier
de demande d’habilitation et de renouvellement d’habilitation ;
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Egalité Occitanie Liberté pe
Fraternité Egalité

Fraternité

DECIDENT

ARTICLE 1 : La demande présentée par le Centre d’Activité Physique santé CAPS’A, sis 5 bis avenue de
la gare 09120 VARILHES, représenté par son représentant légal, Mme Coralie RUSQUE, visant a obtenir
une habilitation « Maison Sport-Santé » est accordée.

ARTICLE 2 :
L’habilitation est donnée pour une période de 5 ans. L’habilitation prend effet a compter de la date de
notification de la présente décision.

ARTICLE 3 :

Le titulaire de I'habilitation est tenu de déclarer au directeur général de I’Agence régionale de santé
Occitanie et a la rectrice de la région académique Occitanie tout projet de modification des éléments
au vu desquels I’habilitation a été accordée.

ARTICLE 4 :

La présente décision est susceptible de faire I'objet d’un recours gracieux, auprés du directeur général
de I'ARS et de la rectrice académique ayant rendu la décision, dans un délai de deux mois & compter
de sa notification ou sa publication au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région
Occitanie. Un recours hiérarchique concernant cette décision peut également étre adressé aux
ministres chargés des sports et de la santé, et un recours contentieux peut étre formé devant le
tribunal administratif territorialement compétent, dans le méme délai de deux mois a partir de la
réponse ou de la décision implicite de rejet de I'administration au recours gracieux ou au recours
hiérarchique. Le tribunal administratif peut étre saisi par I'application informatique « télérecours

ARTICLE 5 : :
Le directeur général de I'agence régionale de santé Occitanie et la rectrice de la région académique
Occitanie sont chargés de I'exécution de la présente décision.

La décision est notifiée au demandeur et publiée aux recueils régional et départemental des actes
administratifs et sur les sites internet de I'agence régionale de santé et des services déconcentrés du
ministére chargé des sports.

Montpellier, le 8/07/2024

Le Directeur Général de I’Agence Pour la Rectrice de la Région Académique
Régionale de Santé Occitanie Occitanie et par délégation,
le Directeur Régional de la DRAJES
X %/
Didier JAFFRE Pascal ETIENNE
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CONTRAT DE SOUTIEN A L’INVESTISSEMENT ET A LA TRANSFORMATION
DU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER

Entre les soussignés :

L’Agence Régionale de Santé Occitanie

26-28, Parc-Club du Millénaire |1 025, rue Henri Becquerel | CS 30001 | 34067 MONTPELLIER
Cedex 2

Représentée par son Directeur Général, Pierre RICORDEAU

Et

L’établissement de santé Centre Hospitalier de Carcassonne, désigné par le terme
I’établissement

1060 Chemin de la Madeleine - CS 40001 - 1010 CARCASSONNE CEDEX

Représenté par son Directeur, Alain GUINAMANT

FINESS juridique : 110780061

Vu Particle 50 de la loi n° 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité
sociale pour 2021,

Vu le décret n° 2021-868 du 30 juin 2021 organisant un dispositif de soutien aux
&tablissements de santé assurant le service public hospitalier en application de l'article 50 de
la loi no 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vu le projet régional de santé arrété le 3 aoat 2017,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualite
de Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie a compter du 5 novembre
2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand Prudhommeaux, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

\Vu la décision ARS Occitanie n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature
du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Il a été expressément convenu ce qui suit :
Titre 1 L’objet du contrat
Article 1 Les fondements

Le présent contrat permet la déclinaison, par objectifs, des engagements mutuels entre les
signataires, dans le cadre général du programme (prévu & l'article 50 de la Loi de financement
de la sécurité sociale pour 2021) de 13 Md€ destiné a permettre aux établissements assurant
le service public hospitalier de retrouver rapidement les leviers de financement permettant de
consolider et garantir leur outil de production de soins dans les conditions de qualité et de
sécurité attendues, et prioritairement en soutenant le financement des investissements
indispensables & leur fonctionnement ou a leur transformation ainsi que le cas écheant, a leurs
opérations d'investissement structurant. Pour 'ARS Occitanie, le montant alloué pour ce
dispositif est de 1018 M€, dont 427M€ au titre du bloc 1 (restauration des marges de

financement).
1
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Il est négocié dans le respect du principe d'autonomie de I'établissement.
Article 2 — Objectifs et engagements de I'établissement

Par la signature du présent contrat, I'établissement s'engage sur les objectifs et les
engagements suivants :

Objectif n°1 : Soutenir un niveau d'investissement courant permettant de maintenir un service
public hospitalier de qualité ;

Objectif n°2 : Limiter les prélévements ou soutenir les apports au fonds de roulement visant la
sécurisation d’un niveau de trésorerie suffisant pour assurer des paiements fournisseurs
garantissant les approvisionnements de I'établissement et de ses services de soins en
matériels et fournitures diverses ainsi que le paiement des impobts, taxes et cotisations
sociales.

Objectif n°3 : Améliorer la capacité d'autofinancement, afin d’atteindre un niveau de CAF nette
positive dés 2027.

Les modalités de leur réalisation sont déclinées en annexe du présent contrat. Cette annexe
est opposable dans les conditions définies a I'article 8.

A ces obijectifs, seront associés les engagements suivants :

e Consacrer les crédits accordés a un renouvellement courant minimum du patrimoine
de I'établissement (1,50 %) ;

e Apurement de la dette du Centre Hospitalier de Carcassonne envers la GAPML a
horizon 2029 ;

e Assurer la maitrise de l'endettement en évitant un recours excessif a la dette, en
cohérence avec les orientations stratégiques de I'établissement.

Article 3 Engagement de ’'ARS

Par la signature du présent contrat, '’Agence Régionale de Santé s'engage a déclencher le
processus de délégation de |'enveloppe financiére.

Article 4 Montant total de la dotation et parameétres de calcul

Le montant total de dotation alloué au titre de la restauration des marges attribué a
I'établissement sur la période 2021-2029 est, au présent contrat, fixé a 45 516 792 €.

L’objectif de la dotation est de soutenir I'établissement dans sa démarche de maintien de ses
investissements courants minimum lui permettant d’assurer ses missions de service public
hospitalier, de le soutenir dans sa démarche d’amélioration de sa capacité d'autofinancement
et d’apurement de sa dette envers la GAPML, et de lui permettre de ne pas dégrader ses
indicateurs d’endettement.

La méthode utilisée pour approcher le besoin des établissements éligibles au titre de l'art 50
de la LFSS pour 2021 comporte différentes étapes, dont la premiére consiste en un « scoring
» des établissements sur la base de critéres financiers jugés pertinents au regard des objectifs
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de la mesure, et correspondant a 90% de I'enveloppe nationale (les 10% restant sont répartis
sur un critére populationnel).

Les critéres utilisés sont les suivants :

e Critére encours (donnees 2018) : sélection des ES ayant un taux d’endettement
(encours/produits hors 7087) supérieur a 30% et valeur de I'écart au taux de référence
dans la limite d'1/3 de I'encours.

e Critere taux de capacité d’autofinancement (CAF) nette (données 2018) : sélection des
ES ayant un taux de CAF nette inférieur a 1%, puis valeur de I'écart a ce taux de
référence.

Les objectifs visés ensuite pour répartir 'enveloppe & la main de I'ARS (20%) sont les suivants:
e |ntégration dans le dispositif des établissements ayant un faible taux d'endettement
(<30% données 2018) mais avec une situation financiére fragile (taux de CAF nette
<1,3% données 2018)
v" Répartition au prorata des produits ;
v" Pondération en fonction de la moyenne des CAF nettes des 3 derniéres
années ;
¢ Prise en compte des engagements de 'ARS sur des projets prioritaires.
e Provision d'une partie de I'enveloppe pour « servir des établissements sans dotation »
afin qu'ils puissent contractualiser un contrat socle avant la fin décembre 2021, avec
un montant plancher a 10 000 €.

Le cas échéant, au regard des priorités régionales en termes d'investissement et des projets
validés de I'établissement, un soutien pourra également étre alloué dans le cadre du dispositif
d'accompagnement des projets structurants, conformément au processus de validation mis en
place par 'ARS. Un avenant au présent contrat sera alors conclu.

Article 5 Modalités et échéancier des versements

Le montant total de la dotation fixé a l'article 4 du présent contrat sera comptabilisé par
I'etablissement selon les normes comptables en vigueur, précisées dans [linstruction
budgétaire et comptable M21 applicable aux établissements publics de santé.

L’échéancier global annuel prévisionnel des versements est fixé de la maniére suivante :
e 2/10°™ en 2021: 9103 358,40 € ;
e 1/10eme de 2022 a2 2029 : 4 551 679,20 € par an.

Ces mensualités devront étre rattachées aux exercices correspondants.

Suite a la signature du contrat, I'agence régionale de santé le communique a la caisse primaire
d’assurance maladie.

L’agence régionale de santé établit chaque année, l'arrété de versement a I'établissement du
montant correspondant a la tranche annuelle de versement de la dotation.

Titre 2. La mise en ceuvre du contrat

Article 6 Le suivi du contrat : modalités d’évaluation et de controle

a) Le suivi annuel

Afin de suivre I'etat des engagements en regard des objectifs fixés pour I'établissement, le
contrat fait 'objet d’'un suivi annuel conduit :
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- Pour 'ARS : par le référent supervision budgétaire et financiére soit au sein de I'Unité
de Reégulation Financiére de la Direction de I'Offre de soins et de 'Autonomie ;
- Pour I'établissement : par le Directeur des affaires financiéres.

Ce contrat fera l'objet d’un échange dans le cadre des dialogues de gestion mené avec chaque
etablissement.

Le suivi du contrat a pour objet :

- L’examen contradictoire du bilan de réalisation des actions prévues au contrat et selon
I'échéancier prévu au contrat ;

- L’évaluation des résultats sur la base des indicateurs prévus au contrat ;

- L’analyse des perspectives pour 'année n et les années a venir ;

- La définition des éventuels avenants prévus a l'article 7;

- La deéetermination des reprises de financements prévues a larticle 8 en cas de
surcompensation constatée.

L'analyse contradictoire est menée sur la base du reporting des indicateurs sélectionnés pour
le suivi et déclinés en annexe.

L’'agence régionale de santé se réserve le droit de procéder a toute vérification qui lui paraitrait
utile pour constater 'absence de surcompensation des charges et le respect des engagements
pris par I'établissement dans le contrat. L’agence régionale de santé peut procéder, au terme
du dialogue contradictoire avec I'établissement, a une reprise des montants identifiés comme
non dus a I'établissement selon les modalités fixées a l'article 8.

b) Le rapport final

Conformément aux dispositions réglementaires du décret susvise, I'établissement transmet,
un an maximum aprés la fin du présent contrat, un rapport final d'exécution du contrat.

Les résultats des évaluations intermédiaires réalisées dans le cadre du suivi annuel sont inclus
dans le rapport final relatif a 'exécution du contrat qui est adressée a l'agence régionale de
santé au plus tard un an aprés le terme du contrat.

Article 7 La révision du contrat

Ce contrat donnera lieu a un avenant destiné a détailler les mesures que I'établissement
prévoit de mettre en ceuvre pour remplir ses engagements listés dans l'article 2, leur calendrier
de mise en ceuvre et la trajectoire financiére qui en découlera. Cet avenant devra étre signé
d’ici le 31 décembre 2022 au plus tard.

A la demande de l'établissement ou de I'ARS, les dispositions du contrat sont modifiées par
voie d'avenant pour :
- Prendre en compte les modifications substantielles de ['environnement de

I'établissement, de l'offre de soins régionale et des missions de service public
hospitalier qui lui sont confiées ;

- Réviser le contenu des objectifs et des engagements afin de tenir compte soit de
nouvelles orientations nationales ;

- Des modifications de calendrier nécessaires a la réalisation des engagements au
contrat ;

- Prendre en compte les nouveaux engagements ou projets de I'établissement ;
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- Intégrer ou réviser I'accompagnement financier consenti par 'ARS au regard des
evolutions des objectifs ou engagements au contrat.

Comme évoqué dans l'article 4, un avenant sera également conclu dans I'hypothése ol
l'établissement bénéficierait d'un soutien financier dans le cadre du dispositif
d'accompagnement des projets structurants.

Tout avenant sera opposable dans les conditions définies a I'article 8.

Article 8 Le mécanisme de reprise de financement en cas d’inexécution totale ou
partielle des engagements et/ou de surcompensation des charges

Le décret susvisé détermine les conditions d’application de I'obligation de contréle et de reprise

par 'agence régionale de santé des éventuelles surcompensations financiéres constatées des

engagements figurant au présent contrat, soit :

- en cas de constat que le codt final de I'opération ou le niveau des charges compensées
en lien avec I'engagement est notablement inférieur & son colit prévisionnel ;

- en cas de constat d'inexécution partielle ou totale d'un ou plusieurs engagements.

Le constat de la surcompensation ou de I'inexécution du contrat est réalisé sur la base des
echanges contradictoires et des conclusions de la revue annuelle visée a I'article 6.

En cas d'inexéecution partielle ou totale par I'établissement de santé des engagements prévus
au contrat, le directeur général de l'agence régionale de santé lui adresse une mise en
demeure motivée lui demandant d'indiquer, dans un délai d'un mois, les mesures nécessaires
au respect de ses engagements et l'informant de la possibilité d’'une récupération des
financements concernés en cas de justifications insuffisantes. L’établissement peut présenter
des observations écrites ou orales dans ce délai.

Compte tenu des éléments de réponse donnés par I'établissement, ce délai peut étre
renouvelé une fois pour la méme durée. Si, au terme de ce dernier délai, l'inexécution de ces
engagements n'a pas été valablement justifiée ou si les mesures nécessaires au respect de
ces engagements le nécessitent, le directeur général de 'agence régionale de santé peut soit
fixer un nouvel échéancier d'exécution des engagements et de versement des sommes, en
modifiant le cas échéant le total de la dotation prévue au contrat, soit solliciter la restitution
totale ou partielle des sommes déja versées.

A l'issue de cette procédure et en cas de surcompensation constatée, 'agence régionale de
sante procédera a une reprise de financements équivalente en montant a la surcompensation
constatée selon un échéancier déterminé entre les parties et qui sera annexé par voie
d'avenant au présent contrat.

Article 9 Publication

Afin de garantir la confidentialité des informations commerciales sensibles, une publication
pour chaque hépital d'un résumé du contrat comprenant les éléments indiqués ci-dessous
sera réalisée par les agences régionales de santé sur leur site internet :

- une synthése des objectifs et engagements,

- le montant total de la dotation attribuée a I'établissement,

- les critéres retenus pour déterminer ce montant.

La délégation des sommes sera réalisée par le biais d'arrétés de versement annuels,
definissant les sommes allouées, et publiés au recueil des actes administratifs.

&
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Article 10 Durée du contrat et entrée en vigueur
Le contrat est conclu pour une durée de 10 ans.

Il prendra effet & compter de la date de signature des différentes parties.

Fait & Montpellier, le 24/12/2021 Fait a Carcassonne, le &1 { \ 2 el
L.e Directeur Général Le Directeur du Centre Hospitalier
de ’Agence régionale de santé Occitanie de Carcassonne
Pierre RICORDEAU SifGUINAMANT
6
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CONTRAT DE SOUTIEN A L’INVESTISSEMENT ET A LA TRANSFORMATION
DU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER

Entre les soussignés :

L.’Agence Régionale de Santé Occitanie
26-28, Parc-Club du Millénaire |1 025, rue Henri Becquerel | CS 30001 | 34067 MONTPELLIER

Cedex 2
Représentée par son Directeur Général, Pierre RICORDEAU

Et

L’établissement de santé Centre Hospitalier de CASTELNAUDARY, désigné par le terme
I’établissement

Adresse : 19 Avenue Monseigneur de Langle 11400 CASTELNAUDARY

Représenté par Madame Virginie GOMEZ, Directrice

FINESS juridique : 110780087

Vu larticle 50 de la loi n® 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité
sociale pour 2021,

Vu le decret n° 2021-868 du 30 juin 2021 organisant un dispositif de soutien aux
établissements de santé assurant le service public hospitalier en application de I'article 50 de
la loi no 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vu le projet régional de santé arrété le 3 aoat 2017,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualité
de Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie a compter du 5 novembre
2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand Prudhommeaux, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature
du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Il a été expressément convenu ce qui suit :
Titre 1 L’objet du contrat

Article 1 Les fondements

Le présent contrat permet la déclinaison, par objectifs, des engagements mutuels entre les
signataires, dans le cadre général du programme (prévu a l'article 50 de la Loi de financement
de la sécurité sociale pour 2021) de 13 Md€ destiné a permettre aux établissements assurant
le service public hospitalier de retrouver rapidement les leviers de financement permettant de
consolider et garantir leur outil de production de soins dans les conditions de qualité et de
sécurité attendues, et prioritairement en soutenant le financement des investissements
indispensables a leur fonctionnement ou a leur transformation ainsi que le cas échéant, & leurs
opérations d'investissement structurant. Pour 'ARS Occitanie, le montant alloué pour ce
dispositif est de 1018 M€, dont 427M€ au titre du bloc 1 (restauration des marges de
financement).
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Il est négocié dans le respect du principe d’autonomie de I'établissement.
Article 2 — Objectifs et engagements de I'établissement

Par la signature du présent contrat, l'établissement S'engage sur les objectifs et les
engagements suivants :

Obijectif n°1 : Améliorer le taux de CAF net pour atteindre 1,86% a la fin du contrat.

Objectif n°2 : Soutenir un niveau d’investissement courant minimum (1.5% des produits par
an), en cas de sous-investissement chronique empéchant I'établissement d'assurer ses
missions de service public hospitalier.

Obijectif n°3 : Assurer la maitrise de I'endettement en évitant un recours excessif 4 la dette, en
cohérence avec les orientations stratégiques. Indépendance financiere inférieure a 50% et
ration encours / produits inférieurs a 30% a la fin du PGFP.

Les modalités de leur réalisation sont déclinées en annexe du présent contrat. Cette annexe
est opposable dans les conditions définies a I'article 8.

A ces objectifs, seront associés les engagements suivants :
e Permetire un redressement de la CAF nette vers les 2% en 2030.

e Maintenir un taux d'investissement courant 3 1,5% en 2021 sur toute la période du
contrat.

e Assurer une indépendance financiére inférieure a 50%.

Article 3 Engagement de 'ARS

Par la signature du présent contrat, 'Agence Régionale de Santé s'engage a déclencher le
processus de délégation de 'enveloppe financiére.

Article 4 Montant total de la dotation et paramétres de calcul

Le montant total de dotation alloué au titre de la restauration des marges attribué a
I'établissement sur la période 2021-2029 est, au présent contrat, fixé a : 4 385 296€.
L’objectif de la dotation est de soutenir 'établissement dans sa démarche d’amélioration de sa
CAF nette sur toute la période, puis maintenir un taux d'investissement courant & 1,5% sur la
durée du contrat, tout en assurant une maitrise de 'endettement jusqu’a la fin contrat.

La méthode utilisée pour approcher le besoin des établissements éligibles au titre de I'art 50
de la LFSS pour 2021 comporte différentes etapes, dont la premiére consiste en un « scoring
» des établissements sur la base de critéres financiers jugés pertinents au regard des objectifs
de la mesure, et correspondant 4 90% de I'enveloppe nationale (les 10% restant sont répartis
sur un critere populationnél).

Les critéres utilisés sont les suivants :

e Critére encours (données 2018) : sélection des ES ayant un taux d'endettement
(encours/produits hors 7087) supérieur a 30% et valeur de I'écart au taux de référence
dans la limite d’'1/3 de I'encours.

e Critére taux de capacité d'autofinancement (CAF) nette (données 2018) : sélection des
ES ayant un taux de CAF nette inférieur a 1%, puis valeur de I'écart & ce taux de

référence.
2
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Les objectifs visés ensuite pour répartir 'enveloppe a la main de 'ARS (20%) sont les suivants:
o Intégration dans le dispositif des établissements ayant un faible taux d’endettement
(<30% données 2018) mais avec une situation financiére fragile (taux de CAF nette
<1,3% données 2018)
v Répartition au prorata des produits ;
v' Pondération en fonction de la moyenne des CAF nettes des 3 derniéres
annees ;
Prise en compte des engagements de 'ARS sur des projets prioritaires.
e Provision d'une partie de Fenveloppe pour « servir des établissements sans dotation »
afin qu’ils puissent contractualiser un contrat socle avant la fin décembre 2021, avec
un montant plancher a 10 000 €.

Le cas échéant, au regard des priorités régionales en termes d'investissement et des projets
validés de I'établissement, un soutien pourra également étre alloué dans le cadre du dispositif
d'accompagnement des projets structurants, conformément au processus de validation mis en
place par TARS. Un avenant au présent contrat sera alors conclu.

Article 5 Modalités et échéancier des versements

Le montant total de la dotation fixé a l'article 4 du présent contrat sera comptabilisé par
établissement selon les normes comptables en vigueur, précisées dans [instruction
budgetaire et comptable M21 applicable aux établissements publics de santé.

L'échéancier global annuel prévisionnel des versements est fixé de la maniére suivante :
¢ 2/10°M en 2021:877 059 €

e 1/10éme de 2022 3 2029 : 438 530 € par an.
Ces mensualités devront étre rattachées aux exercices correspondants.

Suite a la signature du contrat, 'agence régionale de santé le communique a la caisse primaire
d’'assurance maladie.

L’agence régionale de santé établit chaque année, l'arrété de versement a I'établissement du
montant correspondant & la tranche annuelle de versement de la dotation.

Titre 2. La mise en ceuvre du contrat

Article 6 Le suivi du contrat : modalités d’évaluation et de contrdle

a) Le suivi annuel

Afin de suivre I'état des engagements en regard des objectifs fixés pour I'établissement, le
contrat fait I'objet d’'un suivi annuel conduit :
- Pour FARS : par le référent supervision budgétaire et financiére de la Délégation

Départementale.
- Pour I'établissement : par la Directrice du Centre Hospitalier de Castelnaudary.

Ce contrat fera 'objet d’'un échange dans le cadre des dialogues de gestion mené avec chaque
établissement.

Le suivi du contrat a pour objet :
- L’examen contradictoire du bilan de réalisation des actions prévues au contrat et selon
I'échéancier prévu au contrat ;
- L'évaluation des résultats sur la base des indicateurs prévus au contrat ;
- L’analyse des perspectives pour I'année n et les années a venir ;

}Q
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- La définition des éventuels avenants prévus a l'article 7;
- La détermination des reprises de financements prévues a l'article 8 en cas de
surcompensation constatée.

L'analyse contradictoire est menée sur la base du reporting des indicateurs sélectionnés pour
le suivi et déclinés en annexe.

L’agence régionale de santé se réserve le droit de procéder a toute vérification qui lui paraitrait
utile pour constater 'absence de surcompensation des charges et le respect des engagements
pris par I'établissement dans le contrat. L'agence régionale de santé peut procéder, au terme
du dialogue contradictoire avec I'établissement, a une reprise des montants identifiés comme
non dus a I'établissement selon les modalités fixées a l'article 8.

b) Le rapport final

Conformément aux dispositions réglementaires du décret susvisé, I'établissement transmet,
un an maximum apres la fin du présent contrat, un rapport final d’exécution du contrat.

Les résultats des évaluations intermédiaires réalisées dans le cadre du suivi annuel sont inclus
dans le rapport final relatif a 'exécution du contrat qui est adressée a I'agence régionale de
santé au plus tard un an aprés le terme du contrat.

Article 7 La révision du contrat

Ce contrat donnera lieu & un avenant destiné & détailler les mesures que I'établissement
prevoit de mettre en ceuvre pour remplir ses engagements listés dans I'article 2, leur calendrier
de mise en ceuvre et la trajectoire financiére qui en découlera. Cet avenant devra étre signé
d'ici le 31 décembre 2022 au plus tard.

A la demande de l'établissement ou de I'ARS, les dispositions du contrat sont modifices par

voie d’avenant pour :
- Prendre en compte les modifications substantielles de Ienvironnement de

l'établissement, de loffre de soins régionale et des missions de service public
hospitalier qui lui sont confiées ;

- Reéviser le contenu des objectifs et des engagements afin de tenir compte soit de
nouvelles crientations nationales ;

- Des modifications de calendrier nécessaires a la réalisation des engagements au
contrat ;

-  Prendre en compte les nouveaux engagements ou projets de I'établissement :

- Intégrer ou réviser 'accompagnement financier consenti par 'ARS au regard des
évolutions des objectifs ou engagements au contrat.

Comme évoqué dans larticle 4, un avenant sera également conclu dans ’hypothése ol
I'établissement bénéficierait d'un soutien financier dans le cadre du dispositif
d’accompagnement des projets structurants.

Tout avenant sera opposable dans les conditions définies a l'article 8.

Article 8 Le mécanisme de reprise de financement en cas d'inexécution totale ou
partielle des engagements et/ou de surcompensation des charges
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Le décret susvisé détermine les conditions d’application de I'obligation de contréle et de reprise

par lagence régionale de santé des éventuelles surcompensations financiéres constatées des

engagements figurant au présent contrat, soit :

- encas de constat que le coUt final de 'opération ou le niveau des charges compensées
en lien avec 'engagement est notablement inférieur 3 son coit prévisionnel ;

- en cas de constat d’'inexécution partielle ou totale d’un ou plusieurs engagements.

Le constat de la surcompensation ou de l'inexécution du contrat est réalisé sur la base des
echanges contradictoires et des conclusions de la revue annuelle visée a l'article 6.

En cas d'inexécution partielle ou totale par I'établissement de santé des engagements prévus
au contrat, le directeur général de I'agence régionale de santé Iui adresse une mise en
demeure motivée lui demandant d'indiquer, dans un délai d'un mois, les mesures nécessaires
au respect de ses engagements et linformant de |a possibilité d'une récupération des
financements concernés en cas de justifications insuffisantes. L'établissement peut présenter
des observations écrites ou orales dans ce délai.

Compte tenu des éléments de réponse donnés par l'établissement, ce délai peut étre
renouvelé une fois pour la méme durée. Si, au terme de ce dernier délai, l'inexécution de ces
engagements n'a pas été valablement justifiée ou si les mesures nécessaires au respect de
ces engagements le nécessitent, le directeur général de l'agence régionale de santé peut soit
fixer un nouvel échéancier d’exécution des engagements et de versement des sommes, en
modifiant le cas échéant le total de la dotation prévue au contrat, soit solliciter la restitution
totale ou partielle des sommes déja versées.

A l'issue de cette procédure et en cas de surcompensation constatée, I'agence régionale de
santé procédera a une reprise de financements équivalente en montant & la surcompensation
constatée selon un échéancier déterminé entre les parties et qui sera annexé par voie
d’avenant au présent contrat.

Article 9 Publication

Afin de garantir la confidentialité des informations commerciales sensibles, une publication
pour chaque hépital d’'un résumé du contrat comprenant les éléments indiqués ci-dessous
sera réalisée par les agences régionales de santé sur leur site internet :

- une synthese des objectifs et engagements,

- le montant total de la dotation attribuée a I'établissement,

- les critéres retenus pour déterminer ce montant.

La délégation des sommes sera réalisée par le biais d'arrétés de versement annuels,
définissant les sommes allouées, et publiés au recueil des actes administratifs.

Article 10 Durée du contrat et entrée en vigueur
Le contrat est conclu pour une durée de 10 ans

Il prendra effet & compter a la date de signature des différentes parties.

Fait & Montpellier, le 22/12/2021 P.OFait a Castelnaudary, ¢’ P //
Le Directeur Général La Directrice du CHde C telnaudary -
de I’Agence régionale de santé Occitanie \’\OS/P'%/@ -

//?0- o’

Pierre Ricordeau
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CONTRAT DE SOUTIEN A L’ INVESTISSEMENT ET A LA TRANSFORMATION
DU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER

Entre les soussignés :

L’Agence Régionale de Santé Occitanie

26-28, Parc-Club du Millénaire |1 025, rue Henri Becquerel | CS 30001
34067 MONTPELLIER Cedex 2

Représentée par son Directeur Général, Pierre RICORDEAU

Et

Le Centre Hospitalier Pierre Delpech a Decazeville, désigné par le terme I’établissement
60, Avenue Prosper Alfaric

12300 DECAZEVILLE

Représenté par son Directeur, Vincent PREVOTEAU

FINESS juridique : 120780085

Vu l'article 50 de la loi n° 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité
sociale pour 2021,

Vu le décret n° 2021-868 du 30 juin 2021 organisant un dispositif de soutien aux
établissements de santé assurant le service public hospitalier en application de !'article 50 de
ia loi no 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vu le projet régional de santé arrété le 3 aolt 2017,

Vu ie décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualité
de Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie a compter du 5 novembre
2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand Prudhommeaux, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature
du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Il a été expressément convenu ce qui suit :
Titre 1 - L’objet du contrat

Article 1 - Les fondements

Le présent contrat permet la déclinaison, par objectifs, des engagements mutuels entre les
signataires, dans le cadre général du programme (prévu a l'article 50 de la Loi de financement
de la sécurité sociale pour 2021) de 13 Md€ destiné a permettre aux établissements assurant
le service public hospitalier de retrouver rapidement les leviers de financement permettant de
consolider et garantir leur outil de production de soins dans les conditions de qualité et de
sécurité attendues, et prioritairement en soutenant le financement des investissements
indispensabies & leur fonctionnement ou a leur transformation ainsi que ie cas échéant, a leurs
opérations d’investissement structurant. Pour 'ARS Occitanie, le montant alloué pour ce
dispositif est de 1018 M€, dont 427M€ au titre du bloc 1 (restauration des marges de

financement).
o
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Article 2 — Objectifs et engagements de I'établissement

Par la signature du présent contrat, I'établissement s’engage sur les objectifs et les
engagements suivants :

» Objectif n°1: Soutenir un niveau d'investissement courant minimum permettant a
I'établissement d’assurer ses missions de service public hospitalier

e Objectif n°2 : Améliorer la situation d’insuffisance d’autofinancement, afin d’atteindre
un niveau de CAF nette positive en 2030

e Objectif n°3 : Limiter les prélévements au fonds de roulement visant la sécurisation
d'un niveau de trésorerie suffisant pour assurer des paiements fournisseurs
garantissant les approvisionnements de I'établissement et de ses services de soins en
matériels et fournitures diverses ainsi que le paiement des impéts, taxes et cotisations
sociales

Les modalités de leur réalisation sont déclinées en annexe du présent contrat. Cette annexe
est opposable dans les conditions définies a l'article 8.

A ces objectifs, sont associés les engagements suivants :

e Consacrer les crédits accordés a un renouvellement courant minimum du patrimoine
de I'établissement

e L’'établissement devra initier un plan d’actions dés 2022, afin d’améliorer sa marge
brute actuellement négative et sa situation de trésorerie. Les mesures ainsi envisagees
feront 'objet d’'un avenant au présent contrat en 2022

e Assurer la maitrise de I'endettement en évitant un recours excessif a la dette, en
cohérence avec les orientations stratégiques de l'établissement

Article 3 - Engagement de 'ARS

Par la signature du présent contrat, 'Agence Régionale de Santé s’engage a déclencher le
processus de délégation de I'enveloppe financiére.

Article 4 - Montant total de la dotation et paramétres de calcul

Le montant total de dotation alloué au titre de la restauration des marges attribué a
I'établissement sur la période 2021-2029 est, au présent contrat, fixé a 5 957 452 €.

L’'objectif de la dotation est de soutenir I'établissement dans sa démarche de maintien de ses
investissements courants minimum afin qu'il puisse assurer ses missions de service public
hospitalier, de lui permettre de garantir un niveau de trésorerie suffisante permettant d’assurer
le paiement des charges sociales et fiscales courantes et de le soutenir dans sa démarche
d’amélioration de sa capacité d’autofinancement.

La méthode utilisée pour approcher le besoin des établissements éligibles au titre de I'art 50
de la LFSS pour 2021 comporte différentes étapes, dont la premiére consiste en un
« scoring » des établissements sur la base de critéres financiers jugés pertinents au regard
des objectifs de la mesure, et correspondant a 90% de I'enveloppe nationale (les 10% restant
sont répartis sur un critére populationnei).

Les critéres utilisés sont les suivants :

e Critére encours (données 2018) : sélection des ES ayant un taux d’endettement
(encours/produits hors 7087) supérieur a 30% et valeur de I'écart au taux de référence

dans la limite d’1/3 de I'encours.
QQ/
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o Critére taux de capacité d’autofinancement (CAF) nette (données 2018) : sélection des
ES ayant un taux de CAF nette inférieur a 1%, puis valeur de I'écart a ce taux de
référence.

Les objectifs visés ensuite pour répartir 'enveloppe a la main de 'ARS (20%) sont les suivants:

e Intégration dans le dispositif des établissements ayant un faible taux d’endettement
(<30% données 2018) mais avec une situation financiére fragile (taux de CAF nette
<1,3% données 2018)

v' Répartition au prorata des produits ;
v Pondération en fonction de la moyenne des CAF nettes des 3 derniéres
années ;

* Prise en compte des engagements de I'ARS sur des projets prioritaires.

* Provision d'une partie de 'enveloppe pour « servir des établissements sans dotation »
afin qu’ils puissent contractualiser un contrat socle avant la fin décembre 2021, avec
un montant plancher a 10 000 €.

Le cas échéant, au regard des priorités régionales en termes d'investissement et des projets
validés de I'établissement, un soutien pourra également étre alloué dans le cadre du dispositif
d’accompagnement des projets structurants, conformément au processus de validation mis en
place par 'ARS. Un avenant au présent contrat sera alors conclu.

Article 5 - Modalités et échéancier des versements

Le montant total de la dotation fixé a I'article 4 du présent contrat sera comptabilisé par
établissement selon les normes comptables en vigueur, précisées dans [instruction
budgétaire et comptable M21 applicabie aux établissements publics de santé.

L’échéancier global annuel prévisionnel des versements est fixé de la maniére suivante :
» 2/10°™ en 2021 :1 191490 €
o 1/10éme de 2022 a 2029 : 595 745 € par an

Ces échéances devront étre rattachées aux exercices correspondants.

Suite a la signature du contrat, 'agence régionale de santé le communique a ia caisse primaire
d’assurance maladie.

L’agence régionale de santé établit chaque année, I'arrété de versement a I'établissement du
montant correspondant a la tranche annuelle de versement de la dotation.

Titre 2 - La mise en ceuvre du contrat

Article 6 - Le suivi du contrat : modalités d’évaluation et de contréle

a) Le suivi annuel

Afin de suivre I'état des engagements en regard des objectifs fixés pour 'établissement, le
contrat fait I'objet d’un suivi annuel conduit :
- Pour I'ARS : par le référent supervision budgétaire et financiére au sein de 'URF

- Pour I'établissement : par le directeur de I'établissement ou son représentant
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Ce contrat fera I'objet d’'un échange dans le cadre des dialogues de gestion mené avec chaque
établissement.

Le suivi du contrat a pour objet :

- L’examen contradictoire du bilan de réalisation des actions prévues au contrat et selon
I'échéancier prévu au contrat ;

- L’évaluation des résultats sur la base des indicateurs prévus au contrat ,

- L’analyse des perspectives pour 'année n et les années a venir ;

- La définition des éventuels avenants prévus a l'article 7;

- La détermination des reprises de financements prévues a larticle 8 en cas de
surcompensation constatée.

L’analyse contradictoire est menée sur la base du reporting des indicateurs sélectionnés pour
le suivi et déclinés en annexe.

L’agence régionale de santé se réserve le droit de procéder a toute vérification qui lui paraitrait
utile pour constater 'absence de surcompensation des charges et le respect des engagements
pris par I'établissement dans le contrat. L’agence regionale de santé peut procéder, au terme
du dialogue contradictoire avec I'établissement, a une reprise des montants identifi€s comme
non dus a 'établissement selon les modalités fixées a l'article 8.

b) Le rapport final

Conformément aux dispositions réglementaires du décret susvisé, 'établissement transmet,
un an maximum apres la fin du présent contrat, un rapport final d’exécution du contrat.

Les résultats des évaluations intermédiaires réalisées dans le cadre du suivi annuel sont inclus
dans le rapport final relatif a 'exécution du contrat qui est adressée a I'agence régionale de
santé au plus tard un an aprés le terme du contrat.

Article 7 - La révision du contrat

Ce contrat donnera lieu a un avenant destiné a détailler les mesures que i'établissement
prévoit de mettre en ceuvre pour remplir ses engagements listés dans I'article 2, leur calendrier
de mise en ceuvre et la trajectoire financiére qui en découlera. Cet avenant devra étre signé
d’ici le 31 décembre 2022 au plus tard.

A la demande de I'établissement ou de I'ARS, les dispositions du contrat sont modifiées par
voie d’avenant pour :

- Prendre en compte les modifications substantielles de I'environnement de
I'établissement, de l'offre de soins régionale et des missions de service public
hospitalier qui lui sont confiées ;

- Réviser le contenu des objectifs et des engagements, afin de tenir compte de nouvelles
orientations nationales ;

- Des modifications de caiendrier nécessaires a ia réalisation des engagements au
contrat ;

- Prendre en compte les nouveaux engagements ou projets de I'établissement ;

- Intégrer ou réviser I'accompagnement financier consenti par 'ARS au regard des

évolutions des objectifs ou engagements au contrat.
‘L@P’
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Comme évoqué dans larticle 4, un avenant sera également conclu dans I'hypothése ol
I'établissement bénéficierait d’'un soutien financier dans le cadre du dispositif
d’accompagnement des projets structurants.

Tout avenant sera opposable dans les conditions définies a I'article 8.

Article 8 - Le mécanisme de reprise de financement en cas d’'inexécution totale ou
partielle des engagements et/ou de surcompensation des charges

Le décret susvisé détermine les conditions d’application de 'obligation de contréle et de reprise
par 'agence régionale de santé des éventuelles surcompensations financiéres constatées des
engagements figurant au présent contrat, soit :

- en cas de constat que le colt final de 'opération ou le niveau des charges compensées
en lien avec I'engagement est notablement inférieur a son colt prévisionnel ;

- en cas de constat d'inexécution partielle ou totale d’'un ou plusieurs engagements.

Le constat de la surcompensation ou de I'inexécution du contrat est réalisé sur la base des
échanges contradictoires et des conclusions de la revue annuelle visée a l'article 6.

En cas d'inexécution partielle ou totale par I'établissement de santé des engagements prévus
au contrat, le directeur général de l'agence régionale de santé lui adresse une mise en
demeure motivée lui demandant d’indiquer, dans un délai d'un mois, les mesures nécessaires
au respect de ses engagements et l'informant de la possibilité d’'une récupération des
financements concernés en cas de justifications insuffisantes. L’établissement peut présenter
des observations écrites ou orales dans ce délai.

Compte tenu des éléments de réponse donnés par ['établissement, ce délai peut étre
renouvelé une fois pour la méme durée. Si, au terme de ce dernier délai, I'inexécution de ces
engagements n'a pas été valablement justifiée ou si les mesures nécessaires au respect de
ces engagements le nécessitent, ie directeur général de 'agence régionale de santé peut soit
fixer un nouvel échéancier d’exécution des engagements et de versement des sommes, en
modifiant le cas échéant le total de la dotation prévue au contrat, soit solliciter la restitution
totale ou partielle des sommes déja versées.

A l'issue de cette procédure et en cas de surcompensation constatée, I'agence régionale de
santé procédera a une reprise de financements équivalente en montant a la surcompensation
constatée selon un échéancier déterminé entre les parties et qui sera annexé par voie
d’avenant au présent contrat.

Article 9 - Publication

Afin de garantir la confidentialité des informations commerciales sensibles, une publication
pour chaque hopital d’'un résumé du contrat comprenant les éléments indiqués ci-dessous
sera réalisée par les agences régionales de santé sur leur site internet :

- une synthése des objectifs et engagements,
- le montant total de la dotation attribuée a f'établissement,
- les critéres retenus pour déterminer ce montant.

La délégation des sommes sera réalisée par le biais d'arrétés de versement annuels,
définissant les sommes allouées, et publiés au recueil des actes administratifs.
i/&
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Article 10 - Durée du contrat et entrée en vigueur

Le contrat est conclu pour une durée de 10 ans (versement chague année).

Il prendra effet a compter de |la date de signature des différentes parties.

Fait a Montpellier, le 24/ 12 / 2021

Le Directeur Général
de I’Agence régionale de santé Occitanie

N

Pierre RICORDEAU

Fait 4 Decazeville, le 29/ 12 / 2021

%( Le Directeur

du Centre Hospitalier Pierre Delpech

- _:‘:-:‘t'"\. . o
PONTIES  _.ud
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CONTRAT DE SOUTIEN A L’INVESTISSEMENT ET A LA TRANSFORMATION
DU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER

Entre les soussignés

L’Agence Régionale de Santé Occitanie

26-28, Parc-Club du Millénaire |1 025, rue Henri Becquerel | CS 30001 | 34067 MONTPELLIER
Cedex 2

Représentée par son Directeur Général, Pierre RICORDEAU

Et

L’établissement de santé, le Centre Hospitalier Sainte Marie, désigné par le terme
I’établissement

Lieu-dit Cayssiols, 12032 RODEZ Cedex

Représenté par Madame Magali BROUGNOUNESQUE, Directrice par intérim

FINESS juridique : 630786754

Vu larticle 50 de la loi n° 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité
sociale pour 2021,

Vu le décret n° 2021-868 du 30 juin 2021 organisant un dispositif de soutien aux
établissements de santé assurant le service public hospitalier en application de I'article 50 de
la loi no 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vu le projet régional de santé arrété le 3 aodt 2017,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualité
de Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie & compter du 5 novembre
2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand Prudhommeaux, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature
du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

il a été expressément convenu ce qui suit :
Titre 1 L’objet du contrat
Article 1 Les fondements

Le présent contrat permet la déclinaison, par objectifs, des engagements mutuels entre les
sighataires, dans le cadre général du programme (prévu a l'article 50 de la Loi de financement
de la sécurité sociale pour 2021) de 13 Md€ destiné a permettre aux établissements assurant
le service public hospitalier de retrouver rapidement les leviers de financement permettant de
consolider et garantir leur outil de production de soins dans les conditions de qualité et de
sécurité attendues, et prioritairement en soutenant le financement des investissements
indispensables a leur fonctionnement ou a leur transformation ainsi que le cas échéant, a leurs
opeérations d'investissement structurant. Pour FARS Occitanie, le montant alloué pour ce
dispositif est de 1018 M€, dont 427M€ au titre du bloc 1 (restauration des marges de
financement).
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Il est négocié dans le respect du principe d’autonomie de 'établissement.
Article 2 — Objectifs et engagements de I'établissement

Par la signature du présent contrat, I'établissement s’engage sur les objectifs et les
engagements suivants :

e Objectif n°1 : Augmenter sa capacité d’autofinancement sur la période ;

» Objectif n°2: Atteindre un niveau d'investissements courants a hauteur de 2 % des
produits par an ;

« Objectif n°3 : Conserver un taux d’endettement inférieur a 30 % ;

Les modalités de leur réalisation sont déclinées en annexe du présent contrat. Cette annexe
est opposable dans les conditions définies a I'article 8.

A ces objectifs, seront associés les engagements suivants :
o Maitriser les dépenses de fonctionnement ;
» Consacrer les crédits accordés a un renouvellement courant minimum du patrimoine ;

¢ Autofinancer a hauteur de 50 %, des projets de réhabilitation des unités de soins ;

Article 3 Engagement de ’ARS

Par la signature du présent contrat, 'Agence Régionale de Santé s’engage a déclencher le
processus de délégation de I'enveloppe financiére.

Article 4 Montant total de la dotation et paramétres de calcul

Le montant total de dotation alloué au titre de la restauration des marges attribué a
I'établissement sur la période 2021-2029 est, au présent contrat, fixé a 239 734 €.

La méthode utilisée pour approcher le besoin des établissements éligibles au titre de I'art 50
de la LFSS pour 2021 comporte différentes étapes, dont la premiére consiste en un « scoring
» des etablissements sur la base de critéres financiers jugés pertinents au regard des objectifs
de la mesure, et correspondant a 90% de I'enveloppe nationale (les 10% restant sont répartis
sur un critére populationnel).

Les critéres utilisés sont les suivants :

« Critére encours (données 2018) : sélection des ES ayant un taux d’endettement
(encours/produits hors 7087) supérieur a 30% et valeur de I'écart au taux de référence
dans la limite d’1/3 de 'encours.

o Critére taux de capacité d'autofinancement (CAF) nette (données 2018) : sélection des
ES ayant un taux de CAF nette inférieur a 1%, puis valeur de I'écart a ce taux de
référence.

Les objectifs visés ensuite pour répartir 'enveloppe a ia main de 'ARS (20%) sont les suivants:
s Intégration dans le dispositif des établissements ayant un faible taux d’endettement
(<30% données 2018) mais avec une situation financiére fragile (taux de CAF nette
<1,3% données 2018)
v Répartition au prorata des produits ;

2
N7
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¥' Pondération en fonction de la moyenne des CAF nettes des 3 derniéres
années ;
¢ Prise en compte des engagements de 'ARS sur des projets prioritaires.
¢ Provision d'une partie de I'enveloppe pour « servir des établissements sans dotation »
afin qu'ils puissent contractualiser un contrat socle avant la fin décembre 2021, avec
un montant plancher a 10 000 €.

Le cas échéant, au regard des priorités régionales en termes d'investissement et des projets
validés de I'établissement, un soutien pourra également étre alloué dans le cadre du dispositif
d’accompagnement des projets structurants, conformément au processus de validation mis en
place par 'ARS. Un avenant au présent contrat sera alors conclu,

Article 5 Modalités et échéancier des versements

Le montant total de la dotation fixé a larticle 4 du présent conirat sera comptabilisé par
I'établissement selon les normes comptables en vigueur, précisées dans linstruction
budgétaire et comptable M21 applicable aux établissements publics de santé.

L'échéancier global annuel prévisionnel des versements est fixé de la maniére suivante
e 2/10°"¢ en 2021 : 47 946,80 €
o 1/10éme de 2022 a 2029 : 23 973,40 € par an.

Ces mensualités devront étre rattachées aux exercices correspondants.

Suite & la signature du contrat, I'agence régionale de santé le communique & la caisse primaire
d’assurance maladie.

L’agence régionale de santé établit chaque année, I'arrété de versement a I'établissement du
montant correspondant a la tranche annuelle de versement de la dotation.

Titre 2. La mise en ceuvre du contrat
Article 6 Le suivi du contrat : modalités d’évaluation et de contrdle

a) Le suivi annuel

Afin de suivre 'état des engagements en regard des objectifs fixés pour I'établissement, le
contrat fait I'objet d'un suivi annuel conduit :
- Pour 'ARS : par le référent supervision budgétaire et financiére au sein de la
Délégation Départementale de I'’Aveyron ;
- Pour I'établissement : Madame Magali BROUGNOUNESQUE, Directrice par intérim

Ce contrat fera I'objet d'un échange dans le cadre des dialogues de gestion mené avec chaque
établissement.

Le suivi du contrat a pour objet :

L’examen contradictoire du bilan de réalisation des actions prévues au contrat et selon
'échéancier prévu au contrat ;

- |’évaluation des résultats sur la base des indicateurs prévus au contrat ;
L'analyse des perspectives pour I'année n et les années a venir ;

- La définition des éventuels avenants prévus a l'article 7;

- La détermination des reprises de financements prévues & l'article 8 en cas de
surcompensation constatée.
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L’analyse contradictoire est menée sur la base du reporting des indicateurs sélectionnés pour
le suivi et déclinés en annexe.

L'agence régionale de santé se réserve le droit de procéder a toute vérification qui lui paraitrait
utile pour constater I'absence de surcompensation des charges et le respect des engagements
pris par I'établissement dans le contrat. L’agence régionale de santé peut procéder, au terme
du dialogue contradictoire avec I'établissement, & une reprise des montants identifiés comme
non dus a I'établissement selon les modalités fixées a l'article 8.

b) Le rapport final

Conformément aux dispositions réglementaires du décret susvisé, I'établissement transmet,
un an maximum apres la fin du présent contrat, un rapport final d’exécution du contrat.

Les résultats des évaluations intermédiaires réalisées dans le cadre du suivi annuel sont inclus
dans le rapport final relatif a 'exécution du contrat qui est adressée a l'agence régionale de
santé au plus tard un an aprés le terme du contrat.

Article 7 La révision du contrat

Ce contrat donnera lieu & un avenant destiné a détailler les mesures que I'établissement
prévoit de mettre en ceuvre pour remplir ses engagements listés dans l'article 2, leur calendrier
de mise en oeuvre et la trajectoire financiére qui en découlera. Cet avenant devra étre signé
d’ici le 31 décembre 2022 au plus tard.

A la demande de I'établissement ou de 'ARS, les dispositions du contrat sont modifiées par
voie d'avenant pour :

- Prendre en compte les modifications substantielles de Fenvironnement de
I'établissement, de l'offre de soins régionale et des missions de service public
hospitalier qui lui sont confiées ;

Réviser le contenu des objectifs et des engagements afin de tenir compte soit de
nouvelles orientations nationales ;

- Des modifications de calendrier nécessaires a la réalisation des engagements au
contrat ;

- Prendre en compte les nouveaux engagements ou projets de 'établissement ;

- Intégrer ou réviser l'accompagnement financier consenti par 'ARS au regard des
évolutions des objectifs ou engagements au contrat.

Comme évoqué dans l'article 4, un avenant sera également conclu dans Fhypothése ol
I'établissement bénéficierait d'un soutien financier dans le cadre du dispositif
d’accompagnement des projets structurants.

Tout avenant sera opposable dans les conditions définies a l'article 8.

Article 8 Le mécanisme de reprise de financement en cas d’inexécution totale ou
partielle des engagements et/ou de surcompensation des charges

Le décret susvisé détermine les conditions d’application de 'obligation de contréle et de reprise

par 'agence régionale de santé des éventuelles surcompensations financiéres constatées des
engagements figurant au présent contrat, soit :

D
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ARS OCCITANIE - R76-2021-12-22-00012 - Contrat de soutien a l'investissement et a la transformation du service public hospitalier ( 111
Art 50) CH SAINTE MARIE a RODEZ



- en cas de constat que le codt final de 'opération ou le niveau des charges compensées
en lien avec 'engagement est notablement inférieur a son colt prévisionnel ;
- en cas de constat d'inexécution partielle ou totale d’'un ou plusieurs engagements.

Le constat de la surcompensation ou de I'inexécution du contrat est réalisé sur la base des
échanges contradictoires et des conclusions de la revue annuelle visée a l'article 6.

En cas d'inexécution partielle ou totale par I'établissement de santé des engagements prévus
au contrat, le directeur général de I'agence régionale de santé lui adresse une mise en
demeure motivée lui demandant d'indiquer, dans un délai d'un mois, les mesures nécessaires
au respect de ses engagements et l'informant de la possibilité d'une récupération des
financements concernés en cas de justifications insuffisantes. L’établissement peut présenter
des observations écrites ou orales dans ce délai.

Compte tenu des éléments de réponse donnés par l'établissement, ce délai peut étre
renouvelé une fois pour la méme durée. Si, au terme de ce dernier délai, l'inexécution de ces
engagements n’'a pas été valablement justifiée ou si les mesures nécessaires au respect de
ces engagements le nécessitent, le directeur général de 'agence régionale de santé peut soit
fixer un nouvel échéancier d’exécution des engagements et de versement des sommes, en
modifiant le cas échéant le total de la dotation prévue au contrat, soit solliciter la restitution
totale ou partielle des sommes déja versées.

A l'issue de cette procédure et en cas de surcompensation constatée, 'agence régionale de
santé procédera a une reprise de financements équivalente en montant a la surcompensation
constatée selon un échéancier déterminé entre les parties et qui sera annexé par voie
d’avenant au présent contrat.

Article 9 Publication

Afin de garantir la confidentialité des informations commerciales sensibles, une publication
pour chaque hdpital d'un résumé du contrat comprenant les éléments indiqués ci-dessous
sera réalisée par les agences régionales de santé sur leur site internet :

- une synthése des objectifs et engagements,

- le montant total de la dotation attribuée a I'établissement,

- les critéres retenus pour déterminer ce montant.

La délégation des sommes sera réalisée par le biais d'arrétés de versement annuels,
définissant les sommes allouées, et publiés au recueil des actes administratifs.

Article 10 Durée du contrat et entrée en vigueur

Le contrat est conclu pour une durée de 10 ans.

Il prendra effet a compter de la date de signature des différentes parties.

Fait 2 Montpellier, le 22/12/2021 Fait a Rodez, le
Le Directeur Général La Directrice
de I’Agence régionale de santé Occitanie

J L S

Pierre RICORDEAU ' Magali BROUGNOUNESQUE
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CONTRAT DE SOUTIEN A L’INVESTISSEMENT ET A LA TRANSFORMATION
DU SERVICE PUBLIC HOSPITALIER

Entre les soussignés :

L’Agence Régionale de Santé Occitanie

26-28, Parc-Club du Millénaire |1 025, rue Henri Becquerel | CS 30001
34067 MONTPELLIER Cedex 2

Représentée par son Directeur Général, Pierre RICORDEAU

Et

Le Centre Hospitalier Intercommunal des Vallées de I’Ariége (CHIVA), désigné par le
terme, I’établissement

Chemin de Barrau | BP 90064

09017 FOIX Cedex

Représenté par sa Directrice, Marie DUNYACH

FINESS juridique : 090781774

Vu l'article 50 de la loi n® 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité
sociale pour 2021,

Vu le décret n°® 2021-868 du 30 juin 2021 organisant un dispositif de soutien aux
établissements de santé assurant le service public hospitalier en application de I'article 50 de
la loi no 2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vu le projet régional de santé arrété le 3 aott 2017,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualité
de Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie & compter du 5 novembre
2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand Prudhommeaux, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie n°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature
du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Il a été expressément convenu ce qui suit :
Titre 1 : L’objet du contrat

Article 1 - Les fondements

Le présent contrat permet la déclinaison, par objectifs, des engagements mutuels entre les
signataires, dans le cadre général du programme (prévu a 'article 50 de la Loi de financement
de la sécurité sociale pour 2021) de 13 Md€ destiné a permettre aux établissements assurant
le service public hospitalier de retrouver rapidement les leviers de financement permettant de
consolider et garantir leur outil de production de soins dans les conditions de qualité et de
securité attendues, et prioritairement en soutenant le financement des investissements
indispensables a leur fonctionnement ou a leur transformation ainsi que le cas échéant, a leurs
opérations d'investissement structurant. Pour 'ARS Occitanie, le montant alloué pour ce
dispositif est de 1018 M€, dont 427M€ au titre du bloc 1 (restauration des marges de
financement).

Il est négocié dans le respect du principe d’autonomie de I'établissement.

no
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Article 2 - Objectifs et engagements de I’établissement

Par la signature du présent contrat, I'établissement s'engage sur les objectifs et les
engagements suivants :

e Objectif n°1 : Soutenir un niveau d'investissement courant soutenable permettant de
maintenir un service public hospitalier de qualité ;

|

‘ e Objectif n°2 : Limiter les prélévements au fonds de roulement visant la sécurisation
‘ dun niveau de trésorerie suffisant pour assurer des paiements fournisseurs
1 garantissant les approvisionnements de I'établissement et de ses services de soins en
| matériels et fournitures diverses ainsi que le paiement des impoéts, taxes et cotisations
| sociales ;
‘
[

e Objectif n°3 : Améliorer le niveau de la capacité d'autofinancement sur la période

Les modalités de leur réalisation sont déclinées en annexe du présent contrat. Cette annexe
est opposable dans les conditions définies a I'article 8.

A ces objectifs, est associé 'engagement suivant :

e Assurer la maitrise de l'endettement en évitant un recours excessif a la dette, et
atteindre un taux d’endettement inférieur a 30% d'ici 2030, en cohérence avec les
orientations stratégiques de I'établissement.

Article 3 - Engagement de ’ARS

Par la signature du présent contrat, 'Agence Régionale de Santé s'engage a déclencher le
processus de délégation de I'enveloppe financiére.

Article 4 - Montant total de la dotation et paramétres de calcul

Le montant total de dotation alloué au titre de la restauration des marges attribue a
I'établissement sur la période 2021-2029 est, au présent contrat, fixé a 8 481 838 €.

L’objectif de la dotation est de soutenir I'établissement dans sa démarche de maintien de ses
investissements courants, d’une amélioration de la capacité d'autofinancement et de limiter le
recours a 'emprunt susceptible de porter le taux d’endettement en dega de 30% d'ici 2030.

La méthode utilisée pour approcher le besoin des établissements éligibles au titre de I'art 50
de la LFSS pour 2021 comporte différentes étapes, dont la premiére consiste en un
« scoring » des établissements sur la base de critéres financiers jugés pertinents au regard
des objectifs de la mesure, et correspondant a 90% de I'enveloppe nationale (les 10% restant
sont répartis sur un critére populationnel).

Les criteres utilisés sont les suivants :

e Critére encours (données 2018) : sélection des ES ayant un taux d'endettement
(encours/produits hors 7087) supérieur a 30% et valeur de I'écart au taux de réference
dans la limite d'1/3 de I'encours.

o Critére taux de capacité d'autofinancement (CAF) nette (données 2018) : sélection des
ES ayant un taux de CAF nette inférieur a 1%, puis valeur de I'écart a ce taux de

référence.
2
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Les objectifs visés ensuite pour répartir 'enveloppe a la main de 'ARS (20%) sont les suivants:
» [ntégration dans le dispositif des établissements ayant un faible taux d’endettement
(<30% données 2018) mais avec une situation financiére fragile (taux de CAF nette
<1,3% données 2018)
v Répartition au prorata des produits ;
v Pondération en fonction de la moyenne des CAF nettes des 3 derniéres
années ;
+ Prise en compte des engagements de I'ARS sur des projets priotitaires.
e Provision d'une partie de I'enveloppe pour « servir des établissements sans dotation »
afin gqu'ils puissent contractualiser un contrat socle avant la fin décembre 2021, avec
un mentant plancher & 10 000 €

Le cas echeant, au regard des priorités régionales en termes d'investissement et des projets
validés de I'établissement, un soutien pourra également étre alloué dans le cadre du dispositif
d'accompagnement des projets structurants, conformément au processus de validation mis en
place par TARS. Un avenant au présent contrat sera alors conclu.

Article 5 - Modalités et échéancier des versements

Le montant total de la dotation fixé a l'article 4 du présent contrat sera comptabilisé par
I'établissement selon les normes comptables en vigueur, précisées dans [instruction
budgétaire et comptable M21 applicable aux établissements publics de santé.

L'échéancier global annuel prévisionnel des versements est fixé de la maniére suivante :
»  2/10°¢ en 2021 : 1696 368 €
+ 1/10éme de 2022 a 2029 ; 848 184 € par an.

Ces échéances devront étre rattachées aux exercices corfespondants.

Suite a la signature du contrat, I'agence régionale de santé le communique a la caisse primaire
d’assurance maladie.

L'agence régionale de santé établit chaque année, 'arrété de versement a ['établissement du
montant correspondant a la tranche annuelle de versement de la dotation.

L Titre'2 v Lamise en elivie ducontrat s

Article 6 - Le suivi du contrat : modalités d’évaluation et decontréle = .
a) Le suivi annuel

Afin de suivre 'état des engagements en regard des objectifs fixés pour |'établissement, le
contrat fait 'objet d'un suivi annuel conduit :

- Pour FARS : par le référent supervision budgétaire et financiére au sein de FURF

- Pour l'établissement : la Direction des finances

Ce contrat fera I'objet d’'un échange dans le cadre des dialogues de gestion mené avec chaque
etablissement,

Le suivi du contrat a pour objet :
- L’examen contradicteire du bilan de réalisation des actions prévues au contrat et selon
I'échéancier prévu au contrat ;
- L’évaluation des résultats sur la base des indicateurs prévus au contrat ;

3
no
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- L'analyse des perspectives pour 'année n et les années a venir ;

- La définition des éventuels avenants prévus a I'article 7;

- La détermination des reprises de financements prévues a l'article 8 en cas de
surcompensation constatée.

L’analyse contradictoire est menée sur la base du reporting des indicateurs sélectionnés pour
le suivi et déclinés en annexe.

L’agence régionale de santé se réserve le droif de procéder a toute vérification qui lui paraitrait
utile pour constater I'absence de surcompensation des charges et le respect des engagements
pris par I'établissement dans le contrat. L’agence régionale de santé peut procéder, au terme
du dialogue contradictoire avec |'établissement, a une reprise des montants identifiés comme
non dus a I'établissement selon les modalités fixées a l'article 8.

b) Le rapport final

Conformément aux dispositions réglementaires du décret susvisé, I'établissement transmet,
un an maximum aprés la fin du présent contrat, un rapport final d’exécution du contrat.

Les résultats des évaluations intermédiaires réalisées dans le cadre du suivi annuel sont inclus
dans le rapport final relatif a I'exécution du contrat qui est adressée a I'agence regionale de
santé au plus tard un an apreés le terme du contrat.

Article 7 - La révision du contrat

Ce contrat donnera lieu a un avenant destiné a détailler les mesures que I'établissement
prévoit de mettre en ceuvre pour remplir ses engagements listés dans l'article 2, leur calendrier
de mise en ceuvre et la trajectoire financiere qui en découlera. Cet avenant devra étre signe
d’ici le 31 décembre 2022 au plus tard.

A la demande de |'établissement ou de I'ARS, les dispositions du contrat sont modifiées par
voie d’avenant pour :

- Prendre en compte les modifications substantielles de [I'environnement de
I'établissement, de l'offre de soins régionale et des missions de service public
hospitalier qui lui sont confiées ;

- Réviser le contenu des objectifs et des engagements afin de tenir compte de nouvelles
orientations nationales ;

- Des madifications de calendrier nécessaires a la réalisation des engagements au
contrat ;

- Prendre en compte les nouveaux engagements ou projets de I'établissement ;

- Intégrer ou réviser I'accompagnement financier consenti par 'ARS au regard des
évolutions des objectifs ou engagements au contrat.

Comme évoqué dans l'article 4, un avenant sera également conclu dans I'hypothése ou
I'établissement bénéficierait d'un soutien financier dans le cadre du dispositif
d’'accompagnement des projets structurants.

Tout avenant sera opposable dans les conditions définies a I'article 8.

Hp *
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Article 8 - Le mécanisme de reprise de financement _
partielle des engagements etiou de surcompensation des charges

Le décret susvisé détermine les conditions d’application de 'obligation de controle et de reprise

par 'agence régionale de santé des éventuelles surcompensations financiéres constatées des

engagements figurant au présent contrat, soit :

- en cas de constat que le colt final de I'opération ou le niveau des charges compensées
en lien avec I'engagement est notablement inférieur & son colt prévisionnel ;

- en cas de constat d'inexécution partielle ou totale d'un ou plusieurs engagements.

Le constat de la surcompensation ou de {'inexécution du contrat est réalisé sur la base des
échanges contradictoires et des conclusions de la revue annuelle visée a larticle 6.

En cas d'inexécution partielle ou totale par I’établissement de santé des engagements prévus
au contrat, le directeur général de ['agence régionale de santé lui adresse une mise en
demeure motivée Iui demandant d’indiquer, dans un délai d'un mois, les mesures nécessaires
au respect de ses engagements et linformant de la possibilité d'une récupération des
financements concernés en cas de justifications insuffisantes. L'établissement peut présenter
des observations écrites ou orales dans ce délai.

Compte tenu des éléments de réponse donnés par l'établissement, ce délai peut éfre
renouvelé une fois pour la méme durée. Si, au terme de ce dernier délai, I'inexécution de ces
engagements n'a pas été valablement justifiée ou si les mesures nécessaires au respect de
ces engagements le nécessitent, le directeur général de I'agence régionale de santé peut soit
fixer un nouvel echéancier d'exécution des engagements et de versement des sommes, en
modifiant le cas échéant le total de la dotation prévue au contrat, soit solliciter la restitution
totale ou partielle des sommes déja versées.

A l'issue de cette procédure et en cas de surcompensation constatée, I'agence régionale de
santé procedera a une reprise de financements équivalente en montant a fa surcompensation
constatée selon un échéancier déterminé entre les parties et qui sera annexé par voie
d’avenant au présent contrat.

Afin de garantir la confidentialité des infermations commerciales sensibles, une publication
pour chaque hépital d'un résumé du contrat comprenant les éléments indiqués ci-dessous
sera réalisée par les agences régionales de santé sur leur site internet :

- une synthese des objectifs et engagements,

- le montant total de la dotation attribuée a I'établissement,

- les critéres retenus pour déterminer ce montant.

La délégation des sommes sera réalisée par le biais d'arrétés de versement annuels,
définissant les sommes allouées, et publiés au recueil des actes administratifs.

Article 10 Durée du contrat et entrée en vigueur -
Le contrat est conclu pour une durée de 10 ans (versement chague année).

Il prendra effet & compter de la date de signature des différentes parties.

MD
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Fait & Montpellier, le22/ 12 / 2021 Fait a Foix, le 09 /12 /2021

Le Directeur Général La Directrice
de ’Agence régionale de santé Occitanie du Centre Hospitalier Intercommunal des
Vallées de I'Arigge

Pierre RICORDEAU H 5,

0/) R
' O
Marie DUNYACH
Directrice

S AN
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-08-00008

Arrété ARS-OC n° 2024-4140 du 08/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE MEDICO DENTAIRE
TOULOUSE CSMDT » POUR SES ACTIVITES
DENTAIRES - FINESS EJ : 310036553 - FINESS ET :
310036561
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REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

« CENTRE DE

LE DIRECT

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4140

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE
SANTE MEDICO DENTAIRE TOULOUSE CSMDT » POUR SES ACTIVITES DENTAIRES
FINESS EJ : 310036553
FINESS ET : 310036561

EUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les disposit

ions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision
général de

ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
I’Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposé par le centre « CENTRE DE SANTE MEDICO DENTAIRE TOULOUSE CSMDT » le

25/06/2024

a ’ARS Occitanie et son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Toulouse Bayard » est conforme
a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme aux

dispositions de |

ARTICLE 1 -

ARTICLE 2 -

ARTICLE 3 -

a loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer I'encadrement des centres de santé

ARRETE

Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Médico Dentaire Toulouse
CSMDT » situé a l'adresse suivante : 69, Allée Bellefontaine — 31100 TOULOUSE dont le
numéro FINESS ET est 310036553 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire est
« Centre de Santé Médico Dentaire » situé a I'adresse suivante : 69, Allée Bellefontaine — 31100
TOULOUSE

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’'un an.

Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’un recours gracieux auprées du Directeur Général de I'’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 -

La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Fait a Montpellier, le 08/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

~ Benoit RICAUT-tAROSE
C_—

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-08-00009

Arrété ARS-OC n° 2024-4141 du 08/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DENTAIRE TOULOUSE LOMBEZ
» POUR SES ACTIVITES DENTAIRES - FINESS ) :
750060345 - FINESS ET : 310031992
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REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4141

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE

« CENTRE DENTAIRE TOULOUSE LOMBEZ » POUR SES ACTIVITES DENTAIRES

FINESS EJ : 750060345
FINESS ET : 310031992

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les dispositions de 'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I'’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de I'Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposé par le centre « ASSOCIATION ASBBD » le 21/06/2024 a I'ARS Occitanie et son
instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre Dentaire Toulouse Lombez » est conforme
a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme aux
dispositions de la loi n® 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des centres de santé

ARTICLE 1 -

ARTICLE 2 -

ARTICLE 3 -

ARRETE

Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre Dentaire Toulouse Lombez » situé a
I'adresse suivante : 66, avenue de Lombez — 31000 TOULOUSE dont le numéro FINESS ET
est 310031992 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire est « Association ASBBD»
situé a I'adresse suivante : 20, rue Drouot — 75009 PARIS

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’'un an.

Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’un recours gracieux aupres du Directeur Général de I’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’'un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 — La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au

recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Fait a Montpellier, le 08/07/2024

Pour le Directeur Général

de '’Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

ral de

pouffie Directe &
PAgence Régionalh de Santé O€citanic et par délégation
N le Directeur Adjcintd mi oury =

“ Benoit RICAUT-LAROSE
e

Benoit RICAUT-LAROSE

Llin]
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-08-00010

Arrété ARS-OC n° 2024-4142 du 08/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE
OPHTALMOLOGIQUE DE SAINT GEORGES »
POUR SES ACTIVITES OPHTALMOLOGIQUES -
FINESS EJ : 310033139 - FINESS ET : 310033121
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REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

LE DIRECT

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4142

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE
« CENTRE DE SANTE OPHTALMOLOGIQUE DE SAINT GEORGES »
POUR SES ACTIVITES OPHTALMOLOGIQUES
FINESS EJ : 310033139
FINESS ET : 310033121

EUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les disposit

ions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n®° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision
général de

ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
I’Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposé par le centre « ASSOCIATION TOULOUSE OPHTA ATO » le 26/06/2024 a I'ARS

Occitanie e

t son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Ophtalmologique de Saint
Georges » est conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et
est conforme aux dispositions de la loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des centres

de santé

ARTICLE 1 -

ARTICLE 2 —

ARTICLE 3 -

ARRETE

Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Ophtalmologique de Saint
Georges » situé a I'adresse suivante : 10, rue du Rempart Saint Etienne - 31000 TOULOUSE
dont le numéro FINESS ET est 310033139 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire
est « Association Toulouse Ophta Ato » situé a I'adresse suivante : 42, rue Montcabrier — 31500
TOULOUSE

EST AGREE pour ses activités ophtalmologiques.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’'un an.

Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’'un recours gracieux auprés du Directeur Général de ’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 — La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Pou
PAgence Régionalk
* le Directea

Fait a Montpellier, le 08/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

le Directeur G€néral de
de santé Ofcitanie et par délégation

Benoit RICAUT-tAROSE
. _—

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-09-00006

Arrété ARS-OC n° 2024-4143 du 09/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE POLYVALENT ROCH
SANTE » POUR SES ACTIVITES DENTAIRES -
FINESS EJ : 340028901 - FINESS ET : 340784834

ARS OCCITANIE - R76-2024-07-09-00006 - Arrété ARS-OC n° 2024-4143 du 09/07/2024 D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE /I 29
SANTE « CENTRE DE SANTE POLYVALENT ROCH SANTE » POUR SES ACTIVITES DENTAIRES - FINESS EJ : 340028901 - FINESS ET :
QANT7A224



REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4143

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE

« CENTRE DE SANTE POLYVALENT ROCH SANTE » POUR SES ACTIVITES DENTAIRES

FINESS EJ : 340028901
FINESS ET : 340784834

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les dispositions de 'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I'’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de I'Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposé par le centre « AESIO SANTE MEDITERRANEE » le 29/04/2024 a 'ARS Occitanie et
son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Polyvalent Roch Santé » est
conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme
aux dispositions de la loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des centres de santé

ARTICLE 1 -

ARTICLE 2 -

ARTICLE 3 -

ARRETE

Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Polyvalent Roch Santé » situé
a I'adresse suivante : 103, rue Alexandra David Neel — 34965 MONTPELLIER CEDEX 2 dont
le numéro FINESS ET est 340784834 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire est
« AESIO SANTE MEDITERRANEE » situé a I'adresse suivante : 119, avenue de Lodéve —
34070 MONTPELLIER

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’'un an.

Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’un recours gracieux aupres du Directeur Général de I'’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 -

La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au

recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour

l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Fait a Montpellier, le 09/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

poufle Directeur G€néral de
FAgence Régionall de Santé O€citanie et par délégation
N e DI joiptdu i -

:

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-09-00007

Arrété ARS-OC n° 2024-4144 du 09/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE POLYVALENT POLE
SANTE GIGNAC » POUR SES ACTIVITES
DENTAIRES - FINESS EJ : 340028901 - FINESS ET :
340011469
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EXx
REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité

Occitanie

Fraternité

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4144

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE

« CENTRE DE SANTE POLYVALENT POLE SANTE GIGNAC » POUR SES ACTIVITES DENTAIRES

Vu
Vu
Vu
Vu

Vu

Vu

FINESS EJ : 340028901
FINESS ET : 340011469

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12;
les dispositions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;
le décret n® n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de I'Agence régionale de santé Occitanie ;

le dossier déposé par le centre « AESIO SANTE MEDITERRANEE » le 29/04/2024 a 'ARS Occitanie et
son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Polyvalent Pdle Santé Gignac»
est conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme
aux dispositions de la loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des centres de santé

ARRETE

ARTICLE 1 - Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Polyvalent Péle Santé Gignac »

situé a I'adresse suivante : 280, avenue de Lodéve — 34150 GIGNAC dont le numéro FINESS
ET est 340011469 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire est « AESIO SANTE
MEDITERRANEE » situé a l'adresse suivante: 119, avenue de Lodéve - 34070
MONTPELLIER

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

ARTICLE 2 - Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’un an.

ARTICLE 3 - Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou

de sa publication, d’un recours gracieux auprées du Directeur Général de I'’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 -

La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Fait a Montpellier, le 09/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

ras
) -
“  Benoit RICAUT-LtAROSE
( —

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-09-00008

Arrété ARS-OC n° 2024-4145 du 09/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE DENTAIRE
MUTUALISTE LUNEL » POUR SES ACTIVITES
DENTAIRES - FINESS EJ : 340028901 - FINESS ET :
340786862
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REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4145

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE

« CENTRE DE SANTE DENTAIRE MUTUALISTE LUNEL » POUR SES ACTIVITES DENTAIRES

FINESS EJ : 340028901
FINESS ET : 340786862

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les dispositions de 'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de I'Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposé par le centre « AESIO SANTE MEDITERRANEE » le 29/04/2024 a 'ARS Occitanie et
son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Dentaire Mutualiste Lunel » est
conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme
aux dispositions de la loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des centres de santé

ARRETE

ARTICLE 1 - Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Dentaire Mutualiste Lunel» situé

ARTICLE 2 -

ARTICLE 3 -

a l'adresse suivante : 28, Quai Voltaire — 34400 LUNEL dont le numéro FINESS ET est
340786862 et dont la raison sociale de l'organisme gestionnaire est « AESIO SANTE
MEDITERRANEE » situé a l'adresse suivante: 119, avenue de Lodéve - 34070
MONTPELLIER

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’'un an.

Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’un recours gracieux auprées du Directeur Général de I'’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 -

La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Fait a Montpellier, le 09/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

Poul fréral de
PAgence Régional et par délégation
N le Directeur Ad ours -

-
#  Benoit RICAUT-tAROSE
é/,,/_,

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-09-00009

Arrété ARS-OC n° 2024-4146 du 09/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE POLYVALENT

MUTUALISTE MONTPELLIEUR EUROMEDECINE »
POUR SES ACTIVITES DENTAIRES ET
OPHTALMOLOGIQUES - FINESS EJ : 340028901 -
FINESS ET : 340012988
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REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4146

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE

« CENTRE DE SANTE POLYVALENT MUTUALISTE MONTPELLIEUR EUROMEDECINE »

POUR SES ACTIVITES DENTAIRES ET OPHTALMOLOGIQUES
FINESS EJ : 340028901
FINESS ET : 340012988

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les dispositions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n®° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de 'Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposé par le centre « AESIO SANTE MEDITERRANEE » le 18/06/2024 a 'ARS Occitanie et
son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Polyvalent Mutualiste Montpellier
Euromédecine » est conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique
; et est conforme aux dispositions de la loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des
centres de santé

ARRETE

ARTICLE 1 - Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Polyvalent Mutualiste Montpellier

ARTICLE 2 —

ARTICLE 3 -

Euromédecine » situé a I'adresse suivante : 128, rue du Caducée — 34090 MONTPELLIER dont
le numéro FINESS ET est 340012988 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire est
« AESIO SANTE MEDITERRANEE » situé a I'adresse suivante : 119, avenue de Lodéve —
34070 MONTPELLIER

EST AGREE pour ses activités dentaires et ophtalmologiques.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’'un an.

Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’un recours gracieux auprés du Directeur Général de ’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 — La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au

recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour

l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Po
PAgence Régionalh de Santé
R te nts

Fait a Montpellier, le 09/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

uffle Directeur G€néral de
é pfcitanie et par délégation
premier recours -

Directeur Adjoia

.

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-09-00010

Arrété ARS-OC n° 2024-4147 du 09/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE POLYVALENT

MUTUALISTE MONTPELLIEUR PAUL VALERY »

POUR SES ACTIVITES DENTAIRES - FINESS EJ :

340028901 - FINESS ET : 340015213
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REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4147

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE

« CENTRE DE SANTE POLYVALENT MUTUALISTE MONTPELLIEUR PAUL VALERY »

POUR SES ACTIVITES DENTAIRES
FINESS EJ : 340028901
FINESS ET : 340015213

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les dispositions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n®° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de 'Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposé par le centre « AESIO SANTE MEDITERRANEE » le 18/06/2024 a 'ARS Occitanie et
son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Polyvalent Mutualiste Montpellier
Paul Valéry » est conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique
; et est conforme aux dispositions de la loi n® 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des
centres de santé

ARRETE

ARTICLE 1 - Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Polyvalent Mutualiste Montpellier

ARTICLE 2 —

ARTICLE 3 -

Paul Valéry » situé a I'adresse suivante : 271, Allée du Bon Accueil — 34090 MONTPELLIER
dont le numéro FINESS ET est 340015213 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire
est « AESIO SANTE MEDITERRANEE » situé a I'adresse suivante : 119, avenue de Lodéve —
34070 MONTPELLIER

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’'un an.

Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’un recours gracieux auprés du Directeur Général de ’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 — La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au

recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour

l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Fait a Montpellier, le 09/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

#" Benoit RICAUT-LAROSE
e

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-09-00011

Arrété ARS-OC n° 2024-4148 du 09/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE DENTAIRE CORUM »
POUR SES ACTIVITES DENTAIRES - FINESS FJ :
340029313 - FINESS ET : 340029321
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EXx
REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité

Occitanie

Fraternité

Vu
Vu
Vu
Vu

Vu

Vu

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4148

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE
« CENTRE DE SANTE DENTAIRE CORUM »
POUR SES ACTIVITES DENTAIRES
FINESS EJ : 340029313
FINESS ET : 340029321

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12;
les dispositions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;
le décret n° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I'’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de 'Agence régionale de santé Occitanie ;

le dossier déposé par le centre « ASSOCIATION CENTRES DE SANTE TETIAROA » le 27/05/2024 a
I’ARS Occitanie et son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Dentaire Corum» est conforme
a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme aux
dispositions de la loi n°® 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des centres de santé

ARRETE

ARTICLE 1 — Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Dentaire Corum » situé a

'adresse suivante : 15, rue du Faubourg de Nimes - 34000 MONTPELLIER dont le numéro
FINESS ET est 340029321 et dont la raison sociale de l'organisme gestionnaire est
« ASSOCIATION CENTRES DE SANTE TETIAROA » situé a I'adresse suivante : 49 B, avenue
Georges Clémenceau — 34090 MONTPELLIER

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

ARTICLE 2 - Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’un an.

ARTICLE 3 — Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou

de sa publication, d’un recours gracieux auprés du Directeur Général de ’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 — La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Fait a Montpellier, le 09/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

de
nie et par délégation

#" Benoit RICAUT-LAROSE
e

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-09-00012

Arrété ARS-OC n° 2024-4149 du 09/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE DENTAIRE
MUTUALISTE SETE » POUR SES ACTIVITES
DENTAIRES - FINESS EJ : 340028901 - FINESS ET :
340031681
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EXx
REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité

Occitanie

Fraternité

Vu
Vu
Vu
Vu

Vu

Vu

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4149

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE
« CENTRE DE SANTE DENTAIRE MUTUALISTE SETE »
POUR SES ACTIVITES DENTAIRES
FINESS EJ : 340028901
FINESS ET : 340031681

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12;
les dispositions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;
le décret n° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I'’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de 'Agence régionale de santé Occitanie ;

le dossier déposé par le centre « AESIO SANTE MEDITERRANEE » le 18/06/2024 a I'ARS Occitanie et
son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Dentaire Mutualiste Séte » est
conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme
aux dispositions de la loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des centres de santé

ARRETE

ARTICLE 1 - Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Dentaire Mutualiste Séte » situé

al'adresse suivante : 6, Quai d’Alger — 34200 SETE dont le numéro FINESS ET est 340031681
et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire est « AESIO SANTE MEDITERRANEE»
situé a I'adresse suivante : 119, avenue de Lodéve — 34070 MONTPELLIER

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

ARTICLE 2 - Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’un an.

ARTICLE 3 - Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou

de sa publication, d’un recours gracieux auprées du Directeur Général de '’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr
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ARTICLE 4 -

La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au

recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour

l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Fait a Montpellier, le 09/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

ufie Directeur G€néral de
de Santé Ofcitanie et par délégation

-

Benoit RICAUT-LAROSE

ARS OCCITANIE - R76-2024-07-09-00012 - Arrété ARS-OC n° 2024-4149 du 09/07/2024 D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE DENTAIRE MUTUALISTE SETE » POUR SES ACTIVITES DENTAIRES - FINESS EJ : 340028901 - FINESS ET :

24A00V1RQT

149



ARS OCCITANIE
R76-2024-07-10-00015

Arrété ARS-OC n° 2024-4150 du 10/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DENTAIRE DE
COURNONTERRAL MEDEA » POUR SES
ACTIVITES DENTAIRES - FINESS EJ : 340031673
FINESS ET : 340031681
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EXx
REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité

Occitanie

Fraternité

Vu
Vu
Vu
Vu

Vu

Vu

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4150

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE
« CENTRE DENTAIRE DE COURNONTERRAL MEDEA »
POUR SES ACTIVITES DENTAIRES
FINESS EJ : 340031673
FINESS ET : 340031681

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12;
les dispositions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;
le décret n° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I'’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de 'Agence régionale de santé Occitanie ;

le dossier déposé par le centre « ASSOCIATION MEDEA CENTRE DENTAIRE » le 22/05/2024 a 'ARS
Occitanie et son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre Dentaire de Cournonterral MEDEA » est
conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme
aux dispositions de la loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant & améliorer 'encadrement des centres de santé

ARRETE

ARTICLE 1 - Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre Dentaire de Cournonterral MEDEA » situé

a l'adresse suivante : 9141, rue Dr Malabouche — 34660 COURNONTERRAL dont le numéro
FINESS ET est 340031681 et dont la raison sociale de l'organisme gestionnaire est
« Association MEDEA Centre Dentaire » situé a I'adresse suivante : 9141, rue Dr Malabouche
34660 COURNONTERRAL

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

ARTICLE 2 - Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’un an.

ARTICLE 3 — Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou

de sa publication, d’'un recours gracieux auprés du Directeur Général de ’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr
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ARTICLE 4 -

La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au

recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour

l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Fait a Montpellier, le 10/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

Pouyfle Directeur néral de
PAgence Régionall de Santé Of€citanie et par délégation
N te DI joipdu i -

5

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-10-00016

Arrété ARS-OC n° 2024-4151 du 10/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DENTAIRE MAS GUERIDO »
POUR SES ACTIVITES DENTAIRES - FINESS FJ :
340028901 - FINESS ET : 660011966
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EXx
REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé

Liberté
Egalité

Occitanie

Fraternité

Vu
Vu
Vu
Vu

Vu

Vu

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4151

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE
« CENTRE DENTAIRE MAS GUERIDO »
POUR SES ACTIVITES DENTAIRES
FINESS EJ : 340028901
FINESS ET : 660011966

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12;
les dispositions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;
le décret n° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I'’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de 'Agence régionale de santé Occitanie ;

le dossier déposé par le centre « AESIO SANTE MEDITERRANEE » le 29/04/2024 a I'ARS Occitanie et
son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre Dentaire Mas GUERIDO » est conforme
a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme aux
dispositions de la loi n°® 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des centres de santé

ARRETE

ARTICLE 1 - Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre Dentaire Mas GUERIDO» situé a I'adresse

suivante : 40, rue Hector Guimard — 66000 PERPIGNAN dont le numéro FINESS ET est
660011966 et dont la raison sociale de l'organisme gestionnaire est « AESIO SANTE
MEDITERRANEE » situé a l'adresse suivante: 119, avenue de Lodéve - 34070
MONTPELLIER

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

ARTICLE 2 - Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’un an.

ARTICLE 3 — Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou

de sa publication, d’un recours gracieux auprés du Directeur Général de ’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr
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ARTICLE 4 — La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Fait a Montpellier, le 10/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

poufie Directeur G€néral de
PAgence Régionall de Santé Ofcitanie et par délégation
N le D or Adjoiadu i =

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-10-0001/

Arrété ARS-OC n° 2024-4152 du 10/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DENTAIRE PERPIGNAN
TORREMILLA» POUR SES ACTIVITES DENTAIRES -
FINESS EJ : 340028901 - FINESS ET : 660006255
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EXx
REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Occitanie
Egalité

Fraternité

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4152

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE
« CENTRE DENTAIRE PERPIGNAN TORREMILLA »
POUR SES ACTIVITES DENTAIRES
FINESS EJ : 340028901
FINESS ET : 660006255

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les dispositions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n®° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général

de I'’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur

général de 'Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposé par le centre « AESIO SANTE MEDITERRANEE » le 29/04/2024 a 'ARS Occitanie et

son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre Dentaire Perpignan TORREMILLA » est
conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme
aux dispositions de la loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des centres de santé

ARRETE

ARTICLE 1 — Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre Dentaire Perpignan TORREMILLA » situé
a I'adresse suivante : Chemin de Torremilla — 66000 PERPIGNAN dont le numéro FINESS ET
est 660006255 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire est « AESIO SANTE
MEDITERRANEE » situé a l'adresse suivante: 119, avenue de Lodéve - 34070

MONTPELLIER

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou

'antenne concernée.

ARTICLE 2 - Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’'un an.

ARTICLE 3 — Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’un recours gracieux auprés du Directeur Général de ’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible

par le site internet : www.telerecours.fr
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ARTICLE 4 -

La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Fait a Montpellier, le 10/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

le Directeur G€néral de
de Santé Of€citanie et par délégation

Benoit RICAUT-tAROSE
C//,A

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-10-00018

Arrété ARS-OC n° 2024-4153 du 10/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE DENTAIRE
MUTUALISTE PERPIGNAN JUIN » POUR SES
ACTIVITES DENTAIRES - FINESS EJ : 340028901 -
FINESS ET : 660005034
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REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4153

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE
« CENTRE DE SANTE DENTAIRE MUTUALISTE PERPIGNAN JUIN »
POUR SES ACTIVITES DENTAIRES
FINESS EJ : 340028901
FINESS ET : 660005034

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les dispositions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n®° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de 'Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposé par le centre « AESIO SANTE MEDITERRANEE » le 29/04/2024 a 'ARS Occitanie et
son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Dentaire Mutualiste Perpignan
JUIN » est conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est
conforme aux dispositions de la loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer 'encadrement des centres

de santé

ARRETE

ARTICLE 1 — Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Dentaire Mutualiste Perpignan

ARTICLE 2 —

ARTICLE 3 -

JUIN » situé a I'adresse suivante : 16, avenue Maréchal Juin — 66100 PERPIGNAN dont le
numéro FINESS ET est 660005034 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire est
« AESIO SANTE MEDITERRANEE » situé a I'adresse suivante : 119, avenue de Lodéve —
34070 MONTPELLIER

EST AGREE pour ses activités dentaires.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’'un an.

Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’un recours gracieux auprés du Directeur Général de ’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 -

La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Fait a Montpellier, le 10/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

-

Benoit RICAUT-LAROSE
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-10-00019

Arrété ARS-OC n° 2024-4154 du 10/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE DES PYRENEES
66000 » POUR SES ACTIVITES DENTAIRES,
OPHTALMOLOGIQUES ET ORTHOPTIQUES -
FINESS EJ : 660012519 - FINESS ET : 660012527
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REPUBLIQUE 2 r

FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4154

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE
« CENTRE DE SANTE DES PYRENEES 66000 »

POUR SES ACTIVITES DENTAIRES, OPHTALMOLOGIQUES ET ORTHOPTIQUES

FINESS EJ : 660012519
FINESS ET : 660012527

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les dispositions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n®° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
général de 'Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposé par le centre « ASSOCIATION CENTRE MEDICAL PERPIGNAN » le 06/05/2024 a 'ARS
Occitanie et son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé des Pyrénées 66000 » est
conforme a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme
aux dispositions de la loi n° 2023-378 du 19 mai 2023 visant a améliorer I'encadrement des centres de santé

ARTICLE 1 -

ARTICLE 2 -

ARTICLE 3 -

ARRETE

Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé des Pyrénées 66000 » situé a
'adresse suivante :11, Bd des Pyrénées — 66000 PERPIGNAN dont le numéro FINESS ET est
660012527 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire est « ASSOCIATION CENTRE
MEDICAL PERPIGNAN » situé a l'adresse suivante: 11, Bd des Pyrénées — 66000
PERPIGNAN

EST AGREE pour ses activités dentaires, ophtalmologiques et orthoptiques.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’un an.

Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’un recours gracieux auprés du Directeur Général de ’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 — La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Fait a Montpellier, le 10/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

Cﬁmcpxuw/n/osz
—

Benoit RICAUT-LAROSE

Llin]
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ARS OCCITANIE
R76-2024-07-08-00011

Arrété ARS-OC n° 2024-4155 du 08/07/2024
D'AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE
SANTE « CENTRE DE SANTE TOULOUSE BAYARD
» POUR SES ACTIVITES DENTAIRES,
OPHTALMOLOGIQUES ET ORTHOPTIQUES -
FINESS EJ : 310033857 - FINESS ET : 310033865
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REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS-OC n° 2024 — 4155

ARRETE D’AGREMENT PROVISOIRE DU CENTRE DE SANTE

« CENTRE DE SANTE TOULOUSE BAYARD » POUR SES ACTIVITES DENTAIRES,

LE DIRECT

OPHTALMOLOGIQUES ET ORTHOPTIQUES
FINESS EJ : 310033857
FINESS ET : 310033865

EUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LA REGION OCCITANIE

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.6323-1 a L. 6323-1-15 et D.6323-1 a D.6323-12 ;

Vu les disposit

ions de I'arrété du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ;

Vu le décret n®° n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé ;

Vu le décret du 20 avril 2022 portant nomination de Monsieur JAFFRE Didier en qualité de directeur général
de I’Agence régionale de santé Occitanie a compter du 20 avril 2022 ;

Vu la décision
général de

ARS Occitanie n° 2023-3696 du 26 juillet 2023 portant délégation de signature du directeur
I’Agence régionale de santé Occitanie ;

Vu le dossier déposeé par le centre « Association CENTRE DE SANTE TOULOUSE BAYARD » le 05/07/2024
a ’ARS Occitanie et son instruction ;

CONSIDERANT que le dossier fourni par le centre de santé « Centre de Santé Toulouse Bayard » est conforme
a la réglementation des articles L. 6323-1 et suivants du code de la santé publique ; et est conforme aux

dispositions de |

ARTICLE 1 -

ARTICLE 2 -

ARTICLE 3 -

a loi n°® 2023-378 du 19 mai 2023 visant & améliorer I'encadrement des centres de santé

ARRETE

Le Centre de santé dont la dénomination est « Centre de Santé Toulouse Bayard » situé a
l'adresse suivante : 43, rue de Bayard — 31000 TOULOUSE dont le numéro FINESS ET est
310033865 et dont la raison sociale de I'organisme gestionnaire est « Association Centre de
Santé Toulouse Bayard » situé a 'adresse suivante : 43, rue de Bayard — 31000 TOULOUSE

EST AGREE pour ses activités dentaires, ophtalmologiques et orthoptiques.

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre ou
'antenne concernée.

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’un an.

Le présent arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou
de sa publication, d’un recours gracieux auprées du Directeur Général de I'’Agence Régionale de
Santé Occitanie, d’un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la Santé, et/ou d’'un
recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent ; le tribunal
administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible
par le site internet : www.telerecours.fr

Llin]
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ARTICLE 4 — La Directrice Générale adjointe et le Directeur de la Direction du Premier Recours de I'Agence
régionale de santé Occitanie sont chargés de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Le délai de recours prend effet a compter de la date de notification du présent arrété pour
l'intéressé et de la date de publication du présent arrété pour les tiers.

Llin]

Fait a Montpellier, le 08/07/2024

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé

et par délégation,

Le Directeur adjoint du Premier Recours

ras
) -
“  Benoit RICAUT-LtAROSE
( —

Benoit RICAUT-LAROSE
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DDT3T
R76-2024-03-05-00009
DRAAF OCCITANIE - ARDC dossier autorisation

d'exploiter a EARL DU ROUSSEL  sous le
numero 3123599

DDT31 - R76-2024-03-05-00009 - DRAAF OCCITANIE - ARDC dossier autorisation d'exploiter a EARL DU ROUSSEL  sous le numéro 168
3123599



PREFET Direction départementale
DE LA HAUTE- des territoires
GARONNE

Liberté

Egalité

Fraternité

Toulouse, le 05 Mars 2024

Le préfet de la région Occitanie
préfet de la Haute-Garonne

a

EARL DU ROUSSEL

Monsieur BASEGGIO Vincent
Camboulive

31410 SAINT-SULPICE-SUR-LEZE

Objet : Accusé de réception complet d’'une demande d’autorisation d’exploiter

J'accuse réception le 02/03/2024 de votre dossier complet de demande d'autorisation d'exploiter de
83 ha 83 82 situés sur les communes d’ESPERCE (4 ha 53 56), de LAGARDELLE (19 ha 86 47), de
LEZAT-SUR-LEZE (21 ha 67 62), de MONTAUT (6 ha 45 62) et de SAINT-SULPICE-SUR-LEZE
(31 ha 30 55).

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
* Date de réception de dossier complet : 02/03/2024
* Numéro d’enregistrement interne 31/23/599

En I'absence de réponse de I'administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception de
votre dossier complet mentionnée pius haut, l'autorisation d'exploiter vous sera tacitement accordée, a
compter du 02/07/2024.

Ce délai d'instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois conformément a ['article
R. 331-6 du code rural et de la p&che maritime. Dans ce cas, vous en serez avisé avant la date citée
ci-dessus.

Aprés la date d’'accord tacite et en I'absence de réponse de I'administration, le présent accusé de

Direction départementale des territoires
Service économie agricole

Affaire suivie par : Emmanuel MARCHANDY
1, place Saint-Etienne

31038 TOULOUSE CEDEX 9

Tél.: 0561 1060 74

Mel : emmanuel.marchandy@haute-garonne.gouv.fr
Site internet : www.haute-garonne.gouv.fr
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réception aura valeur d'attestation d‘'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du
code des relations entre le public et I'administration - titre Il section 1. 1l ne vous sera donc pas
nécessaire de faire une autre demande d'attestation a I'administration pour bénéficier de vos droits.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les
mémes conditions gu’une autorisation expresse conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de
la péche maritime : affichage en mairie et publication au recueil des actes administratifs de la
préfecture de région.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a valoir
autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

En cas d'accord tacite, cette autorisation n’est valable qu'au titre du controle des structures des
exploitations agricoles (livre IlI, titre [l du code rural et de la péche maritime).

Elle ne préjuge en rien des suites données aux autres demandes effectuées par le bénéficiaire de la
présente autorisation dans le cadre d’autres réglementations.

Elle ne dispense en aucun cas ledit bénéficiaire d’entreprendre les démarches au titre d’autres
réglementations.

Pour le préfet et par délégation,

Par subdélégation du directeur
départemental des territoires,
L'Adjoint de la Cheffe de Service,
Le Chef de I'Unité Foncier et Enjeux
Agricoles

Stephen GOUBY

Affaire suivie par : Emmanuel MARCHANDY
Direction départementale des territoires

Service économie agricole

1, place St Etienne

31038 TOULOUSE CEDEX

Tél. : 0561106074

Mél : emmanuel.marchandy@haute-garonne.gouv.fr
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DDT3T
R76-2024-03-15-00008
DRAAF OCCITANIE - ARDC dossier autorisation

d'exploiter a GAEC DU CLAIR MOUTON sous le
numero 3124028
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PREEET Direction départementale
DE LA HAUTE- des territoires
GARONNE

Liberté

Egalité

Fraternité

Toulouse, le 15 Mars 2024

Le préfet de la région Occitanie
préfet de la Haute-Garonne

a

GAEC du CLAIR MOUTON
Madame DUFRENOY Magali
Monsieur DUFRENQY Jérobme
1239 route de Saint Laurent
31230 LILHAC

Objet : Accusé de réception complet d’'une demande d’autorisation d’exploiter

J'accuse réception le 14/03/2024 de votre dossier complet de demande d’autorisation d'exploiter de
37 ha 46 88 situés sur les communes de LILHAC (31 ha 66 81) et de SENTENAC D'OUST
(5 ha 80 07).

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
* Date de réception de dossier complet : 14/03/2024
* Numéro d’enregistrement interne 31/24/028

En 'absence de réponse de I'administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception de
votre dossier complet mentionnée plus haut, l'autorisation d'exploiter vous sera tacitement accordée,
a compter du 14/07/2024.

Ce délai d’instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois conformément a I'article
R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, vous en serez avisé avant la date citée
ci-dessus.

Aprés la date d’accord tacite et en I'absence de réponse de I'administration, le présent accusé de

Direction départementale des territoires

Service économie agricole

Affaire suivie par : Emmanuel MARCHANDY

1, place Saint-Etienne

31038 TOULOUSE CEDEX 9

Tél.: 05611060 74

Mél : emmanuel.marchandy@haute-garonne.gouv.fr
Site internet : www.haute-garonne.gouv.fr
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réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du
code des relations entre le public et 'administration - titre Il section 1. Il ne vous sera donc pas
nécessaire de faire une autre demande d'attestation a I'administration pour bénéficier de vos droits.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les
mémes conditions qu’une autorisation expresse conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de
la péche maritime : affichage en mairie et publication au recueil des actes administratifs de la
préfecture de région.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a valoir
autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

En cas d’accord tacite, cette autorisation n’est valable qu'au titre du contréle des structures des
exploitations agricoles (livre Il titre 11l du code rural et de la péche maritime).

Elle ne préjuge en rien des suites données aux autres demandes effectuées par le bénéficiaire de Ia
présente autorisation dans le cadre d'autres réglementations.

Elle ne dispense en aucun cas ledit bénéficiaire d’entreprendre les démarches au titre d’autres
réglementations.

Pour le préfet et par délégation,

Par subdéléegation du directeur
départemental des territoires,
L'Adjoint de la Cheffe de Service,
Le Chef de I'Unité Foncier et Enjeux
Agricoles

Stephen GOUBY

Affaire suivie par : Emmanuel MARCHANDY
Direction départementale des territoires
Service économie agricole
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PREFET Direction départementale
DE LA HAUTE- des territoires
GARONNE

Liberté

Egalité

Fraternité

Toulouse, le 09 février 2024

Le préfet de la région Occitanie
préfet de la Haute-Garonne

a

Monsieur ARIBERT Nicolas
17 allée Hector Berlioz
69780 SAINT-PIERRE DE
CHANDIEU

Obijet : Accusé de réception complet d’une demande d’'autorisation d’exploiter

J'accuse réception le 09/02/2024 de votre dossier complet de demande d’autorisation d'exploiter de
7 ha 02 14 situés sur les communes de MONTESQUIEU-LAURAGAIS (7 ha 02 14).

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
* Date de réception de dossier complet : 09/02/2024
* Numéro d’enregistrement interne 31/23/625

En I'absence de réponse de I'administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception de
votre dossier complet mentionnée plus haut, I'autorisation d'exploiter vous sera tacitement accordée.
a compter du 09/06/2024.

Ce délai d'instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois conformément a I'article
R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, vous en serez avisé avant la date citée
ci-dessus.

Aprés la date d’'accord tacite et en I'absence de réponse de I'administration, le présent accusé de
réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du
code des relations entre le public et I'administration - titre Il section 1. Il ne vous sera donc pas
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nécessaire de faire une autre demande d'attestation a I'administration pour bénéficier de vos droits.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les
mémes conditions qu’une autorisation expresse conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de
la péche maritime : affichage en mairie et publication au recueil des actes administratifs de la
préfecture de région.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a valoir
autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

En cas d'accord tacite, cette autorisation n'est valable qu'au titre du contréle des structures des
exploitations agricoles (livre ll1, titre 11l du code rural et de la péche maritime).

Elle ne préjuge en rien des suites données aux autres demandes effectuées par le bénéficiaire de la
présente autorisation dans le cadre d'autres réglementations.

Elle ne dispense en aucun cas ledit bénéficiaire d’entreprendre les démarches au titre d’autres
réglementations.

Pour le préfet et par délégation,

Par subdelégation du directeur
départemental des territoires,
L'Adjoint de la Cheffe de Service,
Le Chef de I'Unité Foncier et Enjeux
Agricoles

Stephen GOUBY

P

Sy
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DDT31 -
3123600

PREFET Direction départementale
DE LA HAUTE- des territoires
GARONNE

L'ibm‘e’

Egalité

Fraternité

Toulouse, le 04 mars 2024

Le préfet de la région Occitanie
prefet de la Haute-Garonne

a

Monsieur BASEGGIO Vincent
Camboulive
31410 ST SULPICE SUR LEZE

Obijet : Accusé de réception complet d’'une demande d’autorisation d’exploiter

J'accuse réception le 13/02/2024 de votre dossier complet de demande d’autorisation d'exploiter de
107 ha 72 49 situés sur les communes de LAGRACE-DIEU (51 ha 47 61) et de SAINT-SULPICE-
SUR-LEZE (56 ha 24 88) pour intégrer lTEARL DU ROUSSEL.

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
* Date de réception de dossier complet : 13/02/2024
* Numéro d’enregistrement interne 31/23/600

En 'absence de réponse de I'administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception de
votre dossier complet mentionnée plus haut, I'autorisation d'exploiter vous sera tacitement accordée,
a compter du 13/06/2024.

Ce délai d'instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois conformément a l'article
R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, vous en serez avisé avant la date citée
ci-dessus.

Apres la date d’accord tacite et en I'absence de réponse de 'administration, le présent accusé de
réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du
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code des relations entre le public et I'administration - titre 1ll section 1. Il ne vous sera donc pas
nécessaire de faire une autre demande d'attestation & I'administration pour bénéficier de vos droits.

En cas d’'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les
mémes conditions qu’une autorisation expresse conformément a 'article R. 331-6 du code rural et de
la péche maritime : affichage en mairie et publication au recueil des actes administratifs de la
préfecture de région.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a valoir
autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

En cas d’accord tacite, cette autorisation n'est valable qu'au titre du contrdle des structures des
exploitations agricoles (livre IlI, titre |l du code rural et de la péche maritime).

Elle ne préjuge en rien des suites données aux autres demandes effectuées par le bénéficiaire de la
présente autorisation dans le cadre d’autres réglementations.

Elle ne dispense en aucun cas ledit bénéficiaire d’entreprendre les démarches au titre d'autres
réglementations.

Pour le préfet et par délégation,

Par subdélégation du directeur
départemental des territoires,
L'Adjoint de la Cheffe de Service,
Le Chef de I'Unité Foncier et Enjeux
Agricoles .

Stephen GOUBY

Affaire suivie par : Emmanuel MARCHANDY
Direction départementale des territoires

Service économie agricole

1, place St Etienne

31038 TOULOUSE CEDEX
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DDT3T
R76-2024-03-06-00013
DRAAF OCCITANIE - ARDC dossier autorisation

d'exploiter a M. BOSC Patrice  sous le numeéro
3123626
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PREFET Direction départementale
DE LA HAUTE- des territoires
GARONNE

Liberté

Egalité

Fraternité

Toulouse, le 6 Mars 2024

Le préfet de la région Occitanie
préfet de la Haute-Garonne

a

Monsieur BOSC Patrice
3318 Chemin des Bidaux
31330 LAUNAC

Objet : Accusé de réception complet d’'une demande d’autorisation d’exploiter

J'accuse réception le 04/03/2024 de votre dossier complet de demande d’autorisation d'exploiter de
21 ha 64 83 situés sur la commune de LAUNAC (21 ha 64 83) .

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
 Date de réception de dossier complet : 04/03/2024
* Numéro d’enregistrement interne 31/23/626

En l'absence de réponse de I'administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception de
votre dossier complet mentionnée plus haut, I'autorisation d'exploiter vous sera tacitement accordée,
a compter du 04/07/2024.

Ce délai d'instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois conformément a l'article
R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, vous en serez avisé avant la date citée
ci-dessus.

Apres la date d’accord tacite et en I'absence de réponse de I'administration, le présent accusé de
réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du
code des relations entre le public et I'administration - titre lil section 1. Il ne vous sera donc pas
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nécessaire de faire une autre demande d'attestation a I'administration pour bénéficier de vos droits.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les
mémes conditions qu’une autorisation expresse conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de
la péche maritime : affichage en mairie et publication au recueil des actes administratifs de la
préfecture de région.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a valoir
autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

En cas d’accord tacite, cette autorisation n'est valable qu’'au titre du contréle des structures des
exploitations agricoles (livre I, titre Il du code rural et de la péche maritime).

Elle ne préjuge en rien des suites données aux autres demandes effectuées par le bénéficiaire de la
présente autorisation dans le cadre d’autres réglementations.

Elle ne dispense en aucun cas ledit bénéficiaire d’entreprendre les démarches au titre d’autres
réglementations.

Pour le préfet et par délégation,

Par subdélégation du directeur
départemental des territoires,
L'Adjoint de la Cheffe de Service,
Le Chef de I'Unité Foncier et Enjeux
Agricoles

Stephen GOUBY

Affaire suivie par : Emmanuel MARCHANDY
Direction départementale des territoires
Service économie agricole
1, place St Etienne
31038 TOULOUSE CEDEX
Tél.: 0561106074
Mél : emmanuel.marchandy@haute-garonne.gouv.fr
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EN o ’
PREFET Direction départementale
DE LA HAUTE- des territoires
GARONNE

Liberté
Egalité
Fraternité

Toulouse, le 05 Mars 2024

Le préfet de la région Occitanie
préfet de la Haute-Garonne

a

Monsieur MARTELET Christophe
lieu-dit « Le Vigneau »

31420 MONTOULIEU-SAINT-
BERNARD

Objet : Accusé de réception complet d’'une demande d’autorisation d’exploiter

J'accuse réception le 03/03/2024 de votre dossier complet de demande d'autorisation d'exploiter de
16 ha 73 87 situés sur les communes de BOUSSAN (14 ha 14) et AURIGNAC (2 ha 59 87) .

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes
* Date de réception de dossier complet : 03/03/2024
* Numéro d’enregistrement interne 31/23/618

En I'absence de réponse de 'administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception de
votre dossier complet mentionnée plus haut, I'autorisation d'exploiter vous sera tacitement accordée,
a compter du 03/07/2024.

Ce délai d'instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois conformément a l'article
R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, vous en serez avisé avant la date citée
ci-dessus.

Aprés la date d'accord tacite et en I'absence de réponse de I'administration, le présent accusé de
réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du
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code des relations entre le public et I'administration - titre Il section 1. Il ne vous sera donc pas
nécessaire de faire une autre demande d'attestation a I'administration pour bénéficier de vos droits.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les
mémes conditions qu’une autorisation expresse conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de
la péche maritime : affichage en mairie et publication au recueil des actes administratifs de la
préfecture de région.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a valoir
autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

En cas d'accord tacite, cette autorisation n’est valable gu'au titre du contréle des structures des
exploitations agricoles (livre ll1, titre 11l du code rural et de la péche maritime).

Elle ne préjuge en rien des suites données aux autres demandes effectuées par le bénéficiaire de la
présente autorisation dans le cadre d’autres réglementations.

Elle ne dispense en aucun cas ledit bénéficiaire d’entreprendre les démarches au titre d’autres
réglementations.

Pour le préfet et par délégation,

Par subdélégation du directeur
départemental des territoires,
L'Adjoint de la Cheffe de Service,
Le Chef de I'Unité Foncier et Enjeux
Agricoles

Stephen GOUBY

Affaire suivie par : Emmanuel MARCHANDY
Direction départementale des territoires

Service économie agricole

1, place St Etienne

31038 TOULOUSE CEDEX
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PREFET Direction départementale
DE LA HAUTE- des territoires
GARONNE

Liberté

Egalité

Fraternité

Toulouse, le 13 février 2024

Le préfet de la région Occitanie
prefet de la Haute-Garonne

a

Madame DANFLOUS Angélique
lieu-dit « Le Village »
31230 SAINT-LAURENT

Objet : Accusé de réception complet d’'une demande d’autorisation d’exploiter

J'accuse réception le 12/02/2024 de votre dossier complet de demande d’autorisation d'exploiter de
76 ha 99 74 situés sur les communes d’AGASSAC (34 ha 81 56), CASTELGAILLARD (20 ha 49 93),
COUEILLES (12 ha 78 10) et MARTISSERE (8 ha 90 15).

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
* Date de réception de dossier complet : 12/02/2024
* Numéro d’enregistrement interne 31/23/595

En I'absence de réponse de I'administration dans un délai de 4 mois suivant la date de reception de
votre dossier complet mentionnée plus haut, I'autorisation d'exploiter vous sera tacitement accordée,
a compter du 12/06/2024.

Ce deélai d'instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois conformément a l'article
R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, vous en serez avisé avant la date citée
ci-dessus.

Apres la date d'accord tacite et en I'absence de réponse de I'administration, le présent accusé de
réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du
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code des relations entre le public et I'administration - titre Il section 1. |l ne vous sera donc pas
nécessaire de faire une autre demande d'attestation a I'administration pour bénéficier de vos droits.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les
mémes conditions qu’'une autorisation expresse conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de
la péche maritime : affichage en mairie et publication au recueil des actes administratifs de la
prefecture de région.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a valoir
autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

En cas d'accord tacite, cette autorisation n'est valable qu’'au titre du contréle des structures des
exploitations agricoles (livre Ill, titre Il du code rural et de la péche maritime).

Elle ne préjuge en rien des suites données aux autres demandes effectuées par le bénéficiaire de la
présente autorisation dans le cadre d’'autres réglementations.

Elle ne dispense en aucun cas ledit bénéficiaire d'entreprendre les démarches au titre d’autres
réglementations.

Pour le préfet et par délégation,

Par subdélégation du directeur
départemental des territoires,
L'Adjoint de la Cheffe de Service,
Le Chef de I'Unité Foncier et Enjeux
Agricoles

Stephen GOUBY

Affaire suivie par : Emmanuel MARCHANDY
Direction départementale des territoires
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PREFET Direction départementale
DE LA HAUTE- des territoires
GARONNE

Liberté

Egalité

Fraternité

Toulouse, le 15 Mars 2024

Le préfet de la région Occitanie
préfet de la Haute-Garonne

a

Monsieur DURRIEU Fabien
600 route du Cagire

31350 MONTGAILLARD SUR
SAVE

Objet : Accusé de réception complet d’'une demande d’autorisation d’exploiter

J'accuse réception le 14/03/2024 de votre dossier complet de demande d’autorisation d'exploiter de
33 ha 67 81 situés sur la commune de MONTGAILLARD SUR SAVE (33 ha 67 81).

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
* Date de réception de dossier complet : 14/03/2024
* Numéro d’enregistrement interne 31/23/589

En l'absence de réponse de I'administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception de
votre dossier complet mentionnée plus haut, I'autorisation d'exploiter vous sera tacitement accordée,
a compter du 14/07/2024.

Ce délai d'instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois conformément a I'article
R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, vous en serez avisé avant la date citée
ci-dessus.

Apres la date d'accord tacite et en I'absence de réponse de I'administration, le présent accusé de
réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du
code des relations entre le public et I'administration - titre Ill section 1. Il ne vous sera donc pas
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nécessaire de faire une autre demande d'attestation & I'administration pour bénéficier de vos droits.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les
mémes conditions qu'une autorisation expresse conformément a I'article R. 331-6 du code rural et de
la péche maritime : affichage en mairie et publication au recueil des actes administratifs de la
préfecture de région.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a valoir
autorisation d’'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

En cas d’accord tacite, cette autorisation n'est valable qu'au titre du contrdle des structures des
exploitations agricoles (livre llI, titre 11l du code rural et de la péche maritime).

Elle ne préjuge en rien des suites données aux autres demandes effectuées par le bénéficiaire de la
présente autorisation dans le cadre d’autres réglementations.

Elle ne dispense en aucun cas ledit bénéficiaire d’entreprendre les démarches au titre d'autres
réglementations.

Pour le préfet et par délégation,

Par subdélégation du directeur
départemental des territoires,
L'Adjoint de la Cheffe de Service,
Le Chef de I'Unité Foncier et Enjeux
Agricoles

Stephen GOUBY

Affaire suivie par : Emmanuel MARCHANDY
Direction départementale des territoires

Service économie agricole

1, place St Etienne

31038 TOULOUSE CEDEX

Tél.: 0561106074

Mél : emmanuel.marchandy@haute-garonne.qouv.fr
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PREFET
DE L'HERAULT Direction départementale des territoires et de la mer
Liberté ' Service agriculture forét

Egalité
Fraternité

Montpellier, le 06/05/24
Affaire suivie par : Thibaud GUITARD

Téléphone : 04 34 46 60 65
MéI : thibaud.quitard@herault.gouv.fr

Monsieur,

J’accuse réception le 11/03/24 de votre dossier complet de demande d’autorisation d'exploiter sous
numéro 34-24-1197 de 205,2471 ha situés commune de TAUSSAC LA BILIERE .

Toutefois, veuillez noter que si un candidat concurrent a I'exploitation des mémes surfaces se fait
connaitre, I'administration est susceptible de vous demander des pieces complémentaires afin de
déterminer votre rang de priorité. :

En I'absence de réponse de I'administration a votre demande dans un délai de 4 mois suivant la
date de réception de votre dossier complet mentionnée plus haut, I'autorisation d'exploiter vous
sera tacitement accordée, a compter du 11/07/24.

Toutefois le délai d’'instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois
conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans- ce cas,
I'administration vous en avisera avant la date citée ci-dessus.

En cas d’'accord tacite (aprés dépassement du délai de 4 mois ou de 6 mois en cas de prorogation,
a compter de la date de réception du dossier complet) : '

- le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a
I'article L. 232-3 du code des relations entre le public et I'administration - titre lll section 1. Il ne
vous sera donc pas nécessaire de faire une autre demande d'attestation a I'administration pour
bénéficier de vos droits.

- la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les mémes conditions
gu’une autorisation expresse conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de la péche
maritime : affichage en mairie et publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de
région.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a valoir
autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

Je vous prie d’agréer, Monsieur, |I'expression de ma considération distinguée.

Pour le préfet et par délégation,

Monsieur CHANOIR Sylvain

GAEC LE MAS DE ROVE NOIR
Chemin de la Plaine - La Bourbouille
34600 TAUSSAC LA BILIERE

DDTM 34

1/1 Bat. Ozone, 181 place Ernest Granier
CS60556

34064 MONTPELLIER Cedex 2
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PREFET

DE 'HERAULT Direction départementale des territoires et de la mer
Liberts / Service agriculture forét
Lgalité

Fraternité

Montpellier, le 06/05/24

Affaire suivie par : Thibaud GUITARD
Téléphone : 04 34 46 60 65
Mél : thibaud.guitard@herault.gouv.fr

Monsieur,

J’accuse réception le 18/03/24 de votre dossier complet de demande d’autorisation d'exploiter sous
numéro 34-24-1198 de 6,9640 ha situés commune de POMPIGNAN.

Toutefois, veuillez noter que si un candidat concurrent a I’ exploitation des mémes surfaces se fait
connaitre, I'administration est susceptible de vous demander des pieces complémentaires afin de
déterminer votre rang de priorité.

En I'absence de réponse de I'administration a votre demande dans un délai de 4 mois suivant la
date de réception de votre dossier complet mentionnée plus haut, I'autorisation d'exploiter vous
sera tacitement accordée, a compter du 18/07/24.

Toutefois le délai d'instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois
conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas,
I'administration vous en avisera avant la date citée ci-dessus.

En cas d’accord tacite (aprés dépassement du délai de 4 mois ou de 6 mois en cas de prorogation,
a compter de la date de réception du dossier complet) :

- le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a
I'article L. 232-3 du code des relations entre le public et I'administration - titre Il section 1. Il ne
vous sera donc pas.nécessaire de faire une autre demande d'attestation a I'administration pour
bénéficier de vos droits.

- la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les mémes conditions
gu’une autorisation expresse conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de la péche
maritime : affichage en mairie et publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de
région.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a valoir
autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

Je vous prie d’agréer, Monsieur, I'expression de ma considération distinguée.

Pour le préfet et par délétion,

Monsieur LE BLANC Joseph

- TERRACOOPA - Podle Realis
710 rue Favre de Saint Castor
34184 MONTPELLIER CEDEX 4
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