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S ARRETE CONJOINT PORTANT MODIFICATION DE L'AUTORISATION DE L'ETABLISSEMENT D'ACCUEIL
MEDICALISE (EAM) EN TOUT OU PARTIE « ISABELLE MARIE » SITUE A QUARANTE ET GERE PAR
L’ASSOCIATION DE PARENTS ET D'AMIS DE PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP MENTAL

— OUEST HERAULT {APEAI OUEST HERAULT) PAR EXTENSION NON IMPORTANTE DE CAPACITE

La Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé Occitanie ;
Le Président du Conseil départemental de |I'Hérault ;

Vu le Code de "Action Sociale et des Familles;

Vu le Code de |a Sécurité Saciale ;

Vu le Code Général des Collectivités Territoriales

Vu la Loi n"2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant "action sociale et médico-sociale ;

Vu la Lol n*2009-879 du 21 juillet 2008 portant réforme de 'hdpital et relative aux patients, 4 la
santé et aux territoires ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la directrice générale de I'agence
régionale de santé da Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénéas ;

Vu |e Décret n*2016-801 du 15 juin 2016 modifiant la procédure d'appel & projet et d'autorisation
mentionnée & I"article L313-1-1 du code de I'action sociale et des familles ;

Vu le Décret n"2016-1264 du 28 septernbre 2016 portant fixation du nom et chef-lisu de Ia région
Occitanie, issue du regroupement des régions Languedoc-Raussillon et Midi-Pyrénées ;

Vu le Décret n® 2017-982 du 9 mai 2017 relatif 3 la nomenclature des établissements et senvices
sociaux et médico-saciaux accompagnant des personnes handicap#es ou malades chroniques ;

Vu le Décret n"2017-1620 du 28 novembre 2017 relatif & la caducité de Vautorisation des
établissements soclaux et médico-sociaux mentionnés a Iarticle 1313-1 du cade de action sociale et
des familles ;

Vu le Décret n*2018-552 du 29 juin 2018 relatif & la caducité de Fautorisation des établissements
sociaux et meédico-sociaux mentionnés a l'article L313-1 du code de I"action sociale et des familles et
a l'expérimentation territoriale d'un droit de dérogation reconnu au président du conseil
départemental et au directeur général de 'agence régionale de santé ;

Vu I'Arrété conjoint n"2018- |- 191 03 signé |e 11 décembre 2008 par le Président du conseil général
et le Préfet de I'Hérault autorisant [a transformation et le financement de 17 places du foyer
pccupationnel « Isabelle Marie » géré par |'association dans l'intérét des handicapés adultes
profands (ADIHAF) en fayer d’accueil médicalisé pour 17 places & Quarante ;

Agence Régionale de Santé Dccltanle Consell Départemental de 'Hérault
Défggation départementala de |'Hérauws Hiel du Departemant

25-23 parc Club da Milkénaire-1025 avenus Henr Becquere!  Mas d'Alco = 1977 avarue des Maoulins
CS30001_34067 MONTPELLIER CEDEX 2 34087 MONTPELLIER CEDEN 4
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Vu IArrété conjoint n"2009-1-101240 signé le 30 décembre 2009 par le Président du consell général
ot o Préfet de I'Hérault autorisant le transfert des autorisations de gestion du foyer d'accueil
médicalisé « Isabelle Marie » 3 "association A.P.E.A.) du Biterrols ;

Vu PArrété conjoint n® 2015-021 signé le 26 janvier 2015 par la directrice Genérale de I'Agence
Régionale de Santé du languedoc Roussillon et le Président du Conseil Général de I'Hérault
autorisant 'extension de 13 places du foyer d'accueil médicalisé « Isabelle Marie » dans le cadre de
la procédure d'appel  projet N* 2014-ARS- LR/CG 34 du 13 juin 2014 ;

Vu la Décision n*2016-AA4 du 4 janvier 2016 portant délégation de signature de la directrice
générale de I'Agence Réglonale de Santé de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyréndes ;

Viu Flnstruction n* DGCS/2018/18 du 22 janvier 2018 relative & I'application de la nomenclature des
atablissaments et services sociaux et médicaux-sociaux accompagnant des personnes handicapées
ou maladies chraniques ;

Vu I'lnstruction n* DREES/DMSI/DGCS/2018/155 du 27 juin 2018 relative 3 la mise en ceuvre dans le
fichier national des établissements sanitaires et sociaux (FINESS) de la nouvelle nomenclature des
stablissements et services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) accompagnant des personnes
handicapées ou malades chroniques |

Vu le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens signé e 4 novembre 2016 entre le Président de
I APEA| Ouest Héraull et le Président du Conseil départemental de 'Hérault ;

Vu I'appel 3 candidature départemental conjoint du 22 novembre 2017 portant sur des extensions
non importantes de capacite ;

Vu le dossier de demande de modification de l'autorisation déposé par le Directeur Général de
I APEA| Ouest Hérault en date du 7 décembre 2017 en vue d'une extension non importante d'une
place d'accuell temporaire de 'EAM « Isabelle Marie »

Vu le Contrat Pluriannuel d'Obijectifs et de Moyens signé le 27 décembre 2017 entre le Président de
I APEAI Duast Hérault, le Président du Consell départemental de I'Hérault et 1a Directrice Générale de
PARS Occitanie ;

Vu l'accord exprés de l'organisme gestionnaire APEI Ouest Hérault en date du 28 aolt 2018
acceptant d’appliquer la nomenclature issug du décret du % mal 2017 susvisé & ensemble de
I'autorisation de I'etablissement médica-social FAM Isabelle Marie ;

CONSIDERANT que la demande s'inscrit dans la volonté de développer une offre d'éguipement
répondant aux besolns exprimés par les usagers ne souhaitant pas une prise en charge en
hébergement & temps complet, notamment pour les jeunes sortants d’établissements pour enfants ;

CONSIDERANT qgue la demande d’extension d'une place est inférieure au seull prévu a 'article D313-
2 du CASF et ne reléve pas de la procédure d'appel a projet;

CONSIDERANT gue linstruction de la demande d'extension non importante déposée, permet
d'établir que celle-ci canstitue un projet complet et adequat au regard des besoins at satisfait aux
régles d'organisation et de fonctionnement prévues par le CASF;

Agence Régionale de Santé Occitanie Consall Départemental de |"Hérault
Détegation dapartamartala de Héraull Hate! du Dipartameant
26-78 parc Cub du Millénalre-1025 avenue Henel Pecquersl  Masd Alco — 1977 avenue das Mouling
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CONSIDERANT que |e codt de fonctionnement est compatible avec |e montant des dotations
mentionnées a 'article L314-3 et L314-3-1 du CASF:

SUR PROPOSITION de la déléguée départementale de I'Hérault pour 'Agence Régionale de Santé
Dccitanie et du Directeur général adjoint solidarités départementales du département de 'Hérault ;

ARRETENT

Article 1:
La demande de I'APE] Quest Hérauli de madification de I'autorisation de I'EAM « Isabelle Marie »
situé a Quarante {34) par extension non importante d’une place d'accusil temporaire est acceptée.

Article 2
La capacité totale de I'établissement est fixée a 31 places dont 30 places en hébergement complet

internat et 1 place en accueil temporaire [avec ou sans hébergement). La capacité s'entend comme
|e nembre de personnes accueillies simultanément dans I'établissement.

Ces places sont réparties en fonction du type de déficience, soit -

Déficiance INERlECEUBIIR. ...ttt sr s s snmsabes s see st sessnsmassts dresserenmseren ress 3 L (lBCES
Article 3: Les caractéristiques de 'établissement sont répertariées au fichier FINESS comme suit :

Identification du gestionnaire :
Nom de 'organisme gestionnaire : APEA! Ouest Hérault
N FINESS EJ : 340785843

Identification de I'établissement principal :
Nom de I'établissement ; établissement d'accuell médicalisé [EAM) = Isabelle Marle »
N" FINESS : 340017698

Code catégorie établissement : 448 — Etablissement d'Accueil Medicalisé en tout ou partie pour
personnes handicapées (E.A M)

[ _ Discipline Clientdle Mode de fonctionnement | Capaché

Code | Libellé Code | Libelé Code | Libellé totale
o | | g

accompagnement | Déficience 1 p ‘ o

966 |  médicalisé g I i) C Accueil ’
pErsonnes 45 temporaire (avec | 1
handicapées et sans '

B hébergement)
Article 4 :

L'autorisation d’extension est totalement réputée caduque en I'absence d'un commencement
d'exécution dans un délai de trois ans sulvant la notification de la décision d'autarisation,
conformément aux dispositions de "article D313-7-2 du CASF,

Agence Régionale de Santé Qccitanle Consell Départemental de I'Hérault
Zélégation départemontalke de FHérault Hitel du Dégartement
26-28 parc Club du Millgnaire-1023 avenue Henrd Berguersl Mas ' Alen - 1977 avenue des Mouling
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Article 5 :

Cette autorisation vaut habilitation 3 recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale départementale,
agés de 20 3 65 ans, dans la limite des places autorisées, et apres décision de la commission
d'orientation compétente

L'accompagrnement des personnes handicapées dgées de plus de 80 ans par des structures pour
personnes handicapées adultes n'est possible gu'aprés décision de la commission d'orientation
compétente, conformément 4 article L241-6 | 5° du CASF, et aprés transmission par le gestlonnaire
aux autorités d'un projet d'établissement spécifigue et d'un contrat de séjour adapté aux personnes
handicapées dgées de plus de 60 ans.

Article 6 :

La mise en ceuvre de la présente autorisation est subcrdonnée a la transmission par le titulaire de
l'autorisation avant la date d'entrée en service de la nouvelle capacité autorisée a |'autorité
compétents, d’'une déclaration sur I'honneur attestant de la conformité de I'établissement ou du
service aux conditions techniques minimales d'organisation et de fonctionnement fixées par décret.

Article 7:

Confarmément a Farticle L313-1 du CASF, tout changement important dans l'activité, l'installation,
I'organisation, la direction ou le fonctionnement d'un établissement ou d'un service soumis a
autorisation doit &tre porté 3 la connaissance de |'autorité compétente. L'autorisation ne peut étre
cédée sans I'accord de I'autorité compétente concernée.

Article B :

La présente décision peut faire Fobjet d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif
compétent dans un délai de deux mois 2 compter de sa notification ou de sa publication,

Article 9 :

La Déléguée Départementale de 'Hérault pour I'Agence Régionale de Santé Occitanie, le Directeur
général des services du département de I'Hérauft et le Président de I'APEAI Ouest Hérauit sant
chargés, chacun en ce qul le concerne, de Pexécution du présent arrété qui sera notifié au
gestionnaire et publié au recueil des actes administratifs de I'Etat et du Consell départemental de

I'Hérault.

Le 07 Nov. 2018

Le Président du Conseil départemental,

Agence Réglonale de Santé Occltanie Conseil Départe mental de 'Hérault
Delégation départermentale de MHerault Hote| da Dupartermaent
26-28 parc Club du Millépaire- 1025 avenys Henrl Bacquera:  Mas d°Alco — 1977 avenue des Moulins
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ARRETE PORTANT PROROGATION D'UN AN DE L'AUTORISATION DE L'EQUIPE POUR LE
DIAGNOSTIC PRECOCE, 'EVALUATION ET L'ORIENTATION DES ENFANTS ET ADOLESCENTS
SOUFFRANT DE TROUBLES DU SPECTRE AUTISTIQUE (TSA) ACCORDEE AU CHU DE
MONTPELLIER SUR LE TERRITOIRE DE L'HERAULT

La Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé Occitanie

VU le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

VU le Code de la Sécurité Sociale ;

VU la Loi n™ 2002-2 du 2 janvier 2002 renovant I'action sociale et médico-sociale ;

VU |a Loi n"2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hGpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires ;

VU le Décret n"2007-875 du 15 mai 2007 fixant le contenu du cahier des charges pour |'évaluation
des activités et de la qualité des prestations des établissements et services sociaux et médico-
sociaux ;

VU le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de |a directrice générale de 'agence
régionale de santé de Languedac-Roussillon - Midi-Pyrénées ;

VU le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie issue du regroupement des régions Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées ;

VU le Décret n*2017-982 du 9 mai 2017 relatif a la nomenclature des établissements et services
sociaux et médico-sociaux accompagnant des personnes handicapées ou malades chroniques ;

VU la Décision n"2014-1081 du 30 juin 2014 autorisant la création d’'une équipe pour le diagnostic
précoce, 'évaluation et I'orientation des enfants et adolescents souffrant de troubles du spectre
autistigue (T5A) au Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier sur le territoire de 'Hérault ;

VU la Décision n"2016-8A4 du 4 janvier 2016 portant délégation de signature de la directrice
générale de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées ;

VU PArrété n"2016-977 du 30 juin 2016 portant prolongation d'un an de |'autorisation de création
d'une équipe pour le diagnostic précoce, |"évaluation et I'orientation des enfants et adolescents
souffrant de troubles du spectre autistique (TSA) accordée au CHU de Montpellier, sur le territoire de
FHérault ;

VU I'Arrété du 1% juillet 2017 portant prolongation d’un an de "autorisation de gestion d'une équipe
pour le diagnostic précoce, |'évaluation et 'orientation des enfants et adolescents souffrant de
troubles du spectre autistique [TSA) accordée au CHU de Montpellier, sur le territoire de PHérault ;

VU la Circulaire n® DGCS/SD5C/2001/398 du 21 octobre 2011 relative a I'évaluation des activités et
de la qualita des prestations délivrées dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux ;
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VU l'Instruction n® DGCS/SD5C/2013/427 du 31 décembre 2013 relative aux évaluations des activités
et de |la qualite des prestations delivrées dans les établissements et services sociaux et médico-
sOCiaux ;

VU F'Instruction n"DGCS/2018/18 du 22 janvier 2018 relative a 'application de la nomenclature des
établissements et services sociaux et médico-sociaux accompagnant des personnes handicapées ou
malades chronigues ;

CONSIDERANT les résultats satisfaisants de la visite de conformité réalisée le 4 décembre 2015 ;

CONSIDERANT gue le fonctionnement de I'équipe diagnostic précoce, d'évaluation et d’orientation
des enfants et adolescents souffrant de troubles du spectre autistique [TSA) a I'echeance du 30 juin
2018 n'a pas permis de fonder I'autorisation a durée determinée mentionnée a l'article 1313-1 du
code de ["action sociale et des familles ;

CONSIDERANT que I'évaluation prévue a arrétéd n"2017-3446 n'a pu étre réalisée et qu'il convient
d'accorder au gestionnaire une année supplémentaire pour finaliser 'évaluation attendue ;

SUR PROPOSITION de Madame la Déléeguée Départementale de I'Hérault pour I'Agence Régionale de
Santé Qccitanie ;

ARRETE

ARTICLE 1 : |l est constaté que autorisation accordée au CH de Mompellier relative 3 I'éguipe
mobile de diagnostic precoce, d'évaluation et d'orientation des enfants et adolescents porteurs de
TSA du territoire de I'Hérault, de statut établissement expérimental pour enfance handicapée est
prorogée & compter du 17 juillet 2018 pour une durée d’un an soit jusqu’au 1% juillet 2019,

ARTICLE 2 : les caractéristiques de |'établissement sont répertoriées au fichier national des
dtablissements sanitaires et sociaux (FINESS) comme suit ;

Identification du gestionnaire :
CHU MONTPELLIER — Etablissement Public Communauté Hospitaliere N® FINESS EJ : 340780477

|dentification de I'établissernent principal :
EQUIPE DIAGMOSTIC PRECOCE TSA Montpellier M FINESS ET : 340021740

Code catégorie établissement : 377 Etablissement Expérimental pour Enfance Handicapee

FFAY m_..‘__ ETA- Mode d’'accueil et | 3
Discipline Public d'accompagnement Capacité totale
code libellé code libellé code libellé
| Activités des ;
035 | Etablissements | 437 TSA 16 mﬁ;‘:ﬁ‘f}‘;ﬁg}:ﬁ‘e 0
L Expérimentaux | S | i o

ARTICLE 3 : En application de l'article L313-7 du CASF, I'équipe de diagnostic pourra relever de
l'autorisation a durée déterminée mentionnée a I'article L313-1 au vu des résultats positifs d'une
evaluation, au terme de |a période couverte par le present arréte de prorogation.

ARS Occitanie - R76-2018-11-02-010 - Arrété 02-11-2018 portant prorogation d'un an de |'autorisation de I'equipe pour le diagnostic précoce des enfants et
adolescents souffrant de troubles du spectre autistique (TSA) accordée au CHU de MONTPELLIER



ARTICLE 4 : Conformément a l'article L313-1 du CASF, tout changement important dans |'activité,
l'installation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement d'un établissement ou d'un service
soumis a autorisation doit étre porté a la connaissance de 'autorité compétente, L'autarisation ne
peut &tre cédée sans 'accord de 'autorité compétente concernée.

ARTICLE 5: La présente décision peut faire 'objet d'un recours contentieux auprés du Tribunal
Administratif compétent dans un délai de deux mois a compter de sa notification et de sa publication,

ARTICLE 6: La Déléguée Départementale de I'Hérault pour 'ARS Qccitanie et le gestionnaire de
I'etablissement, sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera
notifié a 'établissement et publié au recueil des actes administratifs de I'Etat.
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ARS Occitanie

R76-2018-10-31-014

Arrété 31-10-2018 portant extension de capacite EHPAD
Bon Accueil a Rodez
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@ D Agence Régionale de Santé '

AVEYRON

CONSEIL

Occitanie & 5 DEPARTEMENTAL

e

Arrété N°A18S0215 du 31 octobre 2018

ARRETE CONJOINT
PORTANT EXTENSION DE CAPACITE DE L’ETABLISSEMENT

D’HEBERGEMENT PERMANENT POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES
(EHPAD) « BON ACCUEIL » SITUE A RODEZ (12) GERE PAR LE CENTRE

COMMUNAL D’ACTION SOCIALE (CCAS) DE RODEZ

La Directrice Générale de I’Agence Régionale de Sante Occitanie,
Le Président du Conseil Départemental de I’Aveyron

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

le Code Général des Collectivités Territoriales ;

la Loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale ;

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

la Loi n°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'Adaptation de la Société au Vieillissement
(ASV);

le Décret n°2011-1211 du 29 septembre 2011 relatif a raccueil de jour fixant & 6 places la
capacité minimale lorsque I'accueil de jour est organisé dans un établissement mentionné au 6°
du | de 'article L.312-1 ;

le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées ;

le Décret n°2016-1164 du 26 ao(t 2016 relatif aux conditions techniques minimales
d'organisation et de fonctionnement des établissements d’hébergement pour personnes agees
dépendantes ;

le Décret n° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie issue du regroupement des régions Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées ;

la Décision n°2016-AA4 du 04 janvier 2016 portant délégation de signature de la Directrice
Générale de ’Agence Régionale de Sante de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées;

I'arrété conjoint du 30 décembre 2016 portant renouvellement de I'autorisation de 'EHPAD « Bon
Accueil » géré par le CCAS de Rodez ;

le courrier conjoint des autorités en date du 5 avril 2015 relatif aux éléments présentés par le
directeur de 'EHPAD « Bon Accueil » & Rodez, justifiant 'extension d'une 1 place d’accueil de
jour afin d’atteindre la capacité minimale reglementaire ;

les résultats du diagnostic de I'offre concernant la prise en charge des personnes agées sur le
bassin de Rodez ;
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CONSIDERANT qu’'une extension de capacité d'une place d'accueil de jour permet de régulariser la
capacité minimale requise au IV de I'article D. 312-8 du CASF ;

CONSIDERANT que cette extension non importante ne reléve pas de la procédure d’appel a projets
conformément au Il de larticle L.313-1-1 du CASF:

CONSIDERANT que le projet satisfait aux régles d’organisation et de fonctionnement prévues par
I'article D312-155-0 du CASF ;

CONSIDERANT que le projet d’extension d'une place présente un coit de financement en année
pleine qui est compatible avec le montant des dotations mentionnées a I'article L.314-4 du CASF,

SUR PROPOSITION du Délégué Départemental de I'Aveyron pour 'Agence Régionale de Santé
Occitanie et du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1: L'autorisation d’extension de capacité pour une place d'accueil de jour pour personnes
agées dépendantes de 'EHPAD « Bon Accueil » géré par le CCAS de Rodez, est
acceptée.

Article 2: L'article 2 de l'arrété conjoint du 30 décembre 2016 portant renouvellement de
I'autorisation de 'EHPAD « Bon Accueil » est modifié comme suit

La capacité totale de I'établissement est de 88 placesllits, réparties en fonction du type
de prise en charge, soit :

- 78 lits d'hebergement permanent pour personnes agées dépendantes dont 8 dédiés a
l'accueil de personnes &gées atteintes de la maladie d’Alzheimer ou maladies
apparentées ;

- 4 lits d’hébergement temporaire dédiés aux personnes 4gées dépendantes ;
- 6 places d'accueil de jour dédiées aux personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou
maladies apparentées.

L'etablissement est habilité a recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale pour une
capacité de 78 lits d’hébergement permanent.

Les lits en hebergement temporaire et les places en accueil de jour ne sont pas habilités
a l'aide sociale.

Article 3 : Les caractéristiques de 'établissement sont répertoriées au fichier FINESS comme suit :

Identification du gestionnaire : CCAS Rodez N° FINESS EJ : 120784343
Identification de I’établissement principal : EHPAD Bon Accueil N° FINESS ET : 120782362
2
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Code catégorie établissement : 500 — EHPAD

= e L Mode de 2 5
Discipline Clientéle Age FoichonnBmsnt C:(;))ta::l:;te
code libellé code libellé code libellé
Accueil pour Personnes agées Hébergement
924 personnes agées ™ dépendantes i complet internat L
Accueil pour Parsonngs AI;heimer Hébergement
H24 ersonnes agées +38 ou maladies L complet internat 5
P g apparentées Plus de P
- - 60 ans
Pecad] tempein Personnes dgées Hébergement
657 pour personnes 711 : 11 : 4
Agé dépendantes complet internat
gées
E TR — Personnes Alzheimer
924 ersmnes"é s | 436 ou maladies 21 | Accueil de jour 6
P 9 apparentées

Article 4 : L'effectivité de l'extension n'est pas subordonnée au résultat positif d'une visite de
conformité conformément a P'article L 313-6 du CASF.

Article 5 : Les autres dispositions de I'arrété conjoint du 30 décembre 2016 portant renouvellement
de 'autorisation de 'EHPAD « Bon Accueil » demeurent sans changement.

Article 6 : Conformément a l'article L313-1 du CASF, tout changement important dans I'activitg,
l'installation, 'organisation, la direction ou le fonctionnement d'un établissement ou d'un
service soumis a autorisation doit étre porté a la connaissance de l'autorité compétente.

Article 7: Le présent arrété peut faire l'objet d'un recours contentieux auprés du ftribunal
administratif compétent dans un délai de deux mois, a compter de sa notification a
I'intéressé ou de sa publication au recueil des actes administratifs pour les tiers.

Article 8 : Le Délégué Départemental de I"Aveyron pour I’Agence Régionale de Santé Occitanie, le
Président du Département de I'Aveyron, et le Président du CCAS de Rodez sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera notifié
au gestionnaire, et publié au recueil des actes administratifs de I'Etat et au bulletin officiel
du département.

Le 0CT 2018

La Directice Générale Le Président du Conseil Départemental

) i
| Pouria e ondrdis g — }
tplafig}lm = TEN Santé Occitanie :

Moniqueg SAVALER | 4dio; Jean-Frangois GALLIARD

joint G
Dr Jean-}
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ARS Occitanie

R76-2018-10-31-013

Arrété 31-10-2018 portant extension de capacité EHPAD
Gloriande Severac d'/Aveyron
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@ ) Agence Régionale de Santé

AVEYRON

CONSEIL

5,

Occitanie DEPARTEMENTAL

Arrété N°A18S0216 du 31 octobre 2018

ARRETE CONJOINT
PORTANT EXTENSION DE CAPACITE DE L’ETABLISSEMENT

D’HEBERGEMENT PERMANENT POUR PERSONNES AGEES DEPENDANTES
(EHPAD) « GLORIANDE » SITUE A SEVERAC-D’AVEYRON (12) GERE PAR LE
CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE (CCAS) DE SEVERAC-D’AVEYRON

La Directrice Générale de ’'Agence Régionale de Santé Occitanie,
Le Président du Conseil Départemental de I’Aveyron

Vu
Vu
Vu
Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

le Code de I'Action Sociale et des Familles ;

le Code de la Sécurité Sociale ;

le Code Général des Collectivités Territoriales ;

la Loi n® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant 'action sociale et médico-sociale ;

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

la Loi n°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a ’Adaptation de la Société au Vieillissement
(ASV);

le Décret n°2011-1211 du 29 septembre 2011 relatif a I'accueil de jour fixant a 6 places la
capacité minimale lorsque I'accueil de jour est organisé dans un établissement mentionné au 6°
du | de l'article L.312-1 ;

le Decret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées ;

le Décret n°2016-1164 du 26 aolt 2016 relatif aux conditions techniques minimales
d'organisation et de fonctionnement des établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes ;

le Décret n® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie issue du regroupement des régions Languedoc-Roussillon et Midi-Pyrénées ;

la Décision n°2016-AA4 du 04 janvier 2016 portant délégation de signature de la Directrice
Générale de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées;

I'arrété conjoint du 30 décembre 2016 portant renouvellement de l'autorisation de 'EHPAD
« Gloriande » géré par le CCAS de Séverac-d'Aveyron ;

les éléments présentés par la Directrice de 'EHPAD « Gloriande » a Séverac-d'Aveyron, en date
du 3 mars 2016 justifiant I'extension de deux places d’accueil de jour afin d’atteindre la capacite
minimale réglementaire ;

la convention tripartite signée le 21 décembre 2016 ;

la réalisation de travaux d’humanisation au sein 'EHPAD afin de répondre aux besoins des
personnes agées dépendantes ;
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CONSIDERANT qu'une extension de capacité de deux places d'accueil de jour permet de régulariser
la capacite minimale requise au IV de I'article D. 312-8 du CASF :

CONSIDERANT que cette extension non importante ne reléve pas de la procédure d'appel a projets
conformément au Il de l'article L.313-1-1 du CASF;

CONSIDERANT que le projet satisfait aux régles d’organisation et de fonctionnement prévues par
l'article D312-155-0 du CASF ;

CONSIDERANT que le projet d’extension de deux places présente un colt de financement en année
pleine qui est compatible avec le montant des dotations mentionnées a 'article L.314-4 du CASF,

SUR PROPOSITION du Délégué Départemental de I'Aveyron pour I'Agence Régionale de Santé
Occitanie et du Directeur Général des services départementaux ;

ARRETENT

Article 1 : L’autorisation d’extension de capacité pour deux places d’accueil de jour pour personnes
agees dépendantes de 'EHPAD « Gloriande » géré par le CCAS de Séverac-d’Aveyron,
est acceptée.

Article 2: L'article 2 de l'arrété conjoint du 30 décembre 2016 portant renouvellement de
I'autorisation de 'EHPAD « Gloriande » est modifié comme suit :

La capacité totale de I'établissement est de 81 placesl/lits, réparties en fonction du type
de prise en charge, soit :

- 75 lits d’hébergement permanent pour personnes agées dépendantes dont 13 dédiés a
I'accueil de personnes &gées atteintes de la maladie d’Alzheimer ou maladies
apparentées ;

- 6 places d'accueil de jour dédiées aux personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou
maladies apparentées.

L'établissement est habilité & recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale pour une
capacité de 75 lits d’hébergement permanent.
Les places en accueil de jour ne sont pas habilitées & I'aide sociale.

Article 3 : Les caractéristiques de I'établissement sont répertoriées au fichier FINESS comme suit

Identification du gestionnaire : CCAS Séverac-D’Aveyron N°® FINESS EJ : 120784715

Identification de I'établissement principal : EHPAD Gloriande N° FINESS ET : 120786868

Code catégorie établissement : 500 — EHPAD

S TR Mode de ez
: i
Discipline Clientéle Age TR T C:gt:tl: ete
code libellé code libellé code libellé
AECUBILpoUF Hébergement
924 personnes 711 Personnes agées 11 9 62
K : complet internat
agées dépendantes
Accueil pour . ,
924 personnes 436 Personnes Alghe|mer Plus de 11 Heberg_ement 13
A ou maladies 60 ans complet internat
agées .
apparentées
Accueil pour Personnes Alzheimer
924 personnes 436 ou maladies 21 Accueil de jour 6
agées apparentées
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Article 4 :

Article 5 :

Article 6 :

Article 7 :

Article 8 :

L'effectivite de I'extension n'est pas subordonnée au résultat positif d’'une visite de
conformité conformément a I'article L 313-6 du CASF.

Les autres dispositions de 'arrété conjoint du 30 décembre 2016 portant renouvellement
de l'autorisation de FEHPAD « Gloriande » demeurent sans changement.

Conformément & larticle L313-1 du CASF, tout changement important dans I'activité,
linstallation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement d'un établissement ou d'un
service soumis a autorisation doit &tre porté a la connaissance de I'autorité compétente.

Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal
administratif compétent dans un délai de deux mois, & compter de sa notification a
lintéressé ou de sa publication au recueil des actes administratifs pour les tiers.

Le Délégué Départemental de I'Aveyron pour 'Agence Régionale de Santé Occitanie, le
Président du Département de I'Aveyron, et le Président du CCAS de Séverac-d'Aveyron
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera
notifié au gestionnaire, et publié au recueil des actes administratifs de I'Etat et au bulletin
officiel du département.

e 99.0CT 2018

kT
FAgs 2 fei
et par cdis, o

YL& Directyig
puria ol

KiArale de /

e Générale Le Président du Conseil Départemental

]

.

VALER djoint Jean-Frangois GALLIARD
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2018-11-21-003

Décision portant modification de |'autorisation initiale de
laPUI du CRF Le Floride a Le Barcares

Décision portant modification de I'autorisation initiale de la PUI du CRF Le Floridea Le
Barcarées
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ArC

@ > Agence Régionale de Santé
Occitanie Q.

DECISION ARS Occitanie /2018 - LiodlZ-

Portant modification de [I'autorisation initiale de la
pharmacie a usage intérieur du centre de rééducation
fonctionnelle Le Floride a Le Barcarés (Pyrénées
Orientales)

Le Directeur Général
de I’Agence Régionale de Santé Occitanie

VU la loi n® 2000-321 du 12 avril 2000 modifiée relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec
les administrations ;

VU 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 ;

VU le code de la santé publique et notamment les articles L.5126 -1 & L.5126 -14 ainsi que R.5126-1 a
R.5126-20, R 5126-21 et R.5126-42 ;

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

VU le décret du 24 octobre 2018 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé
Occitanie, Monsieur Pierre Ricordeau, & compter du 5 novembre 2018 ;

VU larrété ministériel du 23 décembre 2015 fixant le siége de I'ARS constituée dans la région
provisoirement dénommée Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées ;

VU le décret N° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie ;

VU l'arrété du Ministre chargé de la santé du 22 juin 2001 relatif aux bonnes pratiques de pharmacie
hospitaliére ;

VU l'arrété du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et
aux médicaments dans les établissements de santé ;

VU le décret n° 2017-883 du 9 mai 2017 modifiant les conditions d'exercice et de remplacement au sein
des pharmacies a usage intérieur ;

VU les dispositions des articles L. 4241-1 et 4241-13 du code de la santé publique relatives a I'exercice
de leurs fonctions par les préparateurs en pharmacie ;

VU la licence N° 184 en date du 10 mars 1977, autorisant la création d'une pharmacie & usage intérieur
au sein du centre hélio-marin de réadaptation fonctionnelle de Port Barcares ;

VU la demande en date 6 juillet 2018, réceptionnée le 10 juillet, présentée par Monsieur Marc Flury,
directeur de I'établissement, en vue de modifier I'autorisation initiale de la pharmacie & usage intérieur ;

VU le dossier accompagnant la demande précitée ;

VU l'avis du Conseil Central de la section H de I'Ordre des Pharmaciens avec les recommandations

suivantes :
- Securiser I'accés a la dotation pour besoins urgents ;

ARS Occitanie
26-28 Parc club du Millénaire — 1025, rue Henri Becquerel — CS30001 — 34067 Montpellier Cedex 2
Tél. : 04.67.07.20.07 - Fax : 04.67.07.20.08 — www.ars.occitanie.sante.fr
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- Définir les emplacements des zones de réception, dé-cartonnage, quarantaine, et des activités
liées & la mise en place de la sérialisation ;

- Définir I'étape de validation pharmaceutique lors d'un dépannage en dehors des heures
d’ouverture de la pharmacie a usage intérieur ;

- Augmenter le temps pharmacien au vu des projets d’'établissement ;

VU l'avis technique rendu par le pharmacien inspecteur de santé publique, a l'issue de l'instruction du
dossier ; R =

Considérant que la modification objet de la demande d’autorisation s'applique a linstallation de la
pharmacie a usage intérieur dans de nouveaux locaux au sein d’un batiment construit de novo sur le site
de la clinique Le Floride ;

Considérant que les conditions actuelles d'installation de la pharmacie & usage intérieur sont
extrémement contraintes et ne sont plus adaptées aux exigences opposables a I'exercice des missions et
activités pharmaceutiques ;

Considérant que les nouveaux locaux permettent d’'aménager des surfaces de travail spacieuses et
clairement dédiées aux différentes activites, des circuits matiéres et personnels bien identifies, ainsi
gu’une liaison aisée et cohérente avec les services de soins ;

Considérant en conséquence que la modification objet de la demande permetira une amélioration
significative des conditions d’exercice des missions et des activités de la pharmacie a usage intérieur ;

DECIDE

Article 1: L’autorisation de modifier la pharmacie a usage intérieur du centre de rééducation
fonctionnelle Le Floride est accordée ;

Article 2: La pharmacie a usage intérieur est installée en rez-de-chaussée sur le site
géographique d’implantation de la clinique Le Floride a I'adresse suivante : avenue de
Thalassa — 66420 Le Barcares.

Article 3: Cette pharmacie & usage intérieur assurera les missions définies a Particle L. 5126-1
du code la santé publique ;

Article 4 : La présente décision peut faire I'objet d'un recours hiérarchique et/ou contentieux.

Le recours hiérarchique peut étre formé dans un délai de deux mois suivant la date de la
notification de la présente décision auprés du Ministre chargé de la santé.

Le recours contentieux peut étre formé devant le tribunal administratif territorialement
compétent dans un délai de deux mois a compter de la date de notification de la présente

décision.

Article 5: La présente décision est notifiée a l'auteur de la demande d'autorisation.
Une copie sera notifiée a :
M. le Président de I'Ordre National des Pharmaciens — Conseil central de la section H

Article 6 : Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé de la
région Occitanie et la directrice de la délégation départementale des Pyrénées Orientales,
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera
publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture de Région et de la Préfecture des

Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 2114 [ 2018

Monsieur Pierre fRicordeau

i i eur Général
Dtlireelgggeéarfcﬁ fgL de Santé Occitan?e_
et par déléggll irecteur Général Adjoint
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-11-19-003

Arrété modificatif Consell Adm. de I'Institut Claudius
Regaud a TOULOUSE

2018-3946
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@ ) Agence Régionale de Santé
Occitanie ®*U_4
ARRETE ARS Occitanie / 2018 - 914 &
Modifiant la composition nominative du Conseil d’Administration de I'Institut Claudius REGAUD (ICR)
Etablissement de Sante Privé d'Intérét Collectif assurant ses missions dans le domaine de la cancérologie
A Toulouse (Haute-Garonne).

Le Directeur général de ’Agence Régionale de Santé Occitanie

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 code de la santé publique, notamment ses articles L. 6162-7, L. 6162-8, D. 6162-2 et D. 6162-4 ;
Vu le décret n® 2006-261 du 3 mars 2006 relatif au conseil des centres de lutte pour le cancer ;
Vu le decret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le decret 2016-1264 du 28 novembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de M. Pierre RICORDEAU en qualité de directeur
genéral de I'agence régionale de santé Occitanie & compter du 5 novembre 2018 ;

Vu arrété 2017-2873 du 25 septembre 2017 de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie modifiant la composition nominative du conseil d’administration de [IInstitut Claudius
REGAUD ;

Vu la décision ARS Occitanie R 76-2018-11-05-023 portant délégation de signature du Directeur
Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie ;

Vu la nomination de Monsieur Marc PENAUD en qualité de directeur général du CHU de Toulouse, par
décret du Président de la République du 11 juin 2018 publié au journal Officiel le 13 juin 2018 ;

Vu la désignation de Monsieur Christian CAMOU (Association « La Ligue Contre le Cancer ») en qualité
de représentant des usagers par décision ARS Occitanie n°2018-3160 du 6 septembre 2018 en
remplacement de Monsieur Michel BRANET ;

ARRETE

ARTICLE 1°':

L'arrété du 25 septembre 2017 susvisé fixant la composition nominative du Conseil
d'Administration de I'Institut Claudius REGAUD, Etablissement de Santé privé d'intérét collectif assurant
ses missions dans le domaine de la cancérologie est modifié ainsi qu'il suit et composé des membres
ci-apres :

- Directeur Général du Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse :
Monsieur Marc PENAUD

- Directeur de l'unité de formation et de recherche de médecine :
Monsieur le Professeur Elie SERRANO

Agence Régionale de Santé Occitanie
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34067 MONTPELLIER CEDEX 2 -Tél : 04 67 07 20 07

www.ars.occitanie.sante.fr

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-11-19-003 - Arrété modificatif Conseill Adm. del'Institut Claudius Regaud a TOULOUSE



- Personnalité scientifique désignée par I'Institut National du Cancer :
Monsieur le Professeur Gilbert CASAMATTA

- Représentant du conseil économique, social et environnemental régional :
Monsieur Dominique MICHEZ

- Personnalités qualifiées désignées par le directeur de ’Agence Régionale de Santé :
M. en cours de désignation
Monsieur le Professeur Bernard GUILLOT
Monsieur Michel MARTY
Monsieur le Professeur Louis LARENG

- Représentants du personnel désignés par la Commission Médicale d’Etablissement :
Monsieur le Docteur Sébastien PIERRE
Monsieur le Docteur Dimitri GANGLOFF

- Représentants du personnel désignés par le comité d’entreprise :
Monsieur Patrick BOSSUT
Madame Chantal GOSSELIN

- Représentants des usagers :
Madame Dominique DUBOS
Monsieur Christian CAMOU

ARTICLE 2 :
La duree des fonctions des membres du conseil d'administration est fixée a I'article D. 6162-3 du
code de la santé publigue.

ARTICLE 3 :

Un recours contre le présent arrété peut étre formé auprés du Tribunal Administratif compétent
dans un délai de deux mois a compter de la notification de I'arrété. A I'égard de tiers, ces délais courent
a compter de la date de publication de I'arrété au recueil des actes administratifs de la région Occitanie.

ARTICLE 4 :

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé et le directeur général de I'Institut Claudius
Régaud, sont chargés chacun en ce qui le concerne, de |'exécution du présent arrété.

Fait & Mofyfpellier, le 1 G NOV. 2018

ur le Directeur Général
de I’Agénce Régionale de Santé Occltanie
et par dfflégation, le Directeur Général Adjoint

Dr Jean-Jacques MORFOISSE
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie g

Arrété ARS OCCITANIE / 2018 - 4013

ARRETE MODIFICATIF PORTANT

sur la composition du jury régional de présélection pour la sélection dans les Instituts de Formation

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

en Soins Infirmiers (candidats non bacheliers)

Année 2018-2019

Le Directeur Général de I’Agence Régionale Occitanie

le code de santé publique,

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

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

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

I'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

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

le décret n® 2015-1689 du 17 décembre 2015 portant diverses mesures d'organisation et de
fonctionnement dans les régions de l'administration territoriale de I'Etat et de commissions
administratives

le décret n® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie

le décret du 24 octobre 2018 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé
d’Occitanie-M. Pierre RICORDEAU a compter du 5 novembre 2018 ;

I'arrété ministériel du 31 juillet 2009 modifié relatif au Dipléme d’Etat d'Infirmier et notamment
I'article 5 ;

I'arrété du 23 décembre 2015 fixant le siege de I'agence régionale de santé constituée dans la région
provisoirement dénommée Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées ;

la décision ARS Occitanie 2018-2436 du 11 juin 2018 portant nomination de Monsieur Pascal DURAND
en qualité de Directeur du Premier Recours ;

la décision ARS Occitanie du 5 novembre 2018 n°2018-3753 portant délégation de signature du
Directeur général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie ;
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ARRETE

Article 1: Le jury régional de présélection, constitué préalablement aux concours d’entrée de 2019 dans
les instituts de formation en soins infirmiers de la région Occitanie, est composé comme suit :

¢ Président : le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé ou son représentant.

Directeur des soins exerg¢ant la fonction de conseiller pédagogique régional :
- Madame POUYTES Christine, titulaire, ARS Occitanie

Directeurs d’Instituts de Formation en Soins Infirmiers :
- Monsieur AFOY Hugues, IFSI du Centre Hospitalier d’Auch (32),
- Madame STERVINOU Christine, IFSI du Centre Hospitalier du Val d’Ariége (09)
- Monsieur THUAUD Patrice, IFSI UGECAM CRIP Castelnau le Lez (34)

Directeurs des soins titulaires du diplome d’Etat d’infirmier :
- Madame GARCIA LIDON Katia, Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier (34)

Infirmiers exer¢ant des fonctions d’encadrement dans les Instituts de Formation en Soins
Infirmiers :

- Madame SANCHE Marie-Pierre, IFSI de la Croix Rouge Frangaise de Nimes (30)

- Madame TROJET Estelle, IFSI de la Croix Rouge Frangaise de Nimes (30)

- Madame BAISSET Ghislaine, IFSI des Hépitaux du bassin de Thau (34)

- Madame BOURBON Véronique, IFSI du Centre Hospitalier d’Alés (30)

- Madame TOMAS Sylvie, IMFSI du Centre Hospitalier de Perpignan (66)

Infirmiers exergant des fonctions d’encadrement dans un établissement public de santé ou
exergant dans le secteur extrahospitalier :

- Madame HENNETIER Amina, Centre Hospitalier Universitaire de Montpellier (34)

- Madame THEVENET Myriam, Centre Hospitalier de Perpignan (66)

- Madame FREHEL Catherine, Hépitaux du Bassin de Thau (30)

- Article 2: Monsieur Pascal DURAND, Directeur du Premier Recours de I’ARS 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 3 : Un recours contre le présent arrété peut étre formé auprés du Tribunal administratif
compétent dans un délai de deux mois a compter de sa publication aux personnes intéressées,
et/ou de sa publication au recueil des actes administratifs de la Région Occitanie.

Fait a Montpellier, I!Z Nm’ 7"’“

"" Le D recteur Général,
Pler RICORDEAU

=
Jaiced bv%w

Eﬁ eelev e du Pul s (’C\)ﬂ Couts
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® ) Agence Régionale
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018-3690 modifiant I'Arrété ARS Occitanie / 2018-3050
d'approbation du compte financier 2017 et d'affectation des résultats
du Centre Hospitalier d’Alés-Cévennes

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu les articles L.6143-1-3°, L.6145-2 al.2, R.6145-46 du code de la santé publigue ;

Vu le décret n° 2013-1238 du 23 décembre 2013 relatif aux modalités de certification des
comptes des établissements publics de santé :

Vu l'arrété ministériel du 23 décembre 2015 fixant le siege de I'Agence Régionale de Santé
constituée dans la région provisoirement dénommée Languedoc-Roussillon - Midi-
Pyrénées ;

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

Vu l'arrété ARS Occitanie n° 2018-3050 du 16 ao(t 2018 portant approbation du compte
financier 2017 et affectation des résultats du Centre Hospitalier Alés-Cévennes ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination du Directeur Général de 'Agence
Régionale de Santé Occitanie ;

Vu la décision ARS Occitanie 2018-3753 du 5 novembre 2018 portant délégation de
signature du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé au Directeur de I'Offre de
Soins et de 'Autonomie ;

Considérant le courrier de Monsieur le Directeur du Centre Hospitalier Alés-Cévennes du
26 juin 2018 informant Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de I’Autonomie de
I'Agence Regionale de Santé du défaut de délibération du Conseil de Surveillance relative 3
I'approbation du compte financier 2017 du Centre Hospitalier Alés-Cévennes et a
I'affectation des résultats au plus tard le 30 juin 2018 :

Considérant le courrier de réponse de Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie de ’Agence Régionale de Santé Occitanie du 31 juillet 2018 invitant le Directeur
du Centre Hospitalier Alés-Cévennes & organiser un Conseil de Surveillance dans les
meilleurs délais, afin de permettre un vote en séance et une transmission des documents
conformes a la réglementation ;

Considérant le courrier final de Monsieur le Directeur du Centre Hospitalier Alés-Cévennes
du 1% AoGt 2018 informant Madame la Directrice de 'Offre de Soins et de I'Autonomie de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie de son impossibilité de réunir le Conseil de
Surveillance au plus tét, faute de transmission de date du Président ;
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Considérant les rapports du compte financier 2017 de l'ordonnateur et du comptable et
I'affectation des résultats ;

Considérant le rapport du commissaire aux comptes du 6 juin 2018 certifiant que les
comptes annuels sont, au regard des regles et principes comptables frangais, réguliers et
sincéres et qu’ils donnent une image fidéle du résultat des opérations de I'exercice écoulé,
ainsi que de la situation financiére et du patrimoine du Centre Hospitalier a la fin de
I'exercice 2017 ;

Considérant que le Conseil de Surveillance du Centre Hospitalier Ales-Cévennes n'ayant
pas pris la délibération attendue, la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Sante
Occitanie a approuvé le compte financier 2017 et décidé de I'affectation des resultats de
I'établissement par I'arrété ARS Occitanie / 2018-3050 du 16 aolt 2018 ;

Considérant que par courrier électronique du 12 octobre 2018, le Centre Hospitalier Alés-
Cévennes a informé I'Agence Régionale de Santé Occitanie d'une erreur d’écriture
concernant le montant du report & nouveau déficitaire incorporé en 2017 du résultat
Dépendance du budget annexe EHPAD ;

Considérant qu'il convient de corriger cette erreur d’écriture en apportant a l'arrété ARS
Occitanie / 2018-3050 du 16 aolt 2018 les modifications suivantes.

ARRETE
Article 1

L’article 2 de l'arrété ARS Occitanie / 2018-3050 du 16 aolt 2018 est modifié et remplace
par le présent article ainsi rédigé :

Les résultats sont affectés de la fagon suivante :

COMPTE DE RESULTAT PRINCIPAL

Résultat comptable 2017 (DEfICIt) ....ooovveriieeiee e -4 853951.49 €
Report & nouveau déficitaire ..o -723368982¢€
Report & NOUVEAU EXCEAENTAINE ....c.c.oiiiieie ittt e 0.00 €
Résultat 2017 & affecter (DEFICit) ... -12 087 641.31 €

Affecté au compte 1190 - Report a nouveau déficitaire

COMPTES DE RESULTAT ANNEXES

UNITE DE SOINS DE LONGUE DUREE

Hébergement

Résultat comptable 2017 (DEFICIL) ....ooveieiieieei et -268 538.21 €
Report a nouveau déficitaire incorporé en 20717 ... -112779.30 €
Report & nouveau excédentaire iNCorporé €n 20717 ......c.ooviviiiiiiiiiii 0.00 €
Résultat 2017 a affecter (DEFiCit) .......courerrcmminmniimsins i s -381317.51 €

Affecté au compte 11971- Report & nouveau déficitaire
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Dépendance

Résultat comptable 2017 (EXCEAENE) ......ov.ovveoeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeoeoeeeeeeooo 42 175.73 €
Report a nouveau déficitaire incorporé en 2017 .......o.ooovoooooooooo - 508 535.73 €
Report a nouveau excédentaire iNCOrporé en 2017...........ccooovooooooeoooooo
Résultat 2017 & affecter (DEFICIE) .....ereruerreruieceseeerees e eeeesseeseesesessss s seesees s, - 466 360.00 €
Affecté au compte 11972 - Report a nouveau déficitaire

Soins

Résultat comptable 2017 (EXCEAENt) ...........veeeeeeereeeoeeeeeeoeoooooo 401 849.12 €
Report a nouveau déficitaire inCorporé €N 2017 .............coooovomoroooeeeoeoeeooooooooo
Report & nouveau excédentaire incorporé €N 2017........o.ovvovveeeeeeeooeoooeooooooo 323 225. 37 €
Resultat 2017 a affecter (Excedent) ................................................................................ 725074.49 €

ETABLISSEMENT HEBERGEANT DES PERSONNES AGEES DEPENDANTES

Hébergement

Résultat comptable 2017 (DEFICIt) ..........ooomivmeieeiee oo
Report a nouveau déficitaire incorporé en 2017 ........oooeoeooooooeoooo -
Report & nouveau excédentaire incorporé €n 20717, ....ovevoeeeoeoooooeooo
Résultat 2017 a affecter (DEfICt) .............o.ocoveeeeeeeeeeoeeoeoe -

- 225 362.59 €
1362 769.20 €

- 384 293.97 €
- 533 569.33 €

1808 659 47 €
1615 681.36 €

Résultat comptable 2017 (EXCEAENE) .........oomoeeceeeeeeeee oo 3210.04 €
Report & nouveau déficitaire iNCorporé €N 2017 ...........ooovoioooooooooe

Report a nouveau excédentaire INCOrPOre €N 20717 ... 29 609. 77 €
Resultat 2017 a affecter (Excedent) ................................................................................... 32819.81€
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Article 2

Les autres articles de 'arrété ARS OCCITANIE / 2018-3050 du 16 ao(t 2018 ne sont pas
modifiés.

Article 3

Le recours éventuel contre le présent arréte doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale de Bordeaux (17, cours de Verdun —
CS81224 — 33074 Bordeaux cedex) dans un délai franc d’'un mois, conformément a l'article
R.351-15 du Code de I'Action sociale et des familles, a compter de sa notification pour les
personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 4

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, le Représentant du Centre Hospitalier Alés-Cévennes et le Délégue
Départemental du Gard sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera notifié au Centre Hospitalier Ales-Cévennes et publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de région.

Montpellier, le "'2"]"N3V:'2318"

r LE DIRECTEUR GENERAL

Pi¢rre RICORDEAU
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@ ¥ Agence Régionale d
Occitanie :

Le Directeur général

Décision ARS Occitanie / 2018. { n o 2

Vu
Vu
Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

DECISION PORTANT MODIFICATION DE LA DECISION N° 2017/660 :
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® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

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

la loi n® 2010-1594 du 20 décembre 2010 de financement de la sécurité sociale pour 2011 et
notamment son article 115 ;

l'ordonnance n® 2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les
unions régionales de professionnels de santé & la nouvelle délimitation des régions ;

le decret 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'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

le décret n® 2011-1209 du 29 septembre 2011 modifiant les dispositions relatives au controle 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 17 décembre 2015 portant nomination de la directrice générale de I'agence régionale de
sante de Languedoc-Roussillon — Midi-Pyrénées — Mme CAVALIER Monique ;

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

la décision ARS LR-MP/2016 n° 812 prise par la Directrice générale de I’Agence régionale de santé
de Languedoc-Roussillon — Midi-Pyrénées portant composition de la commission de contréle prévue
a l'article L. 162-22-18, en date du 13 juin 2016 ;

la decision ARS Occitanie/2017 n° 660 prise par la Directrice générale de I'’Agence régionale de
santé Occitanie portant modification des membres du collége des représentants de I'’ARS Occitanie
siégeant au sein de la commission de controle, en date du 10 avril 2017 ;

le decret du 24 octobre 2018 portant nomination du directeur général de I'agence régionale de santé
Occitanie — M. Pierre RICORDEAU.

Considérant I'article R. 162-35 du code de la sécurité sociale qui prévoit notamment : « les membres de la
commission sont nommeés pour cing 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. »

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-11-20-001 - Décision DG ARS composition de la commission de controle 2018/4002

39



Article 1 :

L’article 1 de la décision n° 660 susvisée est modifié comme suit :

La composition du college des représentants de I'’Agence régionale de santé Occitanie siégeant au sein de
la commission de contrdle prévue par I'article L 162-23-13 du Code de la sécurité sociale est fixée comme

suit':

TITULAIRES :

Dr Jean-Jacques MORFOISSE
M. Bertrand PRUDHOMMEAUX
M. Pascal DURAND

Mme Marie-Pierre BATTESTI
M. Mathieu ROY

SUPPLEANTS :

Dr Olivier BADOUIN

Dr Pierre JALABERT

Mme Amélie GAULT

M. Christophe BONNIER
Mme Andréa NEUF-MARS

Article 2 :
L’article 2 de la décision n° 812 susvisée est modifié comme suit :

En cas d'absence ou d'indisponibilité de M. Jean-Jacques MORFOISSE, la présidence sera assurée par M.
Bertrand PRUDHOMMEAUX.

Article 3 :

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

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

Article 5 :

Le Directeur de l'offre de soins et de I'autonomie de I'Agence régionale de santé Occitanie par intérim est
chargé de I'exécution de la présente décision.

Montpellier, le 20 NOV. 2018

Le}réﬁe-?r énéral

. Pierre RICORDEAU
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décision n° 2018-3987 autorisation VM| Phcie du Cours
GUIRAUD LAFITTE Manduel

décision d'autorisation d'exercer une activité de commerce é ectronique de médicaments et de
création d'un site internet de commerce en ligne.
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@ D Agence Régionale de San

Décision ARS OC / 2018-3987

Autorisant Madame Geneviéve GUIRAUD et Monsieur Bertrand LAFITTE, pharmaciens titulaires de
la SELARL « Pharmacie du Cours» sise, 28 Cours Jean Jaurés 2 MANDUEL (30129), & exercer une
activité de commerce électronique de médicaments et a créer un site internet de commerce

électronique de médicaments.
Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie

VU le code de la santé publique et notamment ses articles L. 5125-33 4 L5125-41, L5121-5 et R. 5125-70
aR. 5125-74;

VU l'ordonnance n® 2012-1427 du 19 décembre 2012 relative au renforcement de la sécurité de la chaine
d'approvisionnement des médicaments, a I'encadrement de la vente de médicaments sur internet et a la
lutte contre la falsification de médicaments ;

VU le deécret n® 2012-1562 du 31 décembre 2012 relatif au renforcement de la sécurité de la chaine
d'approvisionnement des médicaments et a I'encadrement de la vente de médicaments sur internet ;

VU le décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé :

VU le décret du President de la République en date 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 le décret du Conseil d’Etat n° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu
de la Région Occitanie ;

VU l'arrété du 28 novembre 2016 relatif aux bonnes pratiques de dispensation des médicaments dans les
pharmacies d'officine, les pharmacies mutualistes et les pharmacies de secours miniéres, mentionnées
I'article L 5125-1 du Code de la santé publique ;

VU la décision n°2018-3753 du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie au Directeur du Premier Recours ;

VU la demande d'autorisation de commerce électronique de médicaments et de création d’un site internet
de commerce électronique de médicaments du 16 octobre 2018 adressée par Madame Geneviéve
GUIRAUD et Monsieur Bertrand LAFITTE, pharmaciens titulaires de la SELARL « Pharmacie du Cours »
sise, 28 Cours Jean Jaurés a MANDUEL (30129), 8 Madame la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé Occitanie, et réceptionnée le 30 octobre 2018 :

CONSIDERANT que le dossier déposé par Madame Geneviéve GUIRAUD et Monsieur Bertrand LAFITTE
est complet en application de I'article R 5125-71 du Code de santé publique ;

Agence Régionale de Santé Occitanie 3
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CONSIDERANT que les éléments du dossier de demande d’autorisation de commerce électronique de
medicaments et de création d'un site internet de commerce électronique de médicaments adressé par
Madame Genevieve GUIRAUD et Monsieur Bertrand LAFITTE & Madame la Directrice Générale de
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie permettent de s’assurer du respect des bonnes pratiques prévues

al'article L 5121-5 du Code de santé publique ;

DECIDE

Article 1*" : Madame Geneviéve GUIRAUD et Monsieur Bertrand LAFITTE, pharmaciens titulaires de la
SELARL « Pharmacie du Cours » sise, 28 Cours Jean Jaurés 3 MANDUEL (30129), sous le n° de licence
30#000268, sont autorisés & exercer une activité de commerce électronique des médicaments mentionnés
a l'article L 5125-33 et & l'article L. 5125-34 du Code de la santé publique et & créer un site internet de
commerce électronique de médicaments dont I'adresse est https://pharmacieguiraudiafitte. mesoigner.fr :

Article 2 : En cas de modification substantielle des éléments de sa demande d’autorisation de commerce
electronique de médicaments et de création d’un site internet de commerce électronique de médicaments
Madame Genevieve GUIRAUD et Monsieur Bertrand LAFITTE en informent sans délai, par tout moyen
permettant d’en accuser réception, Monsieur le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé

Occitanie et le Conseil Régional de I'Ordre des Pharmaciens du Languedoc-Roussillon.

Article 3 : En cas de suspension ou de cessation d’exploitation de son site internet, Madame Geneviéve
GUIRAUD et Monsieur Bertrand LAFITTE en informent sans délai Monsieur le Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie et le Conseil Régional de I'Ordre des Pharmaciens du Languedoc-

Roussillon.

Article 4 : La présente décision peut étre contestée dans le délai de 2 mois par toute personne justifiant
d’'un intérét a agir devant le Tribunal administratif territorialement compétent a compter de la date de sa

publication pour les tiers et de sa notification & I'auteur de la demande :

Article 5 : La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture du Gard.

Fait & Montpellier, le 16 novembre 2018

Pour le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie

et par délégation

Le Directeur du Premier Recours

1/ v A —

Pascal DURAND

Agence Régionale de Santé Occitanie

26-28 Parc-Club du Millénaire c*:cnnms Tous mobilisés pour la santé

1025, rue Henri Becquerel - CS 30001 SANTEZ022 | de 6 millions de personnes en Occitanie
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 -Tél : 04 67 07 20 07 www.prs.occitanie-sante.fr

www.occitanie.ars.sante.fr

7 (b

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-11-16-003 - décision n° 2018-3987 autorisation VM| Phcie du Cours GUIRAUD LAFITTE Manduel



ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-11-20-003

Plan pluriannuel régional de gestion du risque et
d'efficience du systeme de soins de larégion Occitanie

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-11-20-003 - Plan pluriannuel régional de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins de larégion
Occitanie



aAre

@ D Agence Régionale de Sants. b\

Occitanie N £

Arrété ARS Occitanie / 2018 -Y1c 4 L

ARRETE FIXANT LE PLAN PLURIANNUEL REGIONAL DE GESTION DU RISQUE ET
D’EFFICIENCE DU SYSTEME DE SOINS DE LA REGION OCCITANIE

Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.1432-2, L.1434-14 et I'article
R.1434-13 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale et notamment I'article L .182-2-1-1 :
Vu la loi n°2004-810 du 13 ao(t 2004 relative a I'assurance maladie ;

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

Vu la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé et
notamment les articles 158 et 162 ;

Vu le décret n°2016-1025 du 26 juillet 2016 relatif & la coordination des actions des
agences régionales de santé et des organismes d’Assurance Maladie ;

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 24 octobre 2018 portant nomination du directeur général de I'agence
régionale de santé Occitanie — M. Pierre RICORDEAU.

Considérant l'avis favorable de la commission régionale de coordination des
actions de I'agence régionale de santé et de I'assurance maladie en
formation pléniére émis en date du 24 octobre 2018,

Considérant l'article R. 1434-19 du code de la santé publique modifié par le décret
n°2016-1025 du 26 juillet 2016 qui prévoit : « le directeur général de
l'agence régionale de santé prépare, arréte aprés avis de la
commission mentionnée a larticle R 1434-13, met en ceuvre et
evalue le plan pluriannuel de gestion du risque et d’efficience du
systeme de soins prévu a l'article L.182-2-1-1 du code de la sécurité
sociale ».
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ARRETE

ARTICLE 1" :

— Le plan pluriannuel régional de gestion du risque et d’efficience du systéme de soins de Ia
région Occitanie pour la période 2018-2019, est arrété tel que figurant en annexe du
S présent acte.

ARTICLE 2 :
Le plan pluriannuel régional de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins peut
faire l'objet d'une révision par avenant préparé, soumis a lavis de la commission

régionale de coordination des actions de I'agence régionale de santé et de I'assurance
maladie et arrété dans les mémes conditions que le plan.

ARTICLE 3 :
Le présent arrété peut étre contesté dans un délai de deux mois, a compter de sa

publication au recueil des actes administratifs, par voie de recours administratif (gracieux
ou hiérarchique) ou par voie de recours contentieux devant le Tribunal Administratif

compétent.
ARTICLE 4 :
Le Directeur de l'offre de soins et de I'autonomie par intérim de I'’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.

Fait a Montpellier, le 20 NOV. 2018

Le Birecteur Général

Pierre RICORDEAU
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I/ Préambule

L’Agence Régionale de Santé et I’ Assurance Maladie se sont vus confier la responsabilité de la mise
en ceuvre et du suivi des actions de gestion du risque et d’efficience du systéme de soins, reconnus
comme prioritaires nationalement ou régionalement.

Ces actions s’inscrivent dans le cadre fixé par la stratégic nationale de santé définie par le
Gouvernement, en cohérence avec le plan d’appui a la transformation du systéme de santé (plan
ONDAM) sur la période 2018-2022. Dans ce cadre, le plan national de gestion du risque et
d’efficience du systeme de soins décline, & travers les programmes de gestion du risque, les priorités
du plan ONDAM.

Ces priorités ont pour objectif de garantir une égalité d’acces a des soins de qualité, renforcer la place
de la prévention, améliorer la pertinence des soins et pérenniser ’accés a 1’innovation, tout en assurant
la maitrise des cofits.

Elles sont structurées autour de 4 grands objectifs, partagés entre I’Etat et I’ Assurance Maladie :
e Développer la prévention pour éviter les dépenses & venir
e Restructurer I’offre de soins autour du parcours du patient
e Améliorer I'efficience et la pertinence
s Contr6ler et lutter contre la fraude.

La mise en ceuvre du plan pluriannuel régional de gestion du risque et d’efficience du systéme de soins
fait I’objet d’une convention conclue entre le directeur général de I’ARS et le directeur coordonnateur

de la gestion du risque.

II/ Les priorités définies dans le plan national

Le plan national de gestion du risque et d’efficience du systéme de soins 2018-2019, publié le 6 juin
2018, définit les priorités & mettre en ceuvre au sein des 7 thématiques du plan ONDAM :

Prévention

v" Eviter I'apparition de maladies génératrices de dépenses dynamiques (prévention primaire)
v' Limiter I’augmentation de consommation des soins en renfor¢ant la prévention secondaire et

tertiaire
Structuration de I’offre de soins

v" Renforcer la pertinence des prises en charge

v" Assurer la continuité des parcours de santé en structurant I’offre dans les territoires

v' Favoriser la performance interne via la coopération, la mutualisation ou le regroupement des
structures

v" Renforcer |efficience des processus achat

Pertinence et efficience des produits de santé

v Assurer la cohérence et la continuité des prescriptions a I’hdpital, en ESMS et en ville

v’ Agir pour une structure de prescription plus responsable (ES, ESMS, ville)

v" Mieux connaitre I’usage des produits en vie réelle pour mieux accompagner les professionnels
v" Renforcer les interactions entre professionnels de santé et patients

Page 2
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Pertinence et qualité des actes

v Mieux intégrer les recommandations et les référentiels dans la pratique des professionnels
v" Réduire les événements indésirables graves

Pertinence et efficience des arréts de travail

v' Accompagnement et aide a la prescription d’un arrét de travail
v' Améliorer la stratégie de controle des arréts de travail

Pertinence et efficience des prescriptions de transport
v" Améliorer |’offre et la tarification
v" Améliorer 1’accompagnement des établissements et des professionnels de santé dans la
prescription de transports
Contréle et lutte contre la fraude
v" Etablissements et centres de santé
Le présent plan pluriannuel régional de gestion du risque et d’efficience du systéme de soins décline

ces priorités en les adaptant a la situation et au diagnostic régional.

Chacun de ces programmes fait I’objet d’une fiche de présentation des actions inscrites au plan.

I11/ Fiches actions déclinant les priorités nationales et régionales

1. Les priorités inscrites au Plan national 2018 2019

Promouvoir les actions de prévention, qu’elles soient primaire, secondaire ou tertiaire, afin de réduire
le recours aux soins qu’il s’agisse des hospitalisations ou des consultations libérales. Les actions ont
¢té élaborées en cohérence avec le Plan national de santé publique.

Lutte contre la grippe saisonniére

Lutte contre I'hépatite C

Lutte contre I’apparition des troubles anxiodépressifs et la consommation de psychotropes
Prévention des maladies vectorielles

Lutte contre le tabac

Lutte contre les cancers avec dépistage renforcé

Prévention du diabéte de type 2

Dépistage en milieu scolaire et hors milieu scolaire

YV VYV VVYVYVYYVY

2. Présentation / Contexte

La prévention des pathologies infectieuses, notamment de la grippe saisonniére et des hépatites, reste
une préoccupation de santé publique prégnante en Occitanie.
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En matiere de contréle de 1’épidémie de grippe saisonniére, la vaccination est primordiale parmi les
outils mobilisables ; notamment pour la protection des publics les plus vulnérables comme les
personnes agées voire les jeunes enfants. La stratégie de promotion de cette vaccination repose sur des
actions diversifiées et complémentaires entre I’ARS et |’ Assurance Maladie qui visent 4 mobiliser les
professionnels de santé, développer les partenariats, et optimiser l'offre de vaccination.

En 2018, la région Occitanie fait partie des quatre régions retenues pour expérimenter la participation
des pharmaciens d'officine a la vaccination antigrippale.

Le Plan Priorité Prévention (mars 2018) prévoit le renforcement des actions de prévention et de
dépistage de I’hépatite C, vers les publics les plus exposés (usagers de drogues), dans le cadre de
I’objectif de son élimination a 1’horizon 2025. Comme en matiére d’infection 4 VIH grace a I’action
des COREVIH, la lutte contre I'hépatite C impose que les acteurs tout au long du parcours des
malades (prévention/dépistage/soin/accompagnement médico-social) soient mieux coordonnés,
renforcent leurs compétences et unissent leurs efforts. Elle met donc a ’ordre du jour la mise en place
de la coordination régionale hépatites : fédération, autour des services experts de lutte contre les
hépatites (SELHV), des acteurs concernés pour la mise en ceuvre d'actions régionales coordonnées
visant, en priorité, a favoriser le dépistage régulier des personnes accueillies au sein des structures
d’accompagnement des usagers de drogues (CAARUD et CSAPA) et la prise en charge des personnes
concernées.

La stratégie nationale de santé et le nouveau Projet Régional de Santé Occitanie mettent I’accent sur le
développement des actions de prévention santé le plus tot possible et tout au long de la vie, en agissant
sur les facteurs de risque et les déterminants. A ce titre, agir pour la promotion de I’alimentation ou de
I’activité physique, agir sur la consommation de tabac ou dépister les cancers concourant aux plus
fortes mortalités sont des mesures importantes pour limiter la survenue des maladies chroniques ou
des cancers, dont le poids dans les dépenses de soins est devenu essentiel.

3. Réalisations 2017 dans la région

Réalisations

Acteurs

Indicateurs

Commentaires

Campagne vaccination grippe
saisonniére

ARS/AM

Taux de couverture vaccinale
en population générale

Taux de couverture vaccinale
chez les PS, dans les ES et
ESMS

Lancement déjeuner presse a
Montpellier

CP-DP- Conférences de presse dans les
départements — Actions MSP Gers et
dans le cadre du CLS Agly Fenouillédes
(66)- Grippo tour communes
Agglomération Béziers

Formation des personnels
CAARUD et CSAPA 2 I'usage des
TROD VIH et VHC

Réseau Hépatites LR
COREVIH

Nombre de sessions réalisées
Nombre de structures et
professionnels formés
Qualité de la réponse aux
besoins des participants

Autorisation complémentaire des
CAARUD, CSAPA et ACT a
’'usage des TROD VIH et VHC

CAARUD, CSAPA,
ACT
ARS

Nombre et taux de structures
ayant obtenu 1’autorisation
complémentaire

Disposition réglementaire préalable au
déploiement du service au sein des
structures
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Réalisations

Acteurs

Indicateurs

Commentaires

Collectivités actives PNNS

Villes et départements

34 collectivités signataires de
la charte PNNS et 36 qui ont
fait la demande

39 collectivités soutenues
dans le cadre de I’appel a
projets « collectivités actives
PNNS » en 2017

La dynamique aupres des collectivités
actives PNNS se poursuit sur
I’Occitanie.

Mois sans tabac

ARS
Collectivités
Professionnels de
santé

15 479 inscrits pour I’édition
2017 sur tabac info service
pour le mois sans tabac.

444 actions recensées sur la
région (de nombreuses
actions ont eu lieu sans que
I’on puisse les recenser).

818 commandes de
partenaires pour des outils
mis a disposition pour « Mois
sans tabac »

La dynamique créée grice a
I’événement du « Mois sans tabac »
prend de I’ampleur chaque année et de
nombreux partenaires cherchent a
pérenniser leurs actions de lutte contre
le tabac tout au long de I’année.

La mise en place du fond tabac (appel a
projet) permettra de capitaliser et de
poursuivre I’accompagnement au-dela
de ce dispositif.

Mise en place du DO du cancer du

Structures de

En attente de I’envoi des

La région Occitanie est toujours dans la

par tranche d’age

col utérin dépistage — premiéres invitations, les phase préparatoire du déploiement du
professionnels de structures ont organis¢ de DO CCU.
santé nombreuses réunions
d’information et de
sensibilisation avec les
professionnels et partenaires
impliqués sur ce nouveau
dépistage
Régionalisation du FNPEIS DCGDR Suivi CPG du taux de Régionalisation des budgets DO CCR et
dépistage CCR et CS CS
CCR Publics fragiles CES Nombre de conventions Convention de remise des tests
signées immocult par les médecins des CES au
Suivi des taux de remise public cible CMU CMUC ACS
Lancement du CCU GLD Suivi CPG taux de dépistage | APP menée par la structure pilote
CCU régionale pour le CCU en Occitanie
Actions vers les publics fragiles Les 12 SGDO Objectif : chaque structure Diverses actions menées impliquant
doit monter au moins une beaucoup de partenaires, trés
action spécifique de chronophages et ayant peu de résultats
dépistage vers un des publics | quantitatifs.
fragile (a présenter lors des - Quelques actions particuliérement
dialogues de gestion) pertinentes (vers les sourds les aveugles,
Indicateur propre a chaque les femmes dans les quartiers...) mais
action jamais mutualisées ni partagées ni
poursuivies (PB récurrents des 12
structures trop petites) mais qui
pourraient Iétre demain dans le cadre de
la régionalisation.
Acceés aux soins dentaires des CPAM du Lot Taux de soins réalisés Mise a disposition des autres CPAM du
CMUC /ACS courrier aux dentistes, de la fiche action,
du script phonique et requéte public
cible
Action bucco-dentaire gardoise CPAM du Gard Taux de réalisation des Offre déclinée sur 4 cibles :
dépistages EBD et des soins - Femmes enceintes et petite
enfance
- Enfance / adolescence
- Public adulte
- Seniors
Actions FNPEIS 13 CPAM Nombre d’examens réalisés - Financement des examens de

prévention bucco-dentaires (EBD) pour
les jeunes de 6,9, 12, 15 et 18 ans et,
ainsi que pour les femmes enceintes

- Financement du ticket modérateur des
soins consécutifs a cet examen pour les
jeunes.

m
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Réalisations

Acteurs

Indicateurs

Commentaires

Bucco-Dentaire : actions

dans les classes de CP en Zones
Défavorisées

Programme national de Prévention

d’accompagnement personnalisé

13 CPAM

Suivi statistiques

L’objectif de réduction des inégalités en
matiére de santé conduit 1’ Assurance
Maladie a mettre |’accent, dans la
déclinaison de son programme de
prévention bucco-dentaire, sur les zones
en situation de précarité.

Actions d’accompagnement et de suivi
personnalis¢ dans les classes de CP en
zones défavorisées vont donc étre
poursuivies pour I’exercice scolaire
2017/2018 a la méme hauteur
d’engagement.

Séances de sensibilisation, collaboration
renforcée entre les différents acteurs
(services administratifs et services
médicaux).

tabac

Action presse 2017 Lutte contre le

CPAM 34 et CPAM
31

Revue de presse

2 conférences de presse régionales
(Toulouse et Montpellier) avec des
personnalités influentes aupres des PS

Convention CES / centre de

9CESde’AM + 12

Nombre de conventions

Mode¢le de convention du CES de la

vaccination départementaux Centres de signées CPAM 65
vaccination
Courrier de prise en charge CPAM Nombre de courriers envoyés | Campagnes ESOPE régionales et
transmis par Esope a toutes les et Suivi statistiques des bons | locales
populations cibles de prise en charge
Taux de couverture vaccinale
en population générale et
chez les PS
Taux de participation des
MSP
Promotion de la vaccination en CPAM 31 Nombre de courriers envoyés | - mail de sensibilisation 2 120 EHPAD
EHPAD et en établissements et Suivi statistiques des bons | de Haute-Garonne en vue de I’utilisation
médico-sociaux de prise en charge de la Prise en Charge (PEC)
- courrier invitant 80 établissements
meédico-sociaux de Haute Garonne &
faire vacciner leurs résidents
- Elaboration d’un Kit de promotion de
la vaccination en EHPAD pour les
CPAM d’Occitanie
Comprendre le refus de la CPAM 32 Thése par médecin en Elaboration d’un Carnet de réponses aux
vaccination antigrippale chez les formation refus les plus couramment entendus
infirmiers travaillant en EHPAD pour les CPAM
Mois sans tabac 11 CPAM - Suivis par I"ambassadeur 26 actions « Mois sans tabac » financées

régional par le FNPEIS pour 193 470 €
- indicateurs propres a chaque

action sur les fiches FNPEIS

Suivi cartographique vaccination

Assurance Maladie

Suivi statistiques Suivi de la montée en charge chaque

antigrippale en Occitanie année
4. Engagements 2018-2019
Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur

I’objectif 2018-2019

Lutter contre la Conjoint Organisation d'une campagne en partenariat avec Taux de couverture 2018

grippe ARS-AM I'Assurance Maladie vaccinale en population

saisonniére générale et chez les PS
Conjoint Implication des MSP de la région Taux de participation des | 2018 - 2019
ARS-AM MSP
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Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
P'objectif 2018-2019
ARS Participation des pharmaciens d'officine a la Nombre de pharmaciens 2018-2019
vaccination antigrippale inclus dans
l'expérimentation
AM Elargissement de la possibilité de se faire vacciner | Nombre de courriers 6 octobre 201 / 31
pour les primo vaccinant sans passer envoyés et janvier 2019
Latter conted I obligatoirement par le médecin traitant. Suivi statistiques des bons
< LR en attente pour la fin septembre 2018 de prise en charge
grippe les primo-vaccinant adultes dans la cible, les
saisonniére . b
femmes enceintes, recevront un courrier de leur
CPAM qui les inviterait a retirer directement a la
pharmacie un vaccin sans passer par leur médecin
traitant et leur permettra de se faire vacciner par un
MG, une SF ou un infirmier voire un pharmacien
en zone expérimentale
ARS Mise en place de la coordination régionale hépatites | Nombre de réunions du 2018-2019
(prévention/dépistage/soin/accompagnement Copil et d'acteurs y
MS) contre les hépatites virales pour la mise en participant
ceuvre d'actions régionales coordonnées Nombre de commissions
territoriales réalisées
ARS Formation des équipes des CSAPA et CAARUD au | Nombre de professionnels | 2018-2019
soutien des usagers de drogues au dépistage du VIH | formés Taux de structures
et des hépatites virales et a l'engagement vers le participantes
soin, incluant une seconde phase de formation aux Capacité des participants
Lutte contre TROD a conduire un entretien de
I’hépatite C counselling relatif a la
réduction des risques
infectieux
ARS Réalisation d’un état des lieux de I’offre de Taux de participation des | 2018-2019
dépistage proposée aux usagers des CAARUD et structures & I’enquéte
CSAPA de la région Taux de personnes
fréquentant les structures
ayant bénéficié d’un
dépistage VHC, VIH,
VHB
Conjoint Protéger les jeunes et éviter l'entrée dans le tabac / Prévalence au tabagisme / | 2018-2019
ARS-AM Aider les fumeurs a arréter de fumer / déclinaison tentative d'arrét
du PNRT / Pilotage du Mois sans tabac Cléture APP
- nombre APP régional le 28
Appel a projet régional « lutte contre le tabagisme » | - indicateurs propres a septembre 2018
- promouvoir les projets en lien avec les 3 axes chaque action retenue Mise en ceuvre
prioritaires du plan national et régional : apres le mois de
1. Protéger les jeunes et éviter |’entrée dans le novembre 2018
tabagisme ;
2. Aider les fumeurs a s’arréter dont les actions
Lutter contre la dével la dé he d lieux d ;
: éveloppant la démarche des « lieux de santé sans
prévalence du :
. tabac » ;
tabagisme 3. Amplifier certaines actions aupres de publics
prioritaires dans une volonté de réduire les
inégalités sociales de santé
AM 13 CPAM impliquées - 43 actions « Mois sans - Suivi par I’ambassadeur | Novembre 2018
tabac » financées par le FNPEILS pour 326 661 € régional
- Indicateurs propres a
chaque action sur les
fiches FNPEIS
Conjoint Augmenter la participation au dépistage organisé Taux de participation aux | 2018-2019
ARS-AM des cancers en invitant les personnes cibles a dépistages organisés des
Lutte contre les ;o -~ -k
participer aux 3 dépistages organisés cancers
cancers avec un
deplstag'e Conjoint Régionalisation des structures de gestion des
RN ARS-AM | dépistages organisés des cancers

Création d’une structure unique régionale
Fusion absorption des SGDO existantes
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dépistage
renforcé

SGDO

Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
’objectif 2018-2019
Conjoint Mise en place de I’APP CCU par la structure pilote | Suivi CPG taux de - Attente cahier des
ARS-AM régionale pour le CCU en Occitanie et les autres dépistage CCU charges (jusqu’en

mai 2018)
- Attente LR pour
ciblage par DRSM

Lutte contre les
cancers avec un

La nouvelle
structure
régionale de
dépistage

Actions spécifiques de dépistage vers des publics
fragiles (4 présenter lors du dialogue de gestion)

Objectif : monter des
indicateurs propres 4
chaque action

2018/2019

DCGDR

Suivi CPG - Taux de dépistage CCR et CS

Régionalisation des
budgets DO CCR et CS

CES

Publics fragiles = nombre de conventions signées
Suivi des taux de remise

Convention de remise des
tests immocult par les
médecins des CES au
public cible CMU CMUC
ACS

Prévention du

diabéte de type 2

Conjoint
ARS-AM

programmes d'actions de prévention primaire
mengs par des villes, communautés de communes,
bénéficiant du label "collectivité active PNNS"
auprés de leurs populations (jeunes en milieu
scolaire et périscolaire, personnes en précarité,
familles, personnes 4gées)

prévalence du diabéte

type 2

2018-2019

Prévention
bucco-dentaire

AM

financement des examens de prévention bucco-
dentaires (EBD) pour les jeunes de 6, 9, 12, 15 et
18 ans et, 4 compter de 2018, pour les 21 et 24 ans
ainsi que pour les femmes enceintes

- du financement du ticket modérateur des soins
consécutifs 4 cet examen pour les jeunes.

Idem 2017

2018

Actions d’accompagnement personnalisé dans les
classes de CP en zones défavorisées.

L’objectif de réduction des inégalités en matiére de
santé conduit I’ Assurance Maladie 4 mettre
[’accent, dans la déclinaison de son programme de
prévention bucco-dentaire, sur les zones en
situation de précarité.

Cet objectif est maintenu dans la nouvelle COG
2018-2022 et les actions d’accompagnement et de
suivi personnalisé dans les classes de CP en zones
défavorisées vont donc étre poursuivies pour
I"exercice scolaire 2018/2019 4 la méme hauteur
d’engagement que pour I’exercice scolaire
2017/2018.

Ce qui implique, pour les caisses n’ayant pas
encore organisé de séance de dépistage sur place,
en sus des séances de sensibilisation, d’en
développer au moins une a minima pour I’exercice
2018/2019, par souci d’équité avec les autres
Caisses d’ Assurance Maladie afin que 100% des
Caisses participent a cet objectif de réduction des
inégalités en matiére de santé.

Une collaboration renforcée entre les différents
acteurs (services administratifs et services
médicaux) et une mutualisation des moyens en tant
que de besoin sont le gage de la réussite de ces
actions.

Idem 2017

2019

AM

Action bucco-dentaire gardoise généralisée a la
région.

Offre déclinée sur 5 cibles

- Femmes enceintes

- petite enfance/enfance

- adolescents / Etudiant

- Public adulte en précarité

- seniors en EHPAD

Idem 2018

- Travaux de
régionalisation de
I’offre mi/fin 2018
- Avril 2019 :
proposition de
Ioffredla
communauté des 13
CPAM

%
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Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
I'objectif 2018-2019
AM Réalisation d’une étude sur la perception des Augmentation du taux de | 1% semestre 2018
Améliorer la messages aupres du public précaire recours des publics ciblés
prévention chez AM Concevoir des outils de communication efficaces @ | Augmentation du taux de | Fin 2018-début
les précaires destination des précaires. recours des publics ciblés | 2019
Perfectionnement des messages en fonction des
résultats de I’étude
AM Cartographie du non recours a la prévention par Scoring par bassin de vie | Définition du cahier

bassins de vie : analyse statistiques
Choix des indicateurs a conserver

cartographie

des charges et
lancement de

tAna'lty se i Liens avec données socio-économiques et accés I’étude ; 4
e‘g' ortl'a e aux soins (bénéficiaires CMUC — ACS) trimestre 2018
prévention Bilan d’étape : 25™

trimestre 2019

____ Lastructuration de ’offre de soins

1. Les priorités inscrites au Plan national 2018 2019

Structurer l'offre de soins afin d’assurer une continuité des parcours de soins en établissement de
santé, établissement social ou médico-social et en ville. Renforcer la coopération entre les
professionnels de santé sur les territoires, faire évoluer les modes de prise en charge.

Champ ciblé : Tous les établissements de santé : privés / publics, tout secteur.,

Développer les prises en charge ambulatoires et/ou alternatives a ["hospitalisation
Réduire les hospitalisations et diminuer les durées moyennes de séjour

Organiser la gradation des soins

Permettre le déploiement d’organisations de coordination sur les territoires
Développer les fonctions d’appui

Renforcer le pilotage de la performance des établissements de santé

Développer et rationnaliser les SI utilisés

Améliorer le pilotage financier des ESMS

Favoriser les coopérations et regroupements de structures en articulation avec la ville
Favoriser le regroupement des ESMS

Optimiser I’organisation et les processus de la fonction achat des GHT

Optimiser le dispositif des opérateurs d’achat mutualisés nationaux et régionaux
Tester une optimisation des achats en colits complets de processus

Optimiser les processus logistiques

Optimiser la fonction achat et la gestion immobiliére des ESMS

Amorcer des réflexions sur les achats transverses ville/hopital

VVVVVYVVYVYYVVVYVYVYY

Présentation / Contexte

i

Améliorer la qualité de la prise en charge des patients en établissement de santé et en établissement
médico-social par le déploiement d’organisations de coopération sur les territoires, par une évolution
des modes de prise en charge, par une connaissance plus fine des parcours et par I’accompagnement
sur le volet financier des structures.
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Le développement des alternatives a hospitalisation est une priorité nationale, également
inscrite dans le Projet Régional de Santé 2018-2023. Ce développement suppose une bonne
coopération entre les professionnels de santé hospitaliers et les professionnels de santé intervenant au

domicile.

Le maintien a4 domicile de substitution ou pour raccourcir une hospitalisation est fortement promu via
différents dispositifs, tout en maintenant des soins de qualité et sécures :

- I'HAD en sortie de chirurgie lourde. La circulaire frontiére, pour un certain nombre de prises
en charge 4 la frontiére des actes externes et de 'HDJ médecine devra étre clarifiée,

- I’HAD pour le maintien a domicile des personnes dgées ou en ESMS,

- les «Hotels hospitaliers » : lancement en 2016 d’un appel a projet national pour une
expérimentation « Hotels hospitaliers » de deux ans avec un financement - 4 établissements
ont été retenus en Occitanie.

Le développement de la chirurgie ambulatoire est une priorité nationale depuis plus de 10 ans ; le taux
de chirurgie ambulatoire de la région Occitanie est de 54% en 2017 ; il y a lieu de poursuivre cet
effort de développement (pour rappel le taux national attendu est de 70% en 2022).

Dans le cadre de la stratégie quinquennale de 1’évolution de I’offre meédico-sociale, il s’agit de
favoriser des dispositifs souples et modulaires privilégiant la vie & domicile, en développant les
services (SESSAD, SAMSAH, SSIAD PH) et les dispositifs PCPE (Pdles de Compétences et de
Prestations Externes), notamment par transformation des places en établissements pour personnes
handicapées. Le maintien a domicile des personnes dgées et en ESMS est également promu et ne
pourra se faire qu’avec une bonne connaissance des réles de chaque intervenant par les prescripteurs
et par les intervenants eux-mémes qui doivent travailler en complémentarité et non en concurrence.

La pertinence des soins doit permettre d’améliorer les pratiques professionnelles afin de
développer la qualité¢ des soins ainsi que l'efficience de la prise en charge. Il s’agit d’éviter des
traitements inadéquats et donc des risques potentiels pour les patients et des dépenses inutiles pour la
collectivité. L objectif porte donc sur la réduction des variations de pratiques médicales.

L’allongement de la durée de vie et le développement des services médico sociaux permettent une
institutionnalisation tardive. Les résidents en EHPAD présentent souvent de nombreuses comorbidités
requérant des soins médicotechniques. L’accés a une équipe pluri-professionnelle, notamment [’accés
aux équipes mobiles de gériatrie permet d’apporter une compétence au plus pres du résident auprés des
professionnels des EHPAD et ainsi d’améliorer la qualité de la prise en charge en EHPAD. Le recours
a des hospitalisations justifiées contribue a une amélioration de la qualité de vie des résidents.

La restructuration de 1’organisation des soins repose sur une meilleure coordination entre les
acteurs hospitaliers, acteurs de ville et acteurs médico-sociaux. Il s’agit d’adapter ’offre de soins aux
besoins de la population sur les territoires et de mieux apprécier la notion de parcours. Les actions
engagées s’inscrivent dans le Plan national d’égal aceés aux soins.

Pour le secteur médico-social, dans le cadre de la campagne de contractualisation 2017-2021, I’ARS
accompagne les organismes gestionnaires dans la définition d’objectifs s’inscrivant dans les
orientations nationales et régionales de [’offre de soins. Ainsi, certaines associations peuvent proposer
des regroupements, des absorptions ou des fusions, afin de pallier des difficultés structurelles et
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pérenniser I’offre de soins. Ces objectifs, lorsqu’ils sont proposés, font I’objet de fiches actions
annexées aux CPOM.

En région Occitanie, a été¢ décidé le déploiement de I’outil ViaTrajectoire sur le champ
médico-social. En ce qui concerne les MDPH, conformément aux orientations de la CNSA, une lettre
d’engagement a été co-signée par chaque département et ’ARS. L’ARS Occitanie a délégué la
maitrise d’ouvrage au GIP E-santé Occitanie qui accompagnera les utilisateurs de ViaTrajectoire PH
au quotidien. Enfin lors du COPIL organisé le 03 octobre 2017, une feuille de route du calendrier de
déploiement souhaité par les 13 MDPH a été validée : Haute-Garonne et Hérault (sites pionniers 4™
trimestre 2017), Tarn et Garonne, Hautes-Pyrénées, Tarn et Aude (2é"‘e trimestre 2018), Lozere et
Ariége (3°™ trimestre 2018), Aveyron et Gard (4™ trimestre 2018) et Gers, Lot et Pyrénées-
Orientales (1 trimestre 2019).

Lors du déploiement de I’outil Via Trajectoire dans le secteur sanitaire, il est apparu pertinent
d’optimiser 1'outil afin de permettre aux établissements sanitaires d’identifier les possibilités
d’hébergement en EHPAD des personnes dgées en sortie d’hospitalisation. Via Trajectoire PA a ainsi
commence a étre utilisé dés 2014 en ex-région Languedoc Roussillon avec un déploiement sur
I’ensemble de la région en 2015. Compte tenu des fortes potentialités de [outil, il a été décidé de le
généraliser dans l’ensemble de la région Occitanie dés 2019 et de relancer 1’outil dans les
départements qui en sont déja dotés mais dont ’utilisation n’est pas optimale.

La restructuration de I’offre de soins s’accompagne d’un renforcement du pilotage financier
et budgétaire en particulier pour les établissements médico-sociaux. Le Tableau De Bord (TDB)
de la performance médico-social a été déployé sur la région & partir de 2016. Les éléments recueillis
dans le cadre des premiéres campagnes ont nettement amélioré la connaissance des structures tant sur
le plan des ressources humaines que sur le plan financier. La fiabilisation des données reste a
améliorer pour permettre un ciblage des ESMS en difficulté. Le taux de saisie est stable, a plus de 80%
sur les deux derniéres années.

La réforme des regles budgétaires et comptables concerne le champ des personnes dgées depuis le ler
janvier 2017 et celui des personnes handicapées dés I’exercice suivant la signature du CPOM., Cette
réforme conduit & la mise en place de I’Etat des Prévisions des Recettes et des Dépenses (EPRD),
passant ainsi d’une tarification a la dépense a une tarification a la ressource. Mise en place d’une
méthodologie et de formations régionales afin d’instruire les EPRD-PGFP et de fiabiliser les données
financiéres. Une méthodologie régionale est également mise en place pour les Plans de Retour 2
I’Equilibre.

La performance achat dans les établissements publics de santé s’est continuellement
améliorée ces derniéres années avec la mise en ceuvre du programme Phare et I’appropriation par les
établissements des outils mis & disposition.

La mise en ceuvre des Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT), et la mutualisation de la

fonction achat entre les établissements, partie & chaque GHT, renouvelle le besoin de soutien,
d’accompagnement et d’échanges.

L’intégration du programme Phare comme bloc a part entiére du plan ONDAM 2015-2017 et la
poursuite de cette intégration dans le plan 2018-2022 permet aux GHT de disposer d’outils et de
mesures d’accompagnement des transformations en cours. Les établissements peuvent ainsi dégager
de nouvelles marges de manceuvre au service de la qualité des soins.

e o b o o e R e A S S i e S B
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3. Réalisations 2017 dans la résion

Réalisations

Acteurs

Indicateurs

Commentaires

Visite-accompagnement de 14
établissements publics de la
région ayant mis en place une
organisation d’HDJ (sur les 23
suivis dans le plan triennal
ONDAM)

ARS

Taux de séjours réalisés en HDJ
Médecine

Des dispositifs innovants ou
originaux ont été créés par certains
établissements qui gagneraient a étre
valorisés

Développer PTHAD en sortie
de chirurgie lourde :
attribution d'une dotation FIR
de 10 000 € et 12500 €4 2
établissements retenus par un
AAP national : clinique Pasteur
(31) et clinique du Millénaire
(34)

ARS

Nombre de patients opérés de chirurgie
lourde et sortis précocement en HAD
DMS des séjours concernés

Attribution de la dotation en 2017 et
démarrage de |’expérimentation

Hétels hospitaliers :
attribution d’une dotation FIR
de 26 000 € a chacun des 4
établissements retenus :

3 CHU + Clinique Pasteur (31)

ARS

Nombre de patients concernés et nombre
de nuitées réalisées en 2017

Attribution de la dotation en 2017 et
démarrage de |’expérimentation

Pertinence des PEC : mise
sous accord préalable pour des
gestes ciblés pendant 5 mois

Conjoint
ARS-AM

Nombre d’établissements mis sous accord
préalable (MSAP) hors chirurgie sur les
examens pré-anesthésiques sur les bilans
d'hémostases de l'adulte

4 établissements mis sous AP ;
indicateur composite CNAM
reprenant les recommandations HAS

Pertinence des PEC :
accompagnement des
établissements MCO

Ciblage macro sur la cholécystectomie, la
thyroide, la chirurgie de I’obésité,
I’appendicectomie, la chirurgie du canal
carpien, les examens pré-anesthésiques,
I’amygdalectomie

Des profils CNAM plus spécifiques
peuvent, selon les atypies, étre présentés,
par ailleurs, pour expertiser le sujet sur
des indicateurs composites propres au
geste visé

Accompagnement des établissements
MCO sur la base du profil MMH-
MCO CNAM

Pertinence des PEC : mise
sous accord préalable pour des
gestes ciblés pendant 5 mois

Conjoint
ARS-AM

Nombre d’établissements SSR mis sous
accord préalable (MSAP) et taux de sortie
en SSR pour des gestes ciblés

17 établissements mis sous AP : le
taux de transfert en SSR des gestes
ciblés sera donné par la CNAM

Pertinence des PEC :
accompagnement des
établissements MCO

AM

Les 6 gestes marqueurs de la MSAP SSR
avec leur taux de transfert des séjours
MCO vers le SSR, mais aussi domicile +
SSR (comparé a ’année d’avant, les
établissements de la région et les
¢tablissements de la méme catégorie

Accompagnement des établissements
MCO sur la base du profil MMH-
MCO CNAM

Chirurgie ambulatoire : mise
Sous Accord Préalable pour des
gestes ciblés pendant § mois

Conjoint
ARS-AM

Nombre d’établissements mis sous AP
chirurgie ambulatoire et taux de chirurgie
ambulatoire des gestes ciblés

3 établissements mis sous AP : le taux
de chirurgie ambulatoire pour chaque
geste ciblé a augmenté d’au moins 5
points en 2018

Chirurgie ambulatoire :
accompagnement des
établissements MCO

Taux de transférabilité selon la méthode
€laborée par I'IGAS

Accompagnement des établissements
MCO sur la base du profil MMH-
MCO CNAM

Réduire les hospitalisations
en ESMS : réunions
d’information des directeurs
d’EHPAD et médecins
coordonnateurs

ARS

Nombre de réunions réalisées

6 rencontres bi départementales
réalisées

%

Page 12

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-11-20-003 - Plan pluriannuel régional de gestion du risgue et d'efficience du systéme de soins de larégion

58



Réalisations Acteurs Indicateurs Commentaires

Réduire les hospitalisations Conjoint ARS- | Nombre d’EHPAD et Flyer en cours de réflexion en
en ESMS : élaboration d’un AM établissements pour PH informés 2017

flyer destiné aux ESMS pour

mettre en exergue les bénéfices

a faire appel 4 ’'HAD

Réduire les hospitalisations ARS /CD Taux de saisie des ESMS

en ESMS : Déploiement total

du TDB de la Performance MS

Réduire les hospitalisations ARS /CD Taux d’hospitalisation Analyse régionale par catégorie

en ESMS: analyse régionale
des indicateurs dont taux
hospitalisation en ESMS

d’ESMS (rapport en cours de
finalisation)

Organiser la gradation des

Conjoint ARS-

Méconnaissance des réles

soins : rencontre de directeurs AM d’autres intervenants

d*‘EHPAD et d’HAD, de

coordonnateurs de soins

hospitaliers

Réduire les hospitalisations ARS Nombre d’appels & 'IDE Sur I’année 2017 (sur 16

en ES: mise en place du Nombre de déplacements de I'IDE mois cumulés des 2

dispositif Astreinte IDE de nuit Nombre de transferts au SAU la | territoires) :

en EHPAD sur 2 territoires : nuit - 119 appels

dans le 65 (territoire PAERPA) - 31 transferts la

et dans le 31. nuit au SAU
Satisfaction des
personnels EHPAD et des
résidents/familles

Réduire les hospitalisations | EHPAD/ARS/ | - Nombre de places d’AJ créées

en ES : ouverture de 26 places CD - Taux d’équipement en places d’AlJ

d’AJen 2017

Le taux d’équipement 2017 en
places d’AlJ ressort a 2,6 places
pour 1000 habitants de 75 ans
et plus

Quverture de 6 dispositifs de
consultations dédiés en
Occitanie

Etablissements
de santé

Nombre de dispositifs de
consultations dédiés
Nombre de consultations réalisées

Ouverture de places de 24
places d’HT en 2017

46% des EHPAD d’Occitanie
ont des places d’HT

EHPAD/ARS/
CD

Nombre de places d’HT crées
% d’EHPAD proposant des places
d’HT

18 places d’accueil temporaire
créées par transformation de
places en établissements PH

ou extension

ESMS

Nombre de places d’accueil
temporaire créées

Mise en ceuvre de places de
SSIAD « renforcées »
(extension des plages horaires
d’intervention) dans le cadre du
PAERPA 65 afin de faciliter le
retour a domicile aprés
hospitalisation (sorties plus
précoces d’hospitalisation)

ARS/PAERPA/
SSIAD

Nombre de places renforcées créées
File active d’usagers bénéficiaires
des places de SSIAD renforcées

— Taux d’occupation des places en
SSIAD renforcé

23 patients suivis en moyenne
en 2017

Ouverture de 6 PCPE

96 places de SESSAD créées
par transformation de places en
établissements PH ou extension

ESMS

Nombre de PCPE

Part des services dans I’offre
médico-sociale handicap

Eviter les hospitalisations :
diffusion du rapport d’activité
de ’ANAP a I’ensemble des
EMG d’Occitanie

EMG

Part des EMG ayant renseigné le
rapport ANAP

Synthése non encore réalisée

m
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Réalisations Acteurs Indicateurs Commentaires
Eviter les hospitalisations : EMG Nombre de résidents bénéficiaires | Synthése non encore réalisée
incitation a intervenir en ESMS en EHPAD d’une intervention
d’une EMG
Déploiement total du TDB de ARS /CD Taux de saisie des ESMS Taux de saisie a plus de 80%

la Performance MS

Développer les MSP et CDS

Promotion de I'ACI

Conjoint ARS-
AM

Nombre de MSP : 97 ouvertes —
nombre de CDS polyvalents 42

Nombre de MSP adhérant a I’ ACI
(56 sur 97) — nombre de CDS
adhérant a I’accord national

(42/42)

Développer et pérenniser
ASALEE

Promouvoir les protocoles de
coopération

Promouvoir les CSTM
Promouvoir et accompagner les
PTA

Promouvoir et accompagner les
CPTS

Conjoint ARS-
AM

Nombre de professionnels et
équipes 12 équipes — soit 54
professionnels de santé

20 protocoles de coopération —
111 équipes — 542 PS

4 CSTM
3 PTA
7 CPTS financées + 4 en projet

Mise en place de PEPRD :
réunions d’informations et de
présentations des réformes aux
13 DD et léres formations
EPRD

ARS/ formateurs
extérieurs

40 personnes référentes PA et PH
formees en 2017

Formations a compléter par des
¢études de cas pratiques en 2018

Mise en place de PEPRD :
construction de guide
méthodologique de mise en
ceuvre et suivi de plans de
retour a I’équilibre

ARS

Guide réalisé en novembre 2017

Accompagner financiérement
les MDPH qui ont intégré la
démarche via une convention
d’appui financier pour la prise
en charge du recrutement
d’un(e) chargé(e) de mission
R.A .P.T au sein de la MDPH
(enveloppe de 1 210 000€).

MDPH/ARS

Nombre de conventions d’appui
signées.

Nombre de chargés de missions
recrutés.

Accompagner les 13 MDPH
et leurs partenaires a mettre en
place la démarche en
contractualisant leurs
engagements dans une
convention partenariale
départementale.

MDPH/ARS/
EN/CD/CAF/
CPAM

Nombre de conventions
partenariales signées.

Recensement des ESMS (IME,
ITEP, ESAT, CRP, CRPRO,
MAS, FAM) avec un TOM
inférieur a 90%

ARS

190 ESMS

96 places de SESSAD créées
par transformation de places en
établissements PH ou extension

ARS

Nombre de places
supplémentaires de services
(créées par transformation ou
extension)

Changement d’OT pour 6
EHPAD pour un total de
1 566 954 €

ARS/EHPAD

Nombre d’EHPAD qui ont pergu
la dotation soins TG

Constitution d’un vivier
pluriannuel avec les EHPAD
susceptibles de changer
d’option tarifaire

Démarrage du déploiement des
sites pionniers sur
ViaTrajectoire PH

MDPH/CD/
ARS/E-santé
QOccitanie/ESMS

Nombre de sites pionniers
engagés
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Réalisations

Acteurs

Indicateurs

Commentaires

Optimiser la fonction achat et
gestion immobiliére des

ESMS : mise en place d’une
méthodologie régionale de
Pattribution des PAI

ARS

Application de la procédure
régionale mise en place

Optimiser la fonction achat et
gestion immobiliére des
ESMS : anticipation des

calendriers

ARS

Respect du calendrier de
démarrage des travaux en N+1

Optimiser la fonction achat et
gestion immobiliére des
ESMS : amélioration du suivi

des PAI

ARS

Délai de décaissement des CP

Appui a I'utilisation de 1’ outil
Plan d’ Actions Achats de
Territoire construit par la

DGOS

ARS

Montant des gains achats annuels

Objectif 2017 dépassé ; objectif
triennal 2015-2017 dépassé ;
objectif cumulé depuis 2012

dépassé

Appui des candidatures des
GHT de la région aux
accompagnements nationaux

ARS

6 GHT accompagnés dans le
cadre des appuis nationaux

(2017-2018)

Accompagnement de la mise en
place de la fonction achat des

GHT

ARS

Nominations des Directeurs
Achat GHT + Organigrammes

Tableau de suivi

Favoriser les échanges des
bonnes pratiques achats en

contexte GHT

ARS

En Comités Régionaux

4. Engagements 2018-2019

Objectif Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
général I’objectif 2018-2019

Développer Promouvoir les ARS Rencontre des 23 établissements du | Taux de séjours En cours
les séjours de | organisations plan triennal pour partage des réalisés en HDJ
médecine en innovantes ou bonnes pratiques et échanges Médecine
HDJ originales ultérieurs

relevées a

’occasion des

visites
Développer Evaluer la mise ARS Envoi d’un questionnaire aux 2 Nombre de En cours
I’HAD en en ceuvre du établissements avec recueil des patients concernés
sortie de projet au sein des indicateurs et visite des et DMS de
chirurgie 2 établissements établissements chirurgie et HAD
lourde retenus par pour les séjours

I’AAP concernés 2017 et

2018

Développer Evaluer la mise ARS Envoi d’un questionnaire aux 4 Nombre de En cours
les en ceuvre du c¢tablissements avec recueil des patients concernés
hébergements | projet au sein des indicateurs et visite des et nombre de
non 4 établissements établissements nuitées réalisées
médicalisés retenus par en 2017 et 2018

pour patients

I’AAP

Pertinence des
prises en
charge

Poursuivre la
MSAP sur des

établissements et

des gestes ciblés

Conjoint ARS-
AM

Ciblage ; premiers courriers ;

définitifs de notification ;

période contradictoire ; courriers

évaluation des taux aprés MSAP

Expertise de la
pertinence de la

action

reconduite de cette

Reconduite de
cette action en
cours d’expertise
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Objectif
général

Objectif

Pilote de
I’objectif

Actions

Indicateurs

Calendrier sur
2018-2019

Pertinence des
prises en
charge

Poursuite
accompagnement
des
établissements

MCO

AM

Accompagnement des
établissements MCO sur la base du
profil MMH-MCO CNAM

Ciblage macro sur
la
cholécystectomie,
la thyroide, la
chirurgie de

I’ obésité,
I’appendicectomie,
la chirurgie du
canal carpien, les
examens pré-
anesthésiques,
I’amygdalectomie

Des profils
CNAM plus
spécifiques
peuvent, selon les
atypies, étre
présentés, par
ailleurs, pour
expertiser le sujet
sur des indicateurs
composites
propres au geste
visé

D’octobre 2018 a
juin 2019

Poursuivre la
MSAP sur des
établissements et
des gestes ciblés

Conjoint ARS-
AM

Ciblage ; premiers courriers ;
période contradictoire ; courriers
définitifs de notification ;
évaluation des taux aprés MSAP

Nombre
d’établissements
mis sous AP SSR,
taux de transfert
en SSR des gestes
ciblés et nombre
d’inclusion
PRADO

En cours

Poursuite
accompagnement
des
établissements
MCO

AM

Accompagnement des
établissements MCO sur la base du
profil MMH-MCO CNAM

Les 6 gestes
marqueurs de la
MSAP SSR avec
leur taux de
transfert des
séjours MCO vers
le SSR, mais aussi
domicile + SSR
(comparé a
I’année d’avant,
les établissements
de la région et les
établissements de
la méme catégorie

D’octobre 2018 a
juin 2019

Développer la
chirurgie
ambulatoire

Poursuivre la
MSAP sur des
établissements et
des gestes ciblés

Conjoint ARS-
AM

Ciblage ; premiers courriers ;
période contradictoire ; courriers
définitifs de notification ;
évaluation des taux aprés MSAP

MSAP d’au moins
20% des gestes
soit 9 gestes (3
pour I’ex région
Languedoc
Roussillon et 6
pour I’ex région
Midi

Pyrénées) dont le
taux ambulatoire
est inférieur a la
moyenne nationale
dans la région et
envoi du premier
courrier du DG
ARS avant le
31/12/2018

En cours
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Objectif Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
général I’objectif 2018-2019
Poursuite AM Accompagnement des Présentation des 7 | D’octobre 2018 a
accompagnement établissements MCO sur la base du | gestes les plus juin 2019
des profil MMH-MCO CNAM transférables en
établissements CA 2016 avec leur
Développer la MCO répartition des
chirurgie durées de sé¢jours
ambulatoire et leur taux de
transférabilité
selon la méthode
élaborée par
I'IGAS.
Développer les Conjoint ARS- | Rédaction d’un flyer et diffusion Part des séjours en | En cours
prises en charge AM aux établissements HAD réalisés au
ambulatoires bénéfice de
et/ou alternatives résidents
a d'établissements
I’hospitalisation sociaux et médico-
au sein des sociaux
s oo ESMS
Redu_lre‘les_ Analyser plus ARS Mise en place d’un suivi annuel et | Taux 2018 -  Analyse
hospitalisations | - g y S spast e o :
finement le taux d’un ciblage des ESMS. d’hospitalisation de I’évolution
en ESMS 5 S . .
d’hospitalisation par catégorie | 2019 ciblage
et son évolution d’ESMS
pour chaque Evolution
structure afin
d’identifier les
leviers pour
éviter les
hospitalisations.
Donner de la Conjoint ARS- | Définir les roles de chaque Part des résidents En cours
visibilité a AM intervenant en ESMS (réle des d'établissements
Organiser la chacun des réseaux, des Equipes Mobiles, des sociaux et médico-
gradation des - | acteurs sur I’ « HAD, des IDEL, des sociaux pris en
soins offre » de soins prestataires...) charge en HAD et
existante. a domicile
Favoriser la ARS Déployer le dispositif d’astreinte | - Nombre de Mise en place de
pertinence  des IDE de nuit mutualisée entre | dispositifs 48 dispositifs
hospitalisations EHPAD déployés
de nuit, réduire -Taux
le nombre de d’hospitalisation la
transferts aux nuit
urgences -Nombre de
évitables, journées
diminuer la d’hospitalisation
durée moyenne -Nombre de déces
de séjour en ES hors EHPAD
Réduire les Réduire les ARS Développer les places d'AJ en | - Nombre de 2018/2022
hospitalisations | hospitalisations EHPAD et en CAJ afin de réduire | places d’AJ créées
en ES en ES et Iinstitutionnalisation (hébergement | - Taux
diminuer les permanent) d’équipement en
DMS places d’AJ
Identifier au ARS Appel a candidature régional Nombre de Ouverture de

moins un
dispositif de
consultations
dédié par
département

(ouvert aux ES et MSP) et
accompagnement des
établissements dans leur démarche

dispositifs de
consultations
dédiés
Nombre de
consultations
réalisées

nouveaux
dispositifs en lien
avec ’AAC 2018
et montée en
charge des
dispositifs
identifiés en
2017

“
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Objectif Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
général I’objectif 2018-2019
Réduire les ARS Réduire les DMS en développant | Nombre de places | 2018/2022
hospitalisations les places d'HT en EHPAD d’HT crées
en ES et % d’EHPAD
diminuer les proposant des
durées moyennes places d’HT
de séjour (DMS)
Augmenter le ARS Appel a candidature pour la Nombre de places | Ouverture des
nombre de places création de 2 unités de répit ayant d’accueil places
d’accueil une implantation & partir des zones | temporaire créées
temporaire ouest et est d’Occitanie pour les
enfants et jeunes adultes de 12 4 20
ans ayant une déficience
intellectuelle moyenne a sévere
et/ou des troubles du spectre
autistique
Assurer, apres un ARS Expérimenter des places de SSIAD | Nombre de places | 2018/2022
s¢jour «renforcées » au sein des SSIAD | créées
5gi hospitalier, une existants visant a renforcer la
Réduire les ; ; 5 i
Mospitalisations prise en cl’\]arge durée, la fréquence, l_es moda!ltes
en ES sécurisée a ou ]a nature des interventions
domicile pour aupres des personnes  dgées
des personnes (recours a des compétences
dgées souffrant complémentaires: ergothérapeute,
de psychologue en complément du
polypathologies soignant habituel).
et/ou plus
lourdement
dépendantes
Identifier au ARS Appel a candidature sur les 7 Nombre de PCPE | Ouverture de
moins un PCPE départements non couverts nouveaux
par département dispositifs en lien
Programmation de crédits avec 'AAC 2018
Augmenter la nationaux en complément de Part des services et montée en
part des services redéploiement, en faveur de la dans I’ offre charge des
(SESSAD, création de places de services médico-sociale PH | dispositifs
SAMSAH, identifiés en
SSIAD PH) dans 2017
|’ offre médico- Ouverture des
sociale PH places
Améliorer ARS 2019 : harmonisation régionale du | Part des résidents 2019:
I'acceés aux cahier des charges(CDC), rapport | en EHPAD ayant Harmonisation
équipes mobiles d’activité(RA) et des financements | bénéficié d’une régionale du
en ESMS des équipes mobiles de gériatrie intervention d’une | CDC, et
EMG péréquation du
Délai moyen financement
d’intervention de
I’EMG en
établissement de
santé
Part des
Réduire les interventions en
hospitalisations EHPAD surle
en ES et ESMS total des
interventions
Améliorer ARS 2018 : harmonisation régionale du | part des résidents | 2018 T3 :
’accés aux cahier des charges(CDC), rapport | en EHPAD ayant | déploiement
équipes mobiles d’activité(RA) et des financements | bénéficié  d’une | CDC et RA et
en ESMS des équipes mobiles de soins | intervention d’une | débutde
palliatifs EMSP péréquation du
financement
2019:

péréquation sur
activité
proratisée de
2018
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d’organisations
de
coordination
sur les
territoires
associant
acteurs
hospitaliers
acteurs de ville
et médico
sociaux

adhérant a
I’accord national

Objectif Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
général P’objectif 2018-2019
Améliorer le ARS Dynamiser le remplissage et la | Taux de 2018
taux de saisie fiabilisation des données TDB | remplissage TDB | Amélioration du
TDB ESMS en animant le réseau des | ESMS taux
Performance des ESMS/OG et groupe projet
ESMS PA et PH ARS/CD
Application  du ARS/CD Ciblage des ESMS en difficulté 2019 : ciblage
modéle national selon la méthode nationale
pour le ciblage
des ESMS en
difficulté
ARS Former les équipes en DD afin de | Nombre de mai a septembre
fiabiliser les documents transmis | personnels en DD | 2018
par les ESMS et ainsi d'améliorer | formés a
l'analyse financiére faite dans le | ’instruction des
cadre de l'instruction des EPRD et | EPRD-PGFP-
ERRD. Méthodologie d'instruction | ERRD
des EPRD et des PRE Nombre d'ESMS
sous PRE
ARS/CD Elaborer des indicateurs d’activité | Nombre d’annexe | En cours
par catégorie de structures ESMS activité intégré
selon le guide méthodologique dans les nouveaux
relatif & la mesure de I’activité des | CPOM signés
Améliorer le ESMS qui devrait étre diffusé fin
pilotage 2018
financier des ARS Suivi de I’activité des ESMS Nombre d’ESMS En cours
ESMS (IME, ITEP,
ESAT, CRP,
CRPRO, MAS,
FAM) avec un
TOM inférieur a
90% sur I’exercice
précédent qui ont
fait évoluer leur
offre (CPOM)
Augmenter la ARS/CD Programmation de crédits Nombre de places | 2018/2019 :
part des services nationaux en complément de supplémentaires Ouverture des
(SESSAD, redéploiement, en faveur de la de services (créées | places
SAMSAH, création de places de services par transformation
SSIAD PH) dans Elaboration d’une feuille de route ou extension)
I’offre médico- conjointe ARS/CD par territoire
sociale PH pour la mise en ceuvre de la
transformation de I’offre
ARS Identifier les EHPAD pour lesquels | Taux dEHPAD au | En cours
le passage au TG est le plus tarif global avec et
pertinent (vivier pluriannuel) et sans PUI
financer le changement d’option Taux de
tarifaire en utilisant les crédits consommation de
dédiés la dotation
Dégager des crédits sur 'ONDAM | réouverture TG
MS PA pour financer les PUI annuelle
Permettre le Conjoint ARS- | Développer les MSP et CDS et les | Nombre de MSP 44 projets de
déploiement AM encourager a contractualiser un adhérant 3 ’ACI- | MSP validés en
contrat ACI nombre de CDS comité régional

de sélection vont
ouvrir dans les
années a venir +
19 projets a
présenter au
comité régional
d’octobre 2018

%
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Objectif Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
général ’objectif 2018-2019
ARS/EHESP/ | Mise en place d’un programme de | Nombre de MSP Nouvelle session
FORMS formation de 24 coordonnateurs de | disposant d’un de formation a
MSP en poste + organisation d’une | coordonnateur organiser sur
journée de formation pour 14 futurs | dédié a ces 2019/2020 avec
coordonnateurs. missions et formé | ouverture aux
coordonnateurs
de CDS
Conjoint ARS- | Promouvoir et développer les Nombre de contrat CSTM a
AM contrats CSTM contrats CSTM valoriser en 2019
avec
I’augmentation
de la
rémunération
proposée pour ce
contrat
ARS Développer et pérenniser ASALEE | Nombre d’équipes | 7 équipes soit 25
(actions de communication et de | ASALEE PS sont en cours
sensibilisation destinédes  aux d’autorisation
acteurs de terrain — en particulier Les demandes en
pour les  départements non cours laissent
couverts) envisager la
couverture de 2
départements (46
et 66) parmi les 4
Permettre le i
déploiement it
cplorement (31/46/65/66) a
d’organisations L
I’horizon fin
de
dinati 2018
coordination ARS Mise en ceuvre accélérée des | Nombre de En cours
sur les o
L protocoles de coopération protocoles de
territoires S
; coopération
associant _
Nombre d’équipes
acteurs
i Nombre de PS
hospitaliers
. Pourcentage
acteurs de ville P :
ot médico d’équipes libérales
g ARS/URPSML/ | Promouvoir les CPTS Nombre de CPTS 1 CPTS en cours
sociaux
FORMS de
contractualisation
et 6 en projet
Développer  les ARS Mise en place progressive des PTA | Nombre de PTA — | 4 nouveaux
fonctions sur I’ensemble du territoire 2 PTA en cours de | projets de PTA a
d’appui, conventionnement | 1’étude et doivent
convergence des produire un
dispositifs de dossier de
coordination demande de
territoriale et labellisation fin
déploiement des novembre 2018.
services Rencontres entre
numériques PS en vue d’une
dappui a la PTA commune
coordination Gard Lozére.
ARS Conventionnement partenarial entre | Nombre de | 2018-2019
les acteurs conventions

(ARS/CD/MDPH/EN/CAF/CPAM)

d’appui financier

Nombre de
conventions
partenariales
signées
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Objectif Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
général I’objectif 2018-2019
Développer et ARS Déploiement de ViaTrajectoire PH | Nombre de 2018-2020
rationnaliser les sur l’ensemble de la région | territoires engagés
SI utilisés sur le Occitanie
Assurer la champ médico- Nombre de MDPH
continuité des | social PH utilisant VT-PH
parcours de Généraliser et ARS Déploiement de Via Trajectoire PA | Nombre de Fin 2018 :
santé en optimiser sur l'ensemble de la région | territoires engagés | COPIL de
structurant I'utilisation  de Occitanie lancement du
I'offre dans les | Via Trajectoire déploiement
territoires PA pour 2019-2020 :
simplifier et déploiement sur
fluidifier I’entrée la région
des  personnes
dgées en EHPAD
Favoriser le Présenter le ARS Accompagner les associations dans | Nombre de En lien avec la
regroupement | regroupement les processus de regroupement regroupements programmation
des des associations d’associations des CPOM
établissements | comme une réalisés
et services alternative
médico- possible  pour
sociaux. pérenniser |’offre
de soins
Généraliser ARS Formation  auprés des DD | Nombre de DD 2018 -2019
I'utilisation de la concernant la procédure et la | formées
Optimiser s procc‘édure PAI maquette PAI
fonction achat ke &% DD
; Mise en place ARS Réalisation d’une enquéte | Taux de retour 2018 -2019
etlagestion | b oo base d ttant de rationnaliser la | Création dela b
siahilibie une base de permettant de rationnaliser la | Création de la base
données sur la politique immobiliére des ESMS
des ESMS g Gt
qualit¢ du bati
des ESMS de la
région
Optimiser ARS Recentrer [’acheteur sur ses Plan de
I’organisation et missions stratégiques amont formations Achat
les processus de ANFH-ARS
la fonction achat 04/2018 —
des GHT 06/2019
Optimiser ARS Accélérer [*élaboration de Plans | Gains achats Reporting
|’organisation et d’Actions Achat de Territoire | Taux d’actions régional et
les processus de (PAAT) transverses national 2 fois /
la fonction achat an
des GHT
Optimiser ARS Accompagner la diffusion des | Taux Recensement
’organisation et progiciels SI-Achats d’équipement besoins 2018 ;
les processus de appui 2019
Renforcer la fonction achat
Pefficience des | des GHT
processus Optimiser ARS Augmenter  significativement le | Taux de recours | Mise a jour de la
achats ’organisation et taux de recours aux opérateurs de | aux opérateurs cartographie-
les processus de mutualisation (régionaux et 2018 ; Feuille de
la fonction achat nationaux) route régionale-
des GHT 2019
Optimiser ARS Capter les synergies au travers d’un | Taux de En cours
I’organisation et référentiel  documentaire  achat | disponibilité d’un
les processus de commun référentiel
la fonction achat commun
des GHT
Optimiser le ARS Suivre la couverture des segments Suivre les actions
dispositif des nationaux  couverts par les des opérateurs,
opérateurs opérateurs nationaux leur portefeuille
d’achats de marchés
mutualisés
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immobiliére des
ESMS

Objectif Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
général I’objectif 2018-2019

Optimiser le ARS Elaborer avec les groupements 2019
dispositif des actuels une Feuille de Route
opérateurs Régionale d’évolution de la
d’achats mutualisation des achats
mutualisés
Tester une ARS Recenser en région les actions déja Fin 2018 — début
optimisation des réalisées sous ces 2 angles 2019
achats en colits
complets de
processus ou de
fonction
technique
Tester une ARS Diffuser ces actions et leurs Début 2019
optimisation des résultats sous forme de retex en
achats en colits Comités Régionaux
complets de
processus ou de
fonction
technique
Tester une ARS Identifier des GHT volontaires pour | Gains achats Début 2019
optimisation des la mise en ceuvre d’actions sous ces | générés
achats en cofits 2 angles nouveaux
complets de
processus ou de
fonction
technique
Tester une ARS Accompagner les GHT volontaires §2-2019
optimisation des pour la mise en ceuvre de ces
achats en colts actions
complets de

l’lenfo.r cer pmcgssus ou de

Iefficience des forictioi

processus technique

axtints Optimiser les ARS Relayer auprés des GHT le plan $2-2018 et 2019
processus national d’accompagnement porté
logistiques par la DGOS
(stockage et
distribution)
Optimiser les ARS Accompagner les GHT intéressés Comité Régional
processus par la démarche avec une réflexion thématique 2019
logistiques régionale
(stockage et
distribution)
Optimiser les ARS Essaimer les résultats dans tous les §2-2019
processus GHT de la région Occitanie
logistiques
(stockage et
distribution)
Optimiser ARS Définir les modalités de travail 2018-2019
fonction achat et avec les partenaires : FEHAP, DD-
gestion ARS, CD
immobiliére des
ESMS
Optimiser ARS Sensibiliser les ESMS 4 Ia S1-2019
fonction achat et démarche achats
gestion
immobiliére des
ESMS
Optimiser ARS Accompagner les ESMS intéressés | Plan d’actions 2019
fonction achat et dans le diagnostic et la misc en | Achats et gains
gestion ceuvre d'une démarche achats achats

ﬁ
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~ Pertinence et efficience des produitsdesanté © = ]

1. Les priorités inscrites au Plan national 2018 2019

Améliorer la pertinence et I’efficience des produits de santé pour permettre & tous ’acces a des
produits innovants.

Champ ciblé : Tous les établissements de santé : privés / publics, tout secteur.

» ldentifier systématiquement le prescripteur et son lieu de prescription, renforcer son role
et développer une meilleure connaissance des prescriptions a 1’hépital pour une plus juste
prescription de sortie

» Intégrer I'impact des dépenses en ville comme critére de choix par les ES des fournisseurs
de produits de santé

> Renforcer I’accompagnement personnalisé, réactif et interactif des professionnels de santé

» Développer la formation des professionnels de santé

> Renforcer les actions d’accompagnement pour la promotion de la prescription des
génériques

> Déployer les actions de promotion de la prescription biosimilaires

> Lautter contre la sur-prescription des antibiotiques et améliorer le bon usage

» Développer des modeles d’ordonnances normées intégrant une aide a la juste prescription

» Définir un cadre de promotion pour les dispositifs médicaux

» Renforcer la lutte contre la iatrogénie

> Déployer la prescription électronique

» Développer I'usage des SAM, listes préférentielles de la HAS et adapter plus rapidement
les référentiels des prescriptions et systématiser I’'usage des LAP et LAD

» Se doter d’un systéme permettant de mieux connaitre 1’usage et 1’efficacité des produits de
santé

» Mettre en place des études transversales OMEDIT/ARS/AM

» Mieux tirer parti de I’analyse des prescriptions par les pharmaciens d’officine et en
¢établissement de santé

»  Faire évoluer le role des pharmaciens sur le respect des conditions de prise en charge

»  Faire évoluer la délivrance des anticancéreux oraux délivrés en ville

2. Présentation / Contexte

Les actions engagées s’inscrivent dans une logique de parcours du patient et poursuivent plusieurs
objectifs dont une meilleure appropriation du circuit du médicament et des dispositifs médicaux,
un décloisonnement ville/hdpital, la promotion des prescriptions de médicaments génériques et
biosimilaires.

L’année 2017 a été¢ marquée par la mise en ceuvre du Contrat d’ Amélioration de la Qualité et de
I’Efficience des Soins (CAQES), applicable au 1% janvier 2018, dont le volet obligatoire relatif
aux médicaments et aux produits et prestations concerne 1’ensemble des établissements de santé,
soit 285 établissements en Occitanie. L’année 2017 a donc été particuliérement chargée sur les
thématiques médicaments avec d’une part la gestion des dispositifs contractuels préexistants
(rapport d’étape 2016 du CBUMPP et CAQOS PHEV) et d’autre part la construction et la mise
en ceuvre du volet obligatoire du CAQES sur un calendrier contraint (textes parus en avril et
Juillet 2017) pour un objectif de signature des contrats au 31 décembre 2017.

m
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3. Réalisations 2017 dans la région

Réalisations

Acteurs

Indicateurs

Commentaires

Construction du volet
obligatoire du CAQES et
intégration de la thématique
PHEV RPPS FINESS aux
indicateurs du volet
obligatoire avec définition
de cibles régionales

ARS/AM/OMEDIT/CPRV

Cibles régionales :
PHEV RPPS FINESS
75% en 2019

80% en 2020

85% 2021

Moyenne régionale en 2017 :
PHEV RPPS FINESS : 65.9%

CAQES : Information des
professionnels de santé avec
une attention particuliére
portée aux établissements
SSR et PSY qui n’étaient
pas concernés par le
CBUMPP

ARS/AM/OMEDIT

5 réunions d’information
ARS-AM-OMEDIT
regroupant pres de 300
professionnels

Ateliers OMEDIT

Construction du volet
obligatoire du CAQES et
intégration des thématiques
PHEYV Biosimilaires,
PHEYV répertoire
Génériques, avec définition
de cibles régionales

ARS/AM/OMEDIT/CPRV

PHEV Biosimilaires
50% en 2019

60% en 2020

70% 2021

Construction du volet
obligatoire du CAQES et
intégration de la thématique
Analyse pharmaceutique
avec définition de cibles
régionales

ARS/AM/OMEDIT/CPRV

Cibles régionales :

80% des lits bénéficient
d’une analyse
pharmaceutique de niveau 2
ou 3 en 2021

Information des
professionnels de santé avec
une attention particuliére
portée aux établissements
SSR et PSY qui n’étaient
pas concernés par le
CBUMPP

ARS/AM/OMEDIT

5 réunions d’information
ARS-AM-OMEDIT
regroupant prés de 300
professionnels

Ateliers OMEDIT

Diftusion Charte LPP
Prestataires

Conjoint ARS-AM

Modele de charte régionale
diffusée

Organisation de la journée
des référents ATB

Infectiologues

Nombre de participants

Dispositif GRIVE avec la
sensibilisation de nouveaux
médecins généralistes

Médecins généralistes

Nombre de médecins
rencontrés par an

Programme PAAPI
(Personne Agée et
amélioration des
prescriptions inappropriées)
en EHPAD

EHPAD

- Nombre d’EHPAD ayant
bénéficié du programme
PAAPI

- Nombre d’ordonnances
analysées par EHPAD

- Nombre de lignes de
prescriptions commentées

Dispositif PharmacoMIP-
MG : sensibilisation des
MG a la déclaration de
pharmacovigilance avec
visite ARC au sein des
cabinets pour recueillir des
notifications détaillées

Médecins Généralistes /
ARC

- Nombre de médecins
généralistes dans le réseau
- Nombre de notifications
recueillies par le réseau

m
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Réalisations

Acteurs

Indicateurs

Commentaires

Formation OMEDIT
Conciliation

Médicamenteuse niveau |

et niveau 2 (appui
OMEDIT)

Nombre de participants

Accompagnement

d'établissements ciblés pour

la mise en place de la
conciliation
meédicamenteuse par le
financement de
pharmaciens assistants
spécialisés

Nombre de conciliations
effectuées par les
établissements ayant
bénéfici¢ de I’appui du
pharmacien assistant

4. Engagements 2018-2019

Objectif Pilote de I’objectif Actions Indicateurs Calendrier sur
2018-2019
Identifier Conjoint ARS-AM Suivi et augmentation du taux de | Taux de 2018-2019
systématiquement le prescription de sortie incluant le | RPPS+FINESS
prescripteur et son numéro RPPS du prescripteur et
lieu de prescription, le numéro FINESS de
développer une 1'établissement (CAQES)
meilleure
connaissance des
prescriptions a
I’hdpital
Renforcer le réle et ARS Mise en ceuvre de l'instruction Taux de 2018-2019
Pincitation des Intéressement Biosimilaires prescription de
prescripteurs, pour Biosimilaires en
une plus juste PHEV
prescription de sortie
ARS Inciter les établissements de 2018-2019
Renforcer santé & mettre en ceuvre une
I’accompagnement AAPP sur la prise en charge
personnalisé, réactif meédicamenteuse et sur les DM
et interactif des en intra-hospitalier et un plan
professionnels de d'action sur une classe de
santé médicament et de DM en PHEV
(appui OMEDIT)
Développer la AM Plan d'action pression positive 2018-2019
formation des continue : Echanges
professionnels de confraternels
santé AM Campagne information CHUT et 2018-2019
CHUP (PAR 2018)
Conjoint ARS-AM Contractualiser avec les Taux de 2018-2019
fsiimenriieseiins établissemepts (CAQES) sur pres'cripti{_)n dans
R l'augmentation du taux de le répertoire des
d’accompagnement . ) . Sy
gionr s romation de prescription dans le répertoire génériques en
o des génériques en PHEV et le PHEV
la prescription des P i
o e suivi du taux de prescription dans
EEREERGS le répertoire des généri
€p génériques en
intra-hospitalier.
Conjoint ARS-AM Contractualiser avec les Taux de 2018-2019
établissements (CAQES) sur prescription de
l'augmentation du taux de Biosimilaires en
Déployer les actions prescription de Biosimilaires en PHEV
de promotion de la PHEV et le suivi du taux de
prescription des prescription de Biosimilaires en
biosimilaires intra-hospitalier.
AM Echanges Confraternels 2018-2019
rhumatologues - rationaliser la
prescription des antiTNF alpha
(PAR 2018)
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détaillées

recueillies par le
réseau

Objectif Pilote de I’objectif Actions Indicateurs Calendrier sur
2018-2019
AM Echanges confraternels médecins 2018-2019
- rationaliser la prescription des
ATB (PAR 2018)
AM Echanges confraternels médecins 2018-2019
- traitements >7jours et ATB
résistance. (PAR 2018)
ARS Contrdle bilan LIN ICATB en Nombre 2018
2018 (effectué une année sur 2) d’établissements
de santé contrdlés
Lutter contre la sur- .
P (seuil : 10% des
prescription des S A
antibiotiques et ctab’ll'ssements 4
améliorer le bon s region
S . . controlés)
ARS Poursuite de I'organisation de la | Nombre de 2018-2019
journée des référents ATB participants
ARS Poursuite du dispositif GRIVE - Nombre de 2018-201¢9
avec la sensibilisation de médecins
nouveaux médecins généralistes. | rencontrés par an
Nouvelle convention 2018-2022 | - Nombre de vues
avec une expérimentation en sur leur site
Occitanie Ouest internet
Développer des Conjoint ARS-AM Engager les établissements Taux d’ES ayant 2018-2019
modéles (CAQES) a intégrer pour leur intégré les
d’ordonnances PHEYV les modéles de modeles de
normées intégrant prescription LPP validés par prescription LPP
une aide a la juste I'Assurance Maladie AM pour leur
prescription PHEV
Conjoint ARS-AM Engager les établissements Taux d’ES ayant 2018-2019
Définir un cadre de (CAQES) a mettre en ceuvre une | mis en ceuvre une
promotion pour les Charte LPP visant & réguler Charte LPP
dispositifs médicaux l'intervention des prestataires de | Prestataire
LPP au sein des établissements
ARS Suivi du taux de lits et places Taux de lits et 2018-2019
informatisés de la prescription 4 | places
Déployer la la tragabilité de I'administration informatisés de la
prescription des médicaments et prescription a la
électronique augmentation du taux (CAQES) tragabilité de
l'administration
des médicaments
ARS Programme PAAPI (Personne - Nombre En cours
Agée et amélioration des d’EHPAD ayant
prescriptions inappropriées) en bénéficié du
EHPAD: analyse des programme
ordonnances et identification des | PAAPI
médicaments potentiellement - Nombre
inappropriés, suivi des d’ordonnances
modifications de prescriptions analysées par
inappropriés EHPAD
Renforcer la lutte - Nombre de
contre la iatrogénie lignes de
prescriptions
analysées
ARS Dispositif PharmacoMIP-MG : - Nombre de En cours
sensibilisation des MG 4 la médecing
déclaration de généralistes dans
pharmacovigilance avec visite le réseau
ARC au sein des cabinets pour - Nombre de
recueillir des notifications notifications
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Objectif Pilote de I’objectif Actions Indicateurs Calendrier sur
2018-2019
ARS Projet régional BIMEDOC - Nombre de En cours
financement FIR ARS-Formation | pharmaciens ayant
tutorat des pharmaciens bénéficié de
d'officine & la mise en ceuvre du tutorat
bilan partagé de médication avec | - Nombre de
les médecins libéraux séances collectives
dans les bassins de
Renforcer la lutte sante
contre la iatrogénie - Questionnaire de
satisfaction
AM Accompagnement AM : 2018-2019
médecins ES - iatrogénie
(PAR 2018)
AM Accompagnement AM 2018-2019
conventionnel des pharmaciens
sur bilan de médication 2
l'officine
Mettre en place des ARS Suivi des indications hors 2018-2019
études transversales référentiels des molécules
Omedit/ARS/AM sur onéreuses hors GHS et retour
la prescription de d'information aux établissements
certains produits de de santé (appui OMEDIT)
santé et Pétude des
ratiques
ARS Contractualiser (CAQES) avec 2018-2019
les établissements de santé pour
la promotion du développement
de I'analyse pharmaceutique de
niveau 2 ou 3
ARS Contractualiser (CAQES) avec 2018-2019
les établissements de santé pour
la mise en ceuvre de la
Mieux tirer parti de conciliation médicamenteuse 4
I’analyse des I'entrée ou a la sortie
prescriptions par les ARS Formation OMEDIT Nombre de 2018
pharmaciens Conciliation Médicamenteuse participants majoritairement et
d’officine et en niveau 1 et niveau 2 (appui 2019 sur demande
établissement de OMEDIT)
santé ARS Accompagnement Nombre de 2018 et pour le

d'établissements ciblés pour la
mise en place de la conciliation
médicamenteuse par le
financement de pharmaciens

conciliations
effectuées par les
établissements
ayant bénéficié de
I"appui du
pharmacien
assistant

Tarn (jusqu’au
31/07/2019)

Pertinence et efficience des prescriptions de transports

1. Les priorités inscrites au Plan national 2018 2019

Champ ciblé : Tous les établissements de santé : privés / publics, tout secteur.

Responsabiliser les établissements pour contenir la hausse des dépenses de transport. Permettre une
meilleure régulation de I’offre, une optimisation des organisations et un accompagnement des

prescripteurs.

%
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¢tablissements publics et privés

2. Présentation / Contexte

Aligner la prise en charge du transport assis sur les tarifs les moins cotiteux
Réformer la garde ambulanciére
Encourager les transports en véhicule personnel
Encourager la contractualisation avec les établissements de santé
Elaborer et diffuser des fiches repéres d’aide a la prescription

Déployer des plateformes de commande de transports
Développer la prescription électronique des transports
S’assurer de la mention n° RPPS et du n°® FINESS sur les prescriptions réalisées dans les

La maitrise des dépenses de transports de patients, correspondant a plus de 4 milliards d’euros de
dépenses par an pour I’assurance maladie, passe par des actions en faveur d’une meilleure
régulation de I’offre, d’une optimisation des organisations et des modéles tarifaires existants et
d’un accompagnement des prescripteurs.

3. Réalisations 2017 dans la région

Réalisations Acteurs Indicateurs Commentaires
Art.66 en Haute-Garonne ARS/CPAM | nombre de carences, Révision secteurs corrections apportées aux
nombre de transports limites des secteurs.
commandés par centre Adaptation de I’offre de véhicules consacrés
15, dépenses de a 'UPH aux demandes du SAMU31 (AMS
transport supplémentaires).
Complexité du réglement des prestations
(CTU)
Ambulance dédiée UPH CH 32 en ARS/CH Activité ambulance, Dispositif contraint par régles de facturation
journée aux heures ouvrables. nombre carences, coiit AM qui n’assure pas ce financement.
du dispositif Evaluation qualitative/opérationnelle
difficile.
Créer une collaboration étroite entre Conjoint Créer un groupe de 1 livrable organiser un Séminaire de travail
Assurance Maladie et ARS ARS-AM travail régional inter- avec les 13 DD et 13 CPAM de la région sur
notamment vis-a-vis de notre organisme : DCGDR, le CAQES, les plateformes et les modalités
positionnement par rapport a la ARS Siége, 4 DD, 4 de coopération entre organismes territoriaux.
profession des transporteurs CPAM (1/2, ex Midi-
Pyrénées et 1 ex-
Languedoc Roussillon)
Organiser un séminaire | A eu lieu le 11 septembre 2017
de travail entre DD-
ARS et CPAM
d’Occitanie
Action sur tous les acteurs du secteur AM Taux de transport en Rappel des régles de prescriptions, campagne
(prescripteurs, transporteurs y compris VP de mailing auprés des assurés, prise en
taxi), mais aussi les assurés charge des frais de parking,
Ciblage des CHU et CLCC de la Conjoint Taux d’évolution des | Dynamique satisfaisante
région + proposition de ciblage des ARS-AM dépenses de transport,
CPAM = 18 volets transport part des dépenses en
Mise a disposition d'un plan d'action ambulance ou taux de
type et d'un exemple de pondération transport partagé ou
composite pour ['évaluation 2019 2 encore substitution du
négocier avec les ES taux de transport en
TAP versus VP
Diftusion d’une affiche régionale mis AM Evolution des dépenses

a disposition par la CPAM 30.
Diffusion des affiches mono-messages
de la CPAM Alsace

de transport

%
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Réalisations Acteurs Indicateurs Commentaires
Diffusion de point de vigilance sur Conjoint Nombre de plateforme | Préconisations :
I'appréhension des plateformes auprés ARS-AM Restructurer les flux de transports au sein des
des CPAM/DD établissements :
I’organisation d’une plateforme de régulation
des transports
4. Engagements 2018-2019
Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
I’objectif’ 2018-2019
Evaluer et poursuivre la ARS/CPAM | Evaluer la réorganisation de nombre de carences, En cours
mise en ceuvre de I'article I’offre et la nouvelle nombre de transports
66 sectorisation. régulés centre 15, dépenses
de transport
ARS/CH Améliorer 1"évaluation En cours
Boursuits projet g‘ualita'ti.ve et opérationnelle du
s ispositif
ambulance hospitaliére - T
Aveyron Prlop?t ambulance dédiée aux En cours
missions du SAMUI12/TIH
ARS/CH Signature de COM des ES En cours
sieges de SAMU pour
observation trimestrielle des
Contractualisation avec carences, lesquelles deviendront
les ES siéges de SAMU I’assiette du financement des
ES en substitution des
déclarations SAE
ARS/CHU Projet de cadre juridique de En cours
mise a disposition de véhicules
Projet Hérault au bénéfice du SAMU en
journée aux heures ouvrables.
Conjoint Analyser I’activité des Nb de TS avec incohérences | En cours de
ARS-AM entreprises en regard des véhicules déploiement
, i ¢éléments déclarés (véhicules, Nb de TS avec incohérences
Créer une collaboration _ 1
étroite entre Assurance petsannel); personne .
Maladie et ARS (différences de données
L. entre les bases AM et ARS)
notamment vis-a-vis de : e PR e
i Créer une collaboration étroite Rédaction de préconisations | En Cours
notre positionnement par .
rapport a la profession entre Assurance M_ala‘dle_ et
ARS notamment vis-a-vis de
des transporteurs ...
notre positionnement par
rapport a la profession des
transporteurs
AM Action sur tous les acteurs du taux de transport en VP En cours
Encourager les transports secteur (prescripteurs,
en véhicule personnel et transporteurs y compris taxi),
transport partagé mais aussi les assurés
Action sur tous les acteurs Conjoint Rappel des régles de taux de transport en VP En cours
du secteur (prescripteurs ARS-AM prescriptions, campagne de
y compris dans les mailing auprés des assurés,
CAQES volet transport, prise en charge des frais de
transporteurs y compris parking, déploiement de MRS
taxi), mais aussi les de la CPAM 31
assurés
Action sur tous les Conjoint Accompagnement des Evolution des dépenses de En cours
établissements sanitaires ARS-AM établissements et des transport

et les transporteurs y
compris taxi

transporteurs

m
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Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
I’objectif 2018-2019
Suivi des 18 volets Accompagnement des Evolution des dépenses de En cours
transport conclus. ¢tablissements et des transport
Rédaction d’un avenant o transporteurs
pour prendre en compte Conjoial
e i : ARS-AM
I’intégration de Iarticle
80
. Conjoint Solder les 2 CAQOS transport Evolution des dépenses de Cléturé
Bilan CAQDS ARSJ-AM 2017 restants ’ transport g
- Diffusion d’un livret Evolution des dépenses de En cours

transport mis a disposition | transport
Rédaction et diffusion de e la CPAM 34
support de rappel 4 la AM - JiiGeine M Cmecglan
réglementation dispositif MRS réalisés par

la CPAM 31

- Réalisation d’une affiche

régionale
Installation d’une Conjoint - Objectif dans le CAQES Nombre de GHT avec au En cours
plateforme par GHT ARS-AM - Accompagnement lors des | moins une plateforme

Dialogues de gestion GHT

_Pertinence et efficience des actes

1. Les priorités inscrites au Plan national 2018 2019

Champ ciblé : Tous les établissements de santé : privés / publics, tout secteur.

Réduire les actes inutiles ou redondants de -20% d’ici 2022 avec une adaptation de la tarification
aux évolutions technologiques. Mieux intégrer les recommandations médicales par un
accompagnement des professionnels.

P
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Assurer la mise en ceuvre du programme de pertinence auprés des professionnels, des
établissements de santé et médico-sociaux

Accompagner les professionnels de santé et les établissements par une meilleure
information des pratiques

Promouvoir les outils numériques en santé a valeur ajoutée

Améliorer la connaissance sur la survenue des événements indésirables

Mettre en place d’une démarche préventive de gestion des risques dans le systéme de
santé

Mettre en place une démarche réactive de lutte contre les événements indésirables associés
aux soins dans les trois secteurs (sanitaire, médico-social, ville)

Inciter les équipes pluri-professionnelles a prioriser les IAS dans les démarches
d’amélioration continue du travail en équipes, lors d’analyses collectives

Campagne de sensibilisation du grand public

Développer I’ Atlas des variations des pratiques

2. Présentation / Contexte

L’ARS ceuvre 4 la mobilisation des professionnels et des établissements du sanitaire et du
médicosocial de la région afin d’accroitre la pertinence des soins, des prescriptions et des
parcours. L objectif est de permettre & I’ensemble de la population de la région un accés effectif a
des soins de qualité sur tous les territoires.

“
- |
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Cette priorité est inscrite dans le projet régional de santé de la région Occitanie. Les programmes 2
s€lectionner font 1’objet d’une large concertation, en particulier au sein de I’Instance Régionale
d’Amélioration de la Pertinence (IRAPS) avant d’étre inscrits dans la Plan Régional
d’Amélioration de la Pertinence des Soins (PAPRAPS). Ils sont construits et déployés en lien au
sein de groupes de travail associant les professionnels concernés et 1’ Assurance maladie.

3. Réalisations 2017 dans la résion

Réalisations Acteurs Indicateurs Commentaires

Poursuite de I"inscription de ARS Publication du | avenant a été publié en 2017 pour
programmes d’amélioration de la PAPRAPS et de ses ajouter la thématique de la biologie
pertinence dans le Plan d’ Actions avenants médicale

Pluriannuels Régional d’ Amélioration
de la Pertinence des Soins (PAPRAPS)

Mise en place de volets additionnels Conjoint ARS- | Signature des contrats | Le volet additionnel pertinence a été
pertinence au sein des contrats AM par les établissements | signé par 52 établissements.
d’amélioration de la qualité et de
I’efficience des soins (CAQES)

Développement des travaux de Conjoint ARS- | Nombre de réunion 2 réunions de 'IRAPS en 2017
I’instance Régionale d’ Amélioration de AM IRAPS
la pertinence (IRAPS) afin d’associer
les professionnels de santé et les
établissements a la promotion de la

ertinence
Inseription et Promotion de la ARS Inscription de la Thémes : Enseignement de la
pertinence au sein du Projet Régional de pertinence en pertinence, imagerie, biologie,
santé (PRS) thématiques cardiologie interventionnelle,
transverses Mobilisation des professionnels
Dispositif des Equipes Mobiles ARS - Nombre d’EHPAD
d’Hygi¢ne en Occitanie Est bénéficiaires
- Nombre d’audits
réalisés
- Nombre de
personnels formés
- Nombre d’évaluation
DARI effectuées
Journée régionale des référents ATB ARS - Nombre de
participants
4. Engagements 2018-2019
Objectif Pilote de Pobjectif Actions Indicateurs Calendrier sur
2018-2019
ARS Développer des indicateurs | - Nombre d’expertises | Démarrage 2019
spécifiques au secteur de suite a un EI ou un
Améliorer Ia ville, au sectf’:ul" sanita?re et EIG
o au secteur médico-social - Nombre de RMM
quant & la survenue - Type d’EVEIG
survenue s d’événement indésirable (EI | - Nombre de
Syenements ou EIGs) sollicitation pour
indésirables (EI) A LEC
appui 4 la gestion
d’EV/EIG et les ES
concernes
Mettre en place une ARS Elaborer et diffuser un Nombre de MAS Démarrage 2019
démarche préventive guide de bonnes pratiques associées au projet
de gestion des risques sur la prescription des
dans le systéme de médicaments
santé — Elaboration et neuroleptiques et
diffusion de bonnes épileptiques en MAS
pratiques (porteur OMEDIT)
_—. e
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Objectif

Pilote de I’objectif

Actions

Indicateurs

Calendrier sur

2018-2019
ARS Former les pharmaciens et - Nombre d’ESMS Démarrage 2019
médecins travaillant en bénéficiaires
Mettre en place une ESMS hors EHPAD et - Nombre d’officines
démarche préventive pharmaciens d’officine bénéficiaires
de gestion des risques (porteur OMEDIT)
dans le systéme de ARS Former les équipes Nombre de MAS Démarrage 2019
santé — Elaboration et soignantes des MAS sur les | bénéficiaires
diffusion de bonnes effets indésirables des
pratiques meédicaments et les
mésusages (porteur
OMEDIT)
ARS Mettre en place dans chaque | - Nombre d’EHPAD Démarrage 2019
GHT une équipe mobile isolés bénéficiaires
d'hygiéne (EMH) pour - Nombre d’audits
Mettre en place une prévenir le risque infectieux | réalisés
démarche préventive dans les EHPAD isolés - Nombre de
de gestion des risques personnels formés
dans le systéme de - Nombre
santé - Mise en ceuvre d’évaluation DARI
du PROPIAS effectuées
ARS Journée régionale des Nombre de 2018-2019
référents ATB participants
ARS Promouvoir les démarches Nombre de Démarrage 2019
de sécurisation des soins via | participants
les retours d'expérience tous
secteurs confondus (ville,
ESMS, ES) dans un cycle
continu d'amélioration et de
Mettre en place une . ion de la pestion des
démarche réactive de prevent;on ¢ g' .
lutte contre les EIAS. - Journées régionales
PN es vigilants
FVBI:Ie'mentS 5 ARS Promouvoir les démarches Nombre de Démarrage 2019
indésirables associés S N o
. de sécurisation des soins via | participants
aux soins (EIAS) dans S
168 tF0ls Sectouis les retours d experience tous
{sanitaine midicos secteurs confondus (ville,
. . ESMS, ES) dans un cycle
social, ville) . N e
continu d'amélioration et de
prévention de la gestion des
EIAS - Journées
ARS/réseau de soins ou
SRVA pour chaque
vigilance réglementée
ARS Recherche d'événements - Nombre d’IAS saisis | Démarrage 2019
déclencheurs d'analyse de entant qu’EI/EIGS sur
risques dans les [AS SI VSS
Inciter les équipes déclarés comme EI/EIGS
pluri-professionnelles sur SI VSS en lien avec les
a prioriser les IAS SRVA
dans les démarches ARS Traitement et mise & - Nombre de Démarrage 2019
d’amélioration disposition des données thématiques
continue du travail en pour cibler des actions & identifiées
équipe, lors mettre en ceuvre auprés des | - Nombre d'actions
d’analyses collectives prescripteurs, des projetées

professionnels de santé et
des usagers en lien avec les
SRVA

Assurer la cohérence
entre le programme
national et les
priorités régionales
fixées dans les
PAPRAPS

Conjoint ARS-AM

Décliner, dans les volets
pertinence du CAQES, les
priorités inscrites au
PAPRAPS, en cohérences
avec les priorités nationales
et celles du projet régional
de santé de la région
Occitanie

¢ Nombre de volets
pertinence figurant
dans les CAQES

2019 : évaluation
des volets déclinés
en 2018, mise en
ceuvre et suivi des
avenants au
CAQES applicables
en 2019

m
— 00000000 R R
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Objectif Pilote de I'objectif Actions Indicateurs Calendrier sur
2018-2019
Conjoint ARS-AM | Mise en ceuvre par les e Nombre de fiche 2018 : construction
Assurer la pertinence etabhsse;men.ts pratiquant renseignées d un’()}m[
cette chirurgie des conformes aux numérique
du parcours du . ; S
atient obése et recolmman‘datlons de bonne recommandations opérationnel
P pratique diffusées par la de la HAS, 2019 : Mise en
notamment du s
4 ; HAS. Analyse de leur e Taux de RCP ceuvre de I’outil par
recours a la chirurgie e P v g i3
effectivité par utilisation conformes les établissements.

bariatrique

d’une fiche parcours,
Déclinant les recos HAS

Cardiologie
interventionnelle :
Renforcer la
pertinence des
angioplasties
coronaires réalisées

Conjoint ARS-AM

Construire, avec les
cardiologues
interventionnels, une
méthodologie de validation
de la pertinence des
angioplasties coronaires
hors urgence, avec mise
fiche de recueil permettant

Exhaustivité des
fiches renseignées
Taux de pertinence
des angioplasties

2018 : construction
et numérisation de
la fiche de recueil.
Mise en ceuvre du
programme.

2019 : Poursuite du
programme et
évaluation de

hors urgence de vérifier la pertinence de I’année 2018
ces angioplasties
Accompagner les e Taux de pertinence | 2018 : Mise

Renforcer la qualité
et la pertinence des
prises en charges en
HAD.

Conjoint ARS-AM

professionnels des HAD
dans une démarche
d’amélioration continue
portant sur les modalités et
les pratiques d’admission
des patients, de prise en
charge des soins palliatifs et
d’intervention en EHPAD

des refus de prise
en charge.

Taux de pertinence
des prises en
charge pour seins
palliatifs

disposition de la
fiche

2018 ::
construction et
numeérisation de la
fiche de recueil.
Mise en ceuvre du
programme.

2019 : Poursuite du
programme avec
une focale sur les
admissions en HAD

Assurer la pertinence
des prescriptions et
des réalisations
d'examens de biologie
médicale dans les
établissements de
santé

Conjoint ARS-AM

Définir, avec les
prescripteurs et les
biologistes, les axes
prioritaires d’actions pour
une meilleure régulation des
examens de biologie.
Inscrire, dans un volet
pertinence du CAQES, les
programmes 4 mettre en
ceuvre et les objectifs 4
atteindre

Nombre
d’établissements
concernés par un
volet biologie dans
I’avenant CAQES
signéen 2019
pour mise en
ceuvre en 2020.
Taux de pertinence
des examens ciblés
dans le volet
pertinence

20182019 :
Constitution du
groupe de travail
Définition du plan
d’actions.
Signature de
I’avenant
pertinence biologie
du CAQES

Améliorer le
diagnostic précoce et
le parcours des
patients atteints de
Broncho
pneumopathie
chronique obstructive
(BPCO)

Conjoint ARS-AM

Mise en place en
concertation avec les
professionnels concernés
d’actions favorisant le
dépistage précoce des
patients porteurs d’une
BPCO.

Développer, sur I’ensemble
des territoires de santé de la
région, une offre de
réhabilitation respiratoire et
d’éducation thérapeutique.

Nombre de
médecins
généralistes
participant aux
actions de
diagnostic précoce
Nombre de
patients
bénéficiant d’une
réhabilitation
respiratoire

2018 2019
Constitution du
groupe de travail
Définition du plan
d’actions.

Mise en ceuvre des
premiéres actions,
qui nécessiteront
d’étre amplifiées et
poursuivies bien
au-dela de 2019
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Objectif

Pilote de I’objectif

Actions

Indicateurs

Calendrier sur
2018-2019

Améliorer la
pertinence des

Conjoint ARS-AM

En cohérence avec la
démarche nationale
d’analyse des pratiques et
de réalisation des examens
d’imagerie médicale, mise
en ceuvre du projet
structurant inscrit au PRS
Occitanie visant un
développement de
I'utilisation des guides de

s Nombre de centres
d’imagerie
participant au
programme
lombalgie

Mise en place
effective de
I’observatoire de la
pertinence en

2018 : Constitution
du groupe de travail
2019 : Définition
du plan d’actions et
initiation de la mise
en ceuvre

examens d'imagerie bon usage des examens imagerie
médicale d’imagerie, le

développement d’actions de

DPC et la mise en place

d’un observatoire de la

pertinence en imagerie .

Premiéres thématiques

explorées : lombalgies

communes, irradiation liée a

I'utilisation du Tep scan
Susciter et développer ARS Construction et diffusion e Nombre de 2018 :
les initiatives et la d’un appel a candidature. dossiers de e Diffusion de
mobilisation des Analyse et choix des projets candidatures I’appel a
professionnels de par un comité de sélection retenus. candidature
santé et des structures composé de professionnels | Nombre de projets o Sélection des
- sanitaires ou de santé. retenus effectivement dossiers
médico-sociales — Mise en ceuvre des projets déployés 2019 :

pour I’appropriation
et la mise en ceuvre
d'actions de

retenus.

e Lancement des
projets retenus et
financés par

pertinence favorisant I’ARS
le développement de
la coordination et de
la qualité des
parcours de santé
Conjoint ARS-AM | Réaliser, avec les e Nombre 20182019

Développer
I'enseignement de Ia
pertinence en
formation initiale et
continue pour les
professionnels de
santé médicaux et
para médicaux de la
région

universités et les instituts de
formation concernés un état
des lieux de ’intégration
de la démarche de
pertinence au sein des
enseignements.

Encourager celles qui ne
'auraient pas encore fait 4
initier cette démarche.
[ntégrer cette thématique
dans le cadre des formations
médicales ou paramédicales
continues.

d’universités et
d’instituts de
formation en phase
avec la démarche
de pertinence

rencontre avec les
établissements et
réalisation de la
cartographie.
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Objectif

Pilote de I’objectif

Actions

Indicateurs

Calendrier sur 2018-
2019

Pertinence de
I’organisation et de
la prise en charge
des enfants
présentant des
troubles
spécifiques du
langage et des
apprentissages
dans les
établissements
assurant une prise
en charge de
niveau 2

ARS

Promouvoir une prise en charge
de niveau 2 conforme au
référentiel diffusé par la HAS
en 2018. Dans le cadre d’un
volet CAQES pertinence, les
établissements s’engageront &
respecter en particulier des
exigences sur le fond :

e  Composition de
I’équipe travaillant
sous la responsabilité
d’un médecin expert ;

e Motif d’orientation
des enfants vers le
niveau 2 ;

e Evaluation
diagnostique
pluridisciplinaire et
analyse au sein d’une
réunion de
concertation
pluridisciplinaire par
une équipe formée ;

e  Coordination des
soins avec projet
individuel tracé.

Pourcentage
d’établissements
assurant un
niveau 2 de
prise en charge
des TSLA ayant
un volet
pertinence
CAQES en
2019.

2018 : inscription d’un
volet pertinence
TSLA dans I'avenant
au CAQES

2019 : mise en ccuvre
du volet par les
¢établissements

Pertinence de la
pose de bio
prothéses
valvulaires
aortiques par voie
artérielle
transcutanée ou
par voie
transapicale
(TAVI) dans le
traitement des
sténoses aortiques
sévéres

ARS

Promouveir I'utilisation et la
pose des TAVI en conformité
avec les dispositions de I’arrété
du 3 juillet 2012 et des
recommandations de la HAS.
Dans le cadre d’un volet
CAQES pertinence, les
établissements s’engageront a
respecter en particulier :
Action | : Garantir
I’exhaustivité annuelle du
renseignement et de I’export
des variables destinées a
I’Omedit.

Action 2 : Assurer la conformité
des RCP.

- Une RCP effective
pour chaque patient
orienté initialement
Vers une prise en
charge TAVI ;

- Une conformité de la
composition de la
RCP a I’arrété du 3
juillet 2012 ;

- Une RCP tracée via la
fiche commune aux
établissements de la
région Occitanie
intégrée dans le DPI.

Action3 : Réalisation effective
de I’évaluation des critéres de
fragilité dans 100% des cas.

¢ Pourcentage

d’établissements
réalisant la pose
de TAVI ayant
un volet
pertinence
CAQES en
2019.

2018 : inscription d’un
volet pertinence TAVI
dans I’avenant au
CAQES.

2019 : mise en ceuvre
du volet par les
établissements
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Pertinence et efficience des prescriptions des arréts de travail |

1. Les priorités inscrites au Plan national 2018 2019

Développer des actions auprés de ’ensemble des acteurs pour limiter la progression des dépenses
d’arrét de travail. Développer le suivi et ’accompagnement 4 la reprise du travail en coordination
avec les acteurs médico-sociaux.

>
>

Y

VVVVVVYY

Mise en place d’un plan d’action de prévention en entreprise

Actions sur I’adéquation du recours et de la poursuite de I’arrét de travail sur certains
motifs médicaux

Programme de prévention de la désinsertion professionnelle : mise en lien des différents
acteurs en s’appuyant sur des conseillers services assurance maladie et suivi des actions
PDP déployées

Réflexion sur la gestion du temps partiel thérapeutique entrant dans le cadre des actions de
prévention de la désinsertion professionnelle

Actions auprés des prescripteurs sur le recours a 1’arrét non nécessaire sur certains motifs
médicaux

Evolution des modalités d’accompagnement des médecins avec la mise en ceuvre d’un
plan personnalisé d’accompagnement

Dialogue de gestion sur les IJ en sortie d’hospitalisation pour les établissements et
urgences

Echanges confraternels

Compléter et réviser les référentiels de durées

Poursuivre I’¢laboration de référentiels parcours de soins pour les pathologies chroniques
Amélioration de la gestion des droits des assurés poly actifs

Evolution de la gestion médico-administrative des durées des arréts de travail

Faire évoluer le contrdle employeurs et son articulation avec ’assurance maladie

Elargir la prescription dématérialisée via un engagement ROSP et un alignement de 1’outil
intégré & Ameli pro

2. Présentation / Contexte

Les indemnités journaliéres représentent environ 10 milliards d’euros chaque année soit 10% des
dépenses de soins de ville. En 2017 augmentation en montant de +4% France entiére, +3.9 % en
Occitanie.

3. Réalisations 2017 dans la région

Réalisations Acteurs Indicateurs Commentaires
Expérimentation du PPA (Plan DAM et Médecin Résultats IJ des médecins Sur 80 médecins, 57 ont
Personnalisé d'accompagnement) auprés | Conseil en bindme ciblés, choisis le théme des 1J,
de 80 médecins généralistes répartis dans Information réguliére du donc motivation
4 départements : 11, 30, 34, 81. médecin sur ’évolution de ses importante sur cette
preseriptions (4/5 visites dans thématique
1’année)
Sensibilisation des internes en médecine Meédecin Conseil Nombre d’internes formés Deux sessions annuelles.
générale, sur la prescription des [J formateur Contréle des
connaissances en post
test,
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Réalisations

Acteurs

Indicateurs

Commentaires

Rappel des régles de prescriptions des
arréts se terminant le week-end auprés
des médecins hospitaliers

DAM et Médecin
conseil

Diminution des arréts se
terminant un samedi ou un
dimanche

L’action sera reconduite
en 2019

Rappel des recommandations HAS auprés
de tous les chirurgiens de la Région

DAM et Médecin
conseil

* nombre de chirurgiens ayant
été sensibilisés

* diminution des 1J post-op
prescrites par les MT

A reconduire en 2019

Elaboration d’une étude statistique DCGDR Production d’une étude Etude réalisée
régionale IJ
4. Engagements 2018-2019
Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
I’objectif 2018-2019
Sensibilisation a la juste AM Sensibilisation des internes en Nombre 2 sessions
prescription des arréts de médecine générale, sur la d’internes
travail prescription des [J formés
Poursuite du PPA dans le AM Travail en cours sur de nouveaux 2019
cadre d’une nouvelle livrables
démarche co-pilotée par Ia
CNAM et le niveau
régional/local — théme [J
reconduit
AM Création d'un mémo chirurgien Diminution des | 2019
Rappel des régles de distribué par les DAM ou les PC ou | arréts se
prescriptions des arréts se lors des réunions MMH, ou par terminant un
terminant le week-end 'envoi de mail samedi ou un
dimanche
AM Création d'un mémo chirurgien nombre de
. distribué par les DAM ou les PC ou | chirurgien ayant
Rappel des recommandations Y s rx s
. lors des réunions MMH, ou par ¢té sensibilisés
HAS auprés de tous les I d | * diminuti
chirurgiens de la Région : envor demat P
des 1J post-op
prescrites par
les MT
AM Mise en ceuvre d'un plan d'actions Diminution des | Démarrage de
multi-cibles sur des zones [ I’action le 8 octobre
prioritaires identifiées a l'aide d'une 2018
étude régionale et d'un scoring IJ
(territoires a enjeux) a destination
des assurés, PS et Entreprises
AM Communication régionale Nombre de Conférences de
retombées presse organisées a
* Utilisation du kit national de media Montpellier le

Sensibilisation des acteurs
(communication, contrdle,
accompagnement)

communication afin de réaliser un
plan global de communication
régional CPAM/DRSM/ CARSAT
utilisant tous les médias

*Mise en place d'un planning de
déploiement unique par tous les
organismes
(CPAM/CARSAT/DRSM) afin de
connaitre un plus fort impact pour
la diffusion du message

12/06/18 et a
Toulouse le
13/06/2018
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1.

Ll Controle et lutte contre Ia fraude

Les priorités inscrites au Plan national 2018 2019

>

YV VY

VVVVYVYY

Y Vv \4

Renforcement des actions de controle des professionnels de santé, prestataires et
fournisseurs méga-actifs et/ou avec forte atypies d’activité ou de facturation
Renforcement des contréles des facturations de transports

Accentuation des contréles LPP dans le cadre du virage ambulatoire

Controle des offreurs de soins répétant des anomalies de facturation d’actes et de
prestations

Renforcer le dispositif de demande d’accord préalable

Poursuite des contréles des établissements de santé publics et privés

Double facturation forfait soins de ville des établissements médico-sociaux

Poursuite des contrdles des bénéficiaires et des employeurs

Renforcement des moyens de détection des fraudes aux 1J par recoupement d’informations
Mise sous objectif et sous accord préalable (MSO-MSAP) des prescriptions d’arrét de
travail

Mise en ceuvre du référentiel de contrdle sur la protection maladie universelle : contrdles
de résidence

Plan de contrdle annuel sur Iattribution des prestations sous conditions de ressources
Expérimentation de nouvelles méthodes d’exploitation ou d’échanges de données

2. Présentation / Contexte

Poursuite du contréle 2 la tarification avec plusieurs objectifs :

v

AN NN

<

cibler les activités et les prestations dont les atypies de codage sont susceptibles de relever de
déviance ou manquements

dissuader les pratiques opportunistes ou négligentes

inciter les établissements & une amélioration continue de la facturation

graduer les effets répressifs

recouvrer a minima le préjudice Assurance Maladie en notifiant une sanction adaptée aux
manquements

garantir une égalité de traitement dans le financement des établissements de santé

Les établissements contr6lés sont ciblés sur des atypies statistiques pouvant étre le reflet
@’irrégularités de codage ou de facturation A I’origine d’un préjudice pour I’Assurance
Maladie.

3. Engagements 2018-2019

Objectif Pilote de Actions Indicateurs Calendrier sur
’objectif 2018-2019

Objectif 1 : Poursuite des AM Contréle facturation T2A 01/01/2018 au
contrdles des 31/12/2019
établissements de santé
publics et privés
Objectif 1 : Poursuite des AM Contréle facturation hors dotation 01/01/2018 au
contrdles des facturations 31/12/2018
SSIAD EHPAD
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Les actions du plan GDR MSA

Plan national de gestion du risque maladie MSA 2018

Axes du Plan ONDAM ; Actions GDR MSA
2018-2022 |

La prévention.

- Accompagnement des patients polypathologiques (ET3P)
- Prévention des complications li¢es au diabéte de type 2 (risque éleve de plaie du
pied ou d'amputation)’

. La structuration de 'offré de soins : e
Mise Sous Accord Préalable des | Chirurgie ambulatoire
€tablissements (MSAP)

Participation au Programme PRADO :
d’accompagnement au Retoura | - Maternité
Domicile aprés hospitalisation | - Chirurgie

- Insuffisance cardiaque

- Bronche-pneumopathie chronique Obstructive (BPCO)

Actions d’accompagnement du | - Déploiement de I’action « Chirurgie ambulatoire en campagne »
parcours de santé en milieu rural | - Action expérimentale « Forfait diététicien et forfait psychologue en Maison de
Santé Pluri-professionnelle (MSP) »
La pertinence et I'efficience des produits de santé i e T
' Médicaments - Action Versatis® : respect de I’indication remboursable

- Action AFCI (associations formellement contre-indiquées)

Contréle systématique des demandes d'accord préalable de grand appareillage

LPP

La pertinence et In qualité des actes S R R et
~ Mise Sous Accord Préalable Chirurgie bariatrique chez les mineurs
Actes dentaires Controle des actes itératifs sur une période de 2 ans sur une méme dent pour un
assuré réalisés par le méme praticien

La pertinence et efficience des preéscriptions d*arrats de fravail et des transports
Arréts de travail » - Contréle des arréts de travail répétitifs

|- Ciblage des pathologies lombaires dans le cadre du contrdle des arréts de travail

Suivi des dépenses ct action de sensibilisation 4 Iutilisation du véhicule personnel

Transports

‘Le controle et lutte contrela fraude: b Ei e Saae

Arréts de travail - Controle du respect du délai d’envoi (48h pour les Salariés et 72h pour les non-
salariés agricoles)

- Contrdle de la qualité du prescripteur en cas de prolongation

Transports Action GDR articulée avec la LCF en maticre de transport (expérimentation)

Actes infirmiers - Contréle du respect de la régle de non-cumul des AIS 3 (GDR-LCF)
- Controle de la justification médicale des majorations de nuit facturées

Actes dentaires - Contréle du respect de la prise en charge du bridge de plus de trois éléments

- Suivi des traitements en orthopédie dento-faciale

- Contréle d'un acte CCAM dont Je choix est laissé & chaque caisse en fonction des
specificités locales

- Contrdle du respect de la prise en charge des détartrages

T2A Programme de contréle T2A

EHPAD - Programme de contréle EHPAD
- Programme de controle LPP EHPAD

SSIAD Controle du respect des régles de facturation par les infirmiers libéraux (ou centres de
santé) intervenant auprés des individus pris en charge par les SSTAD

' Action CCMSA : Etude statistique visant a identifier les personnes les plus a risque.

Page 39

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-11-20-003 - Plan pluriannuel régional de gestion du risque et d'efficience du systéme de soins de larégion
Occitanie



IV/ Conditions de mise en ccuvre du PPRGDRESS

Le PPRGDRESS est arrété par le Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé aprés
avis de la Commission Régionale de Coordination des Actions de 1’ Agence Régionale de

Santé et de I’ Assurance Maladie.

Il est publié au Recueil des Actes Administratifs.

Il a une durée de 2 ans - 2018 et 2019.

Son suivi et son évaluation sont effectués par la Commission Régionale de Coordination des
Actions de I’ Agence Régionale de Santé et de I’ Assurance Maladie.

Fait a Montpellier, le

2.0 NOV, 2018

Le Difecteyr Gérléral

Pierre RICORDEAU

e  ———————— e
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Liberté + Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction régionale des affaires culturelles

ARRETE portant inscription au titre des monuments historiques
du monument aux morts de COURSAN (Aude)

Le Préfet de la région Occitanie,
Officier de la Légion d’honneur
Officier de I’ordre national du Mérite

Vu le code du patrimoine, livre VI, titres [ et II ;

Vu le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a l'organisation et a
l'action des services de I'Etat dans les départements et les régions ;

Vu I’avis de la commission régionale du patrimoine et de 1’architecture entendue en sa séance du 3
juillet 2018 ;

Vu les autres pieces produites et jointes au dossier ;

Considérant que le monument aux morts de COURSAN (Aude) présente un intérét suffisant au
point de vue de l'histoire et de l'art pour en rendre désirable la préservation en raison de son
importance au sein du corpus des monuments aux morts d'Occitanie étudié dans le cadre de la
commémoration du centenaire de la guerre 1914-1918, et en raison de la qualité de I'ccuvre du
sculpteur Jean Magrou et de I’architecte Paul Jumeau, réalisée en 1924.

ARRETE :

ARTICLE 1FR: est inscrit au titre des monuments historiques le monument aux morts de
COURSAN (Aude), en totalité y compris le massif de magonnerie en béton armé porté par des piliers ot se
trouvent la statue ainsi qu'une banquette en demi-cercle & l'arriére de celle-ci et deux petits socles supportant
deux vases en fonte tel que délimité en rouge sur le plan cadastral annexé, situé sur la départementale
D6009, sur le pont sur le canal de Grand-Vignes (non cadastré) et appartenant & la COMMUNE de
COURSAN identifiée sous le n® SIREN 211 101 068 depuis une date antérieure au ler janvier
1956.

ARTICLE 2 : Le présent arrété, dont une copie sera adressée sans délai au ministre de la culture,
sera publié¢ au fichier immobilier de la situation de l'immeuble inscrit et au recueil des actes
administratifs de la préfecture de région.

ARTICLE 3: Il sera notifié au préfet du département, au maire de la commune propriétaire,
intéressés, qui seront responsables, chacun en ce qui le concerne, de son exécution.

Fait a Toulouse,le 1{ § 0CT. 2018

Moty

Pascal MAILHOS

1. place Saint-Etienne 31038 TOULOUSE CEDEX 9 - Tél 05.34.45.34 45 172
http:/www.occitanie.gouv. fr
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Feuille : 000 BO 01 X p
des monuments historiques

DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES [ o pian vissalié sur oot oxtvail ool o

Département :
AUDE par le centre des impéts foncier suivant :
CARCASSONNE
Commune : EXTRAIT DU PLAN CADASTRAL Centre des Finances Publiqgues 11807
COURSAN e 11807 CARCASSONNE cdx09
tél. 04 68 77 44 79 -fax
ptgc.aude@dgfip.finances.gouv.fr
Section : B0 Plan annexé a I'arrété d'inscription au titre

Echelle d'édition : 1/500
chelle d'édition de Coursan (Aude)

Date d'édition : 30/07/2018
(fuseau horaire de Paris) délimité en rouge cadastre.gouv.fr

Coordonnées en projection : RGF93CC43
©2017 Ministére de I'Action et des
Comptes publics

Echelle d'origine : 1/1000 du monument aux morts Cet extrait de plan vous est délivré par :
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Liberté  Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction régionale
des affaires culturelles

ARRETE portant inscription au titre des monuments historiques
du monument aux morts de FABREZAN (Aude)

Le Préfet de la région Occitanie,
Officier de la Légion d’honneur
Officier de I’ordre national du Mérite

Vu le code du patrimoine, livre VI, titres [ et II ;

Vu le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a I'organisation et a
I'action des services de I'Etat dans les départements et les régions ;

Vu I’avis de la commission régionale du patrimoine et de I’architecture entendue en sa séance du 3
juillet 2018 ;

Vu les autres piéces produites et jointes au dossier ;

Considérant que le monument aux morts de FABREZAN (Aude) présente un intérét suffisant au
point de vue de l'histoire et de l'art pour en rendre désirable la préservation en raison de son
importance au sein du corpus des monuments aux morts d'Occitanie étudié dans le cadre de la
commemoration du centenaire de la guerre 1914-1918, et en raison de la qualité de l'cuvre du
sculpteur Firmin Michelet et des architectes Henry Gibert et Marcel Seignouret, inaugurée en 1928.

ARRETE :

ARTICLE 1ER: est inscrit au titre des monuments historiques le monument aux morts de
FABREZAN (Aude), en totalité, tel que délimité en rouge sur le plan cadastral annexé, situé rue du
Café Peyrou section AB parcelle 297 et appartenant 4 la COMMUNE de FABREZAN identifiée
sous le n® SIREN 211 101 324 depuis une date antérieure au ler janvier 1956.

ARTICLE 2 : Le présent arrété, dont une copie sera adressée sans délai au ministre de la culture,
sera publié¢ au fichier immobilier de la situation de l'immeuble inscrit et au recueil des actes

administratifs de la préfecture de région.

ARTICLE 3: 1l sera notifi¢ au préfet du département, au maire de la commune propriétaire,
intéressés, qui seront responsables, chacun en ce qui le concerne, de son exécution.

Fait 4 Toulouse,le | 8 OCT. 2018

Mo Uiwr?

Pascal MAILHOS

I, place Saint-Etiennc 31038 TOULOUSE CEDEX 9 - Tél 05.34.45.34.45 172
http://www.oecitanie.gouv. It
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DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES Le plan visualisé sur cet extrait est géré

Département :
MBE e par le centre des impéts foncier suivant :
CARCASSONNE
Commune : EXTRAIT DU PLAN CADASTRAL Centre des Finances Publiques 11807
FABREZAN | eseceeeeeeee 11807 CARCASSONNE cdx09
£ pi e o s 1cs tél. 04 68 77 44 79 -fax
Plan annexé a I'arrété d'inscription ptgc.aude@dgfip.finances.gouv.fr
Section : AB au titre des monuments historiques
PRiE R0 REa du monument aux morts de Fabrezan (Aude)
Ec:e::e :c’zﬁ'"e mggg R Cet extrait de plan vous est délivré par :
chelle dedition - délimité en rouge
Date d'édition : 07/06/2018
(fuseau horaire de Paris) cadastre.gouv.ir
Coordonnées en projection : RGF93CC43
©2017 Ministére de |'Action et des
Comptes publics
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Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction régionale
des affaires culturelles

ARRETE portant inscription au titre des monuments historiques
du monument aux morts de LIMOUX (Aude)

Le Préfet de la région Occitanie,
Officier de la Légion d’honneur
Officier de I’ordre national du Mérite

Vu le code du patrimoine, livre VI, titres et II ;

Vu le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a 'organisation et a
I'action des services de I'Etat dans les départements et les régions ;

Vu I"avis de la commission régionale du patrimoine et de ’architecture entendue en sa séance du 3
juillet 2018 ;

Vu les autres piéces produites et jointes au dossier ;

Considérant que le monument aux morts de LIMOUX (Aude) présente un intérét suffisant au
point de vue de l'histoire et de l'art pour en rendre désirable la préservation en raison de son
importance au sein du corpus des monuments aux morts d'Occitanie étudié dans le cadre de la
commémoration du centenaire de la guerre 1914-1918, et en raison de la qualité de I'euvre du
sculpteur Paul Dardé, inaugurée en 1924.

ARRETE :

ARTICLE 1FR: est inscrit au titre des monuments historiques le monument aux morts de
LIMOUX (Aude), en totalité, tel que délimité en rouge sur le plan annexé, situé sur l'avenue Fabre-
d'Eglantine section CY (non cadastré), le long du mur du cimetiére Saint-Martin et appartenant a la
COMMUNE de LIMOUX identifiée sous le n° SIREN 211 102 066 depuis une date antérieure au
ler janvier 1956.

ARTICLE 2 : Le présent arrété, dont une copie sera adressée sans délai au ministre de la culture,
sera publié au fichier immobilier de la situation de l'immeuble inscrit et au recueil des actes

administratifs de la préfecture de région.

ARTICLE 3: Il sera notifié au préfet du département, au maire de la commune propriétaire,
intéressés, qui seront responsables, chacun en ce qui le concerne, de son exécution.

Mo W

Pascal MAILHOS

Fait a Toulouse,le {8 ([T, 2018

1, place Saint-Etienne 31038 TOULOUSE CEDEX 9 -~ Tél, 03.34.45.34.45 172
http:/www,occitanie. gouv. fr
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Département :
AUDE

Commune :
LIMOUX

Section : CY
Feuille : 000 CY 01

Echelle d'origine : 1/1000
Echelle d'édition ; 1/1250

Date d'édition : 30/07/2018
(fuseau horaire de Paris)

Coordonnées en projection : RGF33CC43
©2017 Ministére de I'Action et des
Comptes publics

DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES

Plan annexé a l'arrété d'inscription au titre
des monuments historiques
du monument aux morts de Limoux (Aude)

deélimité en rouge

Le plan visualisé sur cet extrait est géré
par le centre des impéts foncier suivant ;
CARCASSONNE

Centre des Finances Publiques Place
gaston Jourdanne 11807

11807 CARCASSONNE CEDEX 9

tel. 04 68 77 44 79 -fax
ptgc.aude@dgfip.finances.gouv.fr

Cet extrait de plan vous est délivré par :

cadastre.gouv.fr
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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction régionale
des affaires culturelles

ARRETE portant inscription au titre des monuments historiques
du monument aux morts d' OUVEILLAN (Aude)

Le Préfet de la région Occitanie,
Officier de la Légion d’honneur
Officier de I’ordre national du Mérite

Vu le code du patrimoine, livre VI, titres [ et II ;

Vu le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a l'organisation et a
l'action des services de 1'Etat dans les départements et les régions ;

Vu I"avis de la commission régionale du patrimoine et de I’architecture entendue en sa séance du 3
juillet 2018 ;

Vu les autres pieces produites et jointes au dossier ;

Considérant que le monument aux morts d' OUVEILLAN (Aude) présente un intérét suffisant
au point de vue de I'histoire et de l'art pour en rendre désirable la préservation, malgré son
déplacement, en raison de son importance au sein du corpus des monuments aux morts d'Occitanie
etudi¢ dans le cadre de la commémoration du centenaire de la guerre 1914-1918, et en raison de la
qualité de I'ceuvre du sculpteur René Iché, inaugurée en 1927.

ARRETE :

ARTICLE 1ER: est inscrit au titre des monuments historiques le monument aux morts d'
OUVEILLAN (Aude), en totalité, tel que délimité en rouge sur le plan cadastral annexé, situé sur
l'avenue de Saint-Chinian section C parcelle 2195 et appartenant & la COMMUNE de
OUVEILLAN identifiée sous le n° SIREN 211 102 694 depuis une date antérieure au ler janvier
1956.

ARTICLE 2 : Le présent arrété, dont une copie sera adressée sans délai au ministre de la culture,
sera publié¢ au fichier immobilier de la situation de l'immeuble inscrit et au recueil des actes

administratifs de la préfecture de région.

ARTICLE 3: Il sera notifié¢ au préfet du département, au maire de la commune propriétaire,
intéressés, qui seront responsables, chacun en ce qui le concerne, de son exécution.

Fait a Toulouse,le {8 0OCT. 2018

Mavlun

Pascal MAILHOS

12

1. place Saint-Etienne 31038 TOULOUSE CEDEX 9 - Tél. 05,34 45.34.45 |
http://www.occitanie.gouv. fr
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Département - DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES [ s plan visualisé sur cet extrait est géré

AUDE P par le centre des impdts foncier suivant :
; CARCASSONNE
Commune : EXTRAIT DU PLAN CADASTRAL Centre des Finances Publiques 11807
OUVEILLAN : R 11807 CARCASSONNE cdx09
Plan annexé a l'arrété d'inscription au titre 161 04 68 77 44 79 -fax
= des monuments historiques ptge.aude@dgfip.finances.gouv.fr
Section: C du monument aux morts d'Ouveillan (Aude)
Feuille : 000 C 01

délimité en rouge
Echelle d'origine : 1/625 ¢ AR :
Echelle d'édition : 1/1250 Cet extrait de plan vous est délivré par :

Date d'édition : 02/10/2018
(fuseau horaire de Paris) cadastre.gouv.fr

Coordonnées en projection : RGF93CC43
©2017 Ministére de I'Action et des
Comptes publics
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Liberté + Egalité » Frarernité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction régionale
des affaires culturelles

ARRETE portant inscription au titre des monuments historiques
du monument aux morts d'ALES (Gard)

Le Préfet de la région Occitanie,
Officier de la Légion d’honneur
Officier de I’ordre national du Mérite

Vu le code du patrimoine, livre VI, titres I et 1 ;

Vu le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a l'organisation et a
l'action des services de I'Etat dans les départements et les régions ;

Vu I’avis de la commission régionale du patrimoine et de I’architecture entendue en sa séance du 3
juillet 2018 ;

Vu les autres piéces produites et jointes au dossier ;

Considérant que le monument aux morts d'ALES (Gard) présente un intérét suffisant au point
de vue de l'histoire et de l'art pour en rendre désirable la préservation, en raison de son importance
au sein du corpus des monuments aux morts d'Occitanie étudié dans le cadre de la commémoration
du centenaire de la guerre 1914-1918, et en raison de la qualité de l'ceuvre de l'architecte Louis
Pierredon et du sculpteur Marcel Mérignargues, inaugurée en 1925.

ARRETE :

ARTICLE 1ER: est inscrit au titre des monuments historiques le monument aux morts d'Alés
(Gard), en totalité y compris le bassin, tel que délimité en rouge sur le plan cadastral annexé, situé sur
le square de Verdun, non cadastré, et appartenant 8 la COMMUNE de ALES identifiée sous le n°
SIREN 213 000 078 depuis une date antérieure au ler janvier 1956.

ARTICLE 2 : Le présent arrété, dont une copie sera adressée sans délai au ministre de la culture,
sera publié au fichier immobilier de la situation de I'immeuble inscrit et au recueil des actes
administratifs de la préfecture de région.

ARTICLE 3 : Il sera notifi¢ au préfet du département, au maire de la commune propriétaire,
intéressés, qui seront responsables, chacun en ce qui le concerne, de son exécution.

Fait & Toulouse,le 18 OCT. 2018

Pascal MAILHOS

1, place Saint-Etienne 31038 TOULOUSE CEDEX 9 - Tél. 03,34 45.34.45 172
http://www.oceitanie.gouv. fr
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Département :
GARD

Commune :
ALES

Section : CB
Feuille : 000 CB 01

Echelle d'origine : 1/1000
Echelle d'édition : 1/1000

Date d'édition : 02/10/2018
(fuseau horaire de Paris)

Coordonnées en projection : RGF93CC44
©2017 Ministére de I'Action et des
Comptes publics

DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES

EXTRAIT DU PLAN CADASTRAL

Plan annexé a l'arrété d'inscription
au titre des monuments historiques
du monument aux morts d'Alés (Gard)

délimité en rouge

Le plan visualisé sur cet extrait est géré
par le centre des impdts foncier suivant :
ALES

CENTRE DES FINANCES PUBLIQUES
DE SAINT PRIVAT DES VIEUX 30340
30340 SAINT PRIVAT DES VIEUX

tél. 04.66.78 45.45 -fax 04.66.87.42.89
cdif.ales@dgfip.finances.gouv.fr

Cet extrait de plan vous est délivré par :

cadastre.gouv.fr
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Liberié Egﬂliié » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction régionale
des affaires culturelles

Arrété

portant inscription au titre des monuments historiques du domaine de
Pierre Paulin de la Calmette 2# SAINT-ROMAN-DE-CODIERES (Gard)

Le préfet de la région Occitanie,
préfet du département de la Haute-Garonne
Officier de la Légion d’honneur,
Officier de ordre du Mérite

Vu le code du patrimoine, livre VI, titres [ et IT ;

Vu Particle 113 de la loi n°2016-925 du 7 julllet 2016 modifiée relatwe a la liberté de la
création, a I’architecture et au patrimoine,

Vu le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a
l'organisation et a l'action des services de I'Etat dans les départements et les régions ;

La commission régionale du patrimoine et de l'architecture entendue en sa séance du 10
avril 2018 ;

Vu les autres piéces produites et jointes au dossier ;

Considérant que le domaine de Pierre Paulin a la Calmette & Saint-Roman-de-Codiéres
(Gard) présente un intérét d'histoire et d'art suffisant pour en rendre désirable Ia
préservation en raison de la notoriété du designer Pierre Paulin et de son implication entre
1990 et 2000 dans cette ceuvre totale mélant architecture, mobilier et nature ;

ARRETE ;

Article ler: Sont inscrites au titre des monuments historiques, les parties suivantes du
domaine de Pierre Paulin a la Calmette 8 SAINT-ROMAN-de-CODIERES (Gard) : les
fagades et toitures de la ferme et, en totalité, la bergerie, la maison ainsi que l'espace
aménag¢ autour d'elles selon le périmetre dessiné sur le plan annexé, ensemble situé sur
les parcelles C 541, 542 (bergerie), 543, 544 (ferme), 546, 548 et 572

et appartenant a Monsieur Benjamin WODZISLAWSKI-PAULIN demeurant 173 rue du
taubourg Poissonniére & Paris ¢ ;

l'usufruit appartenant & Madame Maia WODZISLAWSKI, veuve de Pierre PAULIN
demeurant au domaine de la Calmette, 30440 Saint-Roman-de-Codiéres :

Celui-ci en est propriétaire par donation passée les 4 et 5 juillet 2011 devant maitre
Christiane Letulle-Joly, notaire & Paris 8¢, et publié au service de la publicité fonciére de
Nimes (Gard) le 19 décembre 2011, vol. 2011 P, n® 14953 ;

Article 2 : Le présent arrété, dont une copie sera adressée sans délai au ministre de la
culture, sera publié au fichier immobilier de la situation de l'immeuble inscrit et au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

1, place Saint-Etienne — 31038 Toulouse cédex 9 — T&l 05 34 45 34 45
http://www.occitanie.gouv.fr
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Article 3 : Il sera notifié au préfet du département, au maire de la commune et aux
propriétaires, intéressés qui seront responsables, chacun en ce qui le concerne, de son

exécution.
Fait 4 Toulouse, le | 8 0cT, 2018
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Libereé » Egolité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFETE DU GERS
Direction Auch, le 01/08/18
Départementale des
Territoires Le Directeur départemental des Territoires
Service Agriculture a
Durable
EARL DE MAQURENS
Unité Organisation Maourens
Economique 32190 PRENERON
Nos réf : MCD/ILB
Affaire suivie par :

ddt-structures@@gers.gouv.fr
Tél; 05 62 61 47 47, choix 4
Permanence téiéphonigue les mardi et jeudi de 9h 4 12h,

sauf le dernier mardi du mois

Objet : accusé de réception

Madame, Monsieur,

Jaccuse réception le 11/07/18 de votre dossier de demande d’autorisation d'exploiter de 31,11 ha situées sur les communes
ROQUEBRUNE.

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes
- date de complétude : 11/07/18
- numéro d'enregistrement : 32182080
Je vous précise que votre dossier présente les piéces nécessaires pour un début d'instruction.

Jappelle votre attention sur le fait qu'il vous est interdit de commencer cette opération avant le délai imparti & radministration pour
faire une éventuelle opposition & votre demande.

En absence de réponse de I'administration le 11/11/18, votre demande sera tacitement acceptée. Ce délai est susceptible d'étre
prolongé de deux moais supplémentaires conformément A larticle R. 331-6 du code rural et de la p&che maritime. Dans ce cas, vous en serez

avisé avant [a date citée ci-dessus.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera publiée au recueil des actes administratifs régional. Aprés
cette publication le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue A larticle L232-3 du code
des relations entre le public et 'administration - titre 1l section 1. Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une autre demande

d'attestation a I'administration pour bénéficier de vos droits.

Dans tous les cas, Fadministration ne sera pas en mesure de répondre & votre demande avant le 11/10/18, date d'expiration du
délai pendant lequel d'éventuelles demandes concuirentes peuvent Atre déposées.

Conservez dés maintenant ce document qui sera le seul & valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous
avez demandé en cas d'accord tacite .

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Le chef du service Agriculture Durable

Julien Barthés

Direction Départementale des Teritoires - 19, Place du Feirail - BP342 - 32007 AUCH CEDEX
Tél: 05.62.61.46.46 - Fax : 05.62.05,46.64 - hiip /www.gers.gouv.ir
Horaires d'ouverture : 9h00-12h00 / 14h00-16h30
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Liberié » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFETE DU GERS
Direction Auch, le 06/07/18
Dépariementale des
Territoires Le Directeur départemental des Territoires
Service Agriculiure a
Durable
EARL DE MAUBERT
Unité Organisation Domaine de Maubert
Economigue 32250 MONTREAL
Nos réf ; MCD/ILB
Affaire suivie par :

ddt-structures@gers.gouv.ir

Tél : 05 62 61 47 47, choix 4
Permanence téléphonique les mardi et jeudi de Sh & 12h,
sauf [e dernier mardi du mois

Objet : accusé de réception

Madame, Monsieur,

Jaccuse réception le 05/07/18 de voire dossier de demande d'autorisation d'exploiter de 3,66 ha situées sur les communes
MONTREAL.

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
- date de compiétude : 05/07/18
- numéro d'enregistrement : 32182000
Je vous précise que votre dossier présente les pigces nécessaires pour un début d'instruction.

Jappelle votre attention sur le fait qu'il vous est interdit de commencer cette opération avant le délai imparti & ladministration pour
faire une éventuelle opposition & votre demande.

En I'absence de réponse de 'administration le 05/11/18, votre demande sera tacitement acceptée. Ce délai est susceptible d'étre
prolongé de deux mois supplémentaires conformément & Farticle R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, vous en serez
avisé avant la date citée ci-dessus,

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera publiée au recueil des actes administratifs régional. Aprés

cette publication le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue A larticle L232-3 du code
des relations entre le public et I'administration - titre Il section 1. I} ne vous sera donc pas nécessaire de faire une autre demande

d'attestation a I'administration pour bénéficier de vos droits.

Dans tous les cas, Fadministration ne sera pas en mesure de répondre & votre demande avant le 05/10/18, date d'expiration du
délai pendant lequel d'éventuelles demandes concurrentes peuvent étre déposées.

Conservez dés maintenant ce document gui sera le seul & valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous
avez demandé en cas d"accord tacite .

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, lexpression de mes salutations distinguées.

Le chef du service Agriculture Durable

Julien Barthés

Direction Départementale des Territoires - 19, Place du Foirail - BP342 - 32007 AUCH CEDEX
Tél: 05.62.61.46.46 - Fax : 05.62.05.46.64 - http /www.gers.gouv.fr
Horaires d'ouverture : 9h00-12h00 / 14h00-16h30
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Liberts » Bgalité » Fraternité

REPUBLIGUE FRANCAISE
PREFETE DU GERS
Direction Auch, fe 01/08/18
Départementale des
Territoires Le Directeur départemental des Territoires
Service Agriculture ]
Durable
EARL DE PARDAILHAN
Unité Organisation La Bourdette
Economique 32350 BARRAN
Nos réf : MCD/LB
Affaire suivie par :

ddt-structures@gers.gouv.fr

Téi : 0562 61 47 47, choix 4
Permanence téléphonique les mardi et jeudi de Sh & 12h,

sauf le dernier mardi du mois

Objet : accusé de réception

Madame, Monsieur,

Jaccuse réception le 09/07/18 de votre dossier de demande d'autorisation d'exploiter de 148,65 ha situées sur fes communes
BARRAN.

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
- date de complétude : 09/07/18
- numéro d'enregistrement : 32182030
Je vous precise que votre dossier présente les piéces nécessaires pour un début d'instruction.

Jappelle votre attention sur le fait qu'il vous est interdit de commencer cette opération avant le délai imparti & ladministration pour
faire une éventuelle opposition & votre demande.

En I'absence de réponse de Fadministration le 09/11/18, votre demande sera tacitement acceptée. Ce délai est susceptible d'étre
profonge de deux mois supplémentaires conformément a f'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.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera publiée au recueil des actes administratifs régional, Aprés

cette publication le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue & l'article L232-3 du code
des relations entre le pubiic et Fadministration - 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.

Dans tous les cas, l'administration ne sera pas en mesure de répondre & votre demande avant le 09/10/18, date d'expiration du
délai pendant lequel d'éventuelles demandes concurrentes peuvent étre déposées.

Conservez dés maintenant ce document qui sera le seul a valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous
avez demandé en cas d'accord tacite .

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

Le chef du service Agriculture Durable

Julien Barthés

Direction Départementale des Teritoiras - 19, Place du Foirail - BP342 - 32007 AUCH CEDEX
Tél:05.52.61.46.46 - Fax : 05.62.05.46.64 - hitp //www.gers.gouv.fr
Horaires d'ouverture : 9h00-12h00 / 14h00-16h30
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Libertd + Egalité + Praternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFETE DU GERS
Direction Auch, |2 01/08/18
Départementale des
Territoires Le Directeur départemental des Territoires
Service Agriculture &
Durable
SCEA DE GARROS
Unité Organisation Garros
Economigue 82500 MAUBEC
Nos réf : MCD/ILB
Affaire suivie par :

ddt-structures@gers.gouv.ir

Tél: 05 62 61 47 47, choix 4

Permanence téléphonique les mardi et jeudi de Sh & 12h,
sauf le dernier mardi du mois

Objet : accusé de réception

Madame, Monsieur,

J'accuse réception le 19/07/18 de votre dossier de demande d'autorisation d'exploiter de 17,54 ha situées sur [es communes
SOLOMIAC, SARRANT.

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes
- date de complétude : 19/07/18
- numéro d'enregistrement : 32182130
Je vous précise que votre dossier présente les piéces nécessaires pour un début d'instruction.

Jappelle votre attention sur le fait qu'il vous est interdit de commencer cette opération avant le délai imparti & l'administration pour
faire une éventuelle opposition & votre demande.

En I'absence de réponse de Fadministration le 19/11/18, votre demande sera tacitement acceptée. Ce délai est susceptible d'étre
prolongé de deux mois supplémentaires conformément a l'article R. 331-6 du code rural et de la p&che maritime. Dans ce cas, vous en serez

avisé avant fa date citée ci-dessus.

En cas d'accord tacite, fa copie du présent accusé de réception sera publiée au recueil des actes administratifs régional. Aprés
cette publication le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d"accord tacite telle gu'elle est prévue & l'article L232-3 du code
des refations entre le public et l'administration - titre 11l section 1. Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une autre demande

d'attestation & I'administration pour bénéficier de vos droits.

Dans tous les cas, l'administration ne sera pas en mesure de répondre & votre demande avant le 19/10/18, date d'expiration du
délai pendant lequel d'éveniuelles demandes concurrentes peuvent &tre déposées.

Conservez dés maintenant ce document qui sera le seul  valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous
avez demandé en cas d'accord tacite .

Je vous prie d'agréer, Madame, Mansieur, 'expression de mes salutations distinguées.

Le chef du service Agriculture Durable

Julien Barthés

Direction Départementale des Territoires - 19, Place du Folrail - BP342 - 32007 AUCH CEDEX
Tél: 05.62.61.46.46 - Fax : 05.62.05.46.64 - hiip /fwww.gers.gouv.fr
Horaires d'ouverture : 9h00-12h00 / 14h00-16h30
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Libertd « Egalied » Frateraits

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFETE DU GERS

Direction Auch, le 01/08/18

Départementale des
Territoires Le Directeur départemental des Territoires
Service Agriculture a
Durabie
DUFFOURG Cédric
Unité Organisation Gariac
Economique 32420 TOURNAN

Nos réf : MCD/ILB
Affaire suivie par :

ddt-structures@aers.qouv.fr

Tél: 05 62 61 47 47, choix 4
Permanence téléphonique les mardi et jeudi de Sh & 12h,
sauf le dernier mardi du mois

Objet : accusé de réception

Madame, Monsieur,

Jaccuse réception le 20/07/18 de votre dossier de demande d'autorisation d'exploiter de 5,25 ha situées sur les communes
TOURNAN.

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
- date de complétude : 20/07/18
- numéro d'enregistrement : 32182070
Je vous précise que votre dossier présente les piéces nécessaires pour un début dinstruction.

Jappelle votre attention sur le fait qu'il vous est interdit de commencer cette opération avant le délai imparti & I'administration pour
faire une éventuelle opposition & votre demande.

En 'absence de réponse de I'administration le 20/11/18, votre demande sera tacitement acceptée. Ce délai est susceptible d'étre
prolongé de deux mois supplémentaires conformément & Farticle R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, vous en serez
avisé avant la date citée ci-dessus.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera publiée au recueil des actes administratifs régional. Aprés

cefte publication le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article L232-3 du code
des relations entre le public et 'administration - titre Ill section 1. Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une autre demande

d'attestation a I'administration pour bénéficier de vos droits.

Dans tous les cas, l'administration ne sera pas en mesure de répondre & votre demande avant le 20/10/18, date d'expiration du
délai pendant lequel d'éventuelles demandes concurrentes peuvent étre déposées.

Conservez dés maintenant ce document qui sera le seul A valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous
avez demandé en cas d'accord tacite .

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Le chef du service Agriculture Durable

Julien Barthés

Direction Départementale des Tenitoires - 19, Place du Foirail - BP342 - 32007 AUCH CEDEX
Tél: 05.62.61.46,46 - Fax : 05.62.05.46.64 - hitp /iwww.gers.gouv.fr
Horaires d'ouveriure : 9h00-12h00 / 14h00-16h30
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Liberté » Egalits « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFETE DU GERS

Direction Auch, le 01/08/18

Départementale des
Territoires Le Directeur départemental des Territoires
Service Agriculture a
Durable
NOILHAN Sébastien
Unité Organisation 10 rue Jules Sabin Corties
Economique 32140 MASSEUBE

Nos réf : MCD/ILB

Affaire suivie par :

ddt-structures@gers.qouv.fr

Tél: 05 62 61 47 47, choix 4

Permanence téléphonigue les mardi et jeudi de 9h & 12h,
sauf le dernier mardi du mois

Objet : accusé de réception

Madame, Monsieur,

Jaceuse réception le 11/07/18 de votre dossier de demande d'autorisation d'exploiter de 1,68 ha situées sur les communes
BEZUES BAJON.

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
- date de complétude : 11/07/18
- numéra d'enregistrement : 32182090
Je vous précise que votre dossier présente les piéces nécessaires pour un début dinstruction.

Jappelle votre attention sur le fait qu'il vous est interdit de commencer cette opération avant le déiai imparti 4 'administration pour
faire une éventuelle opposition & votre demande.

En rabsence de réponse de 'administration le 11/11/18, votre demande sera tacitement acceptée. Ce délai est susceptible d'étre
prolongé de deux mois supplémentaires conformément & Farticle R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, vous en serez
avisé avant la date citée ci-dessus.

En cas d’accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera pubiiée au recueil des actes administrafifs régional. Aprés

cette publication le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue & rarticle L232-3 du code
des relations entre le public et l'administration - titre I!l section 1. Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une autre demande

d'attestation & I'administration pour bénéficier de vos droits.

Dans tous les cas, 'administration ne sera pas en mesure de répondre & votre demande avant ie 11/10/18, date d'expiration du
délai pendant lequel d'éventuelles demandes concurrentes peuvent étre déposées.

Conservez dés maintenant ce document qui sera le seul & valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous
avez demandé en cas d'accord tacite .

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

Le chef du service Agriculture Durable

Julien Barthés

Direction Départementale des Teritoires - 19, Place du Foirail - BP342 - 32007 AUCH CEDEX
Tél:05.62.61.46.46 - Fax : 05.62.05.46.64 - htt /iwww.gers.gouv.fr
Horaires d'ouverture : 8h00-12h00 / 14h00-16h30
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Eiberié » Egalité  Fraternité
ST C Bgallie - fraternitd

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFETE DU GERS
Direction Auch, le 06/07/18
Départementale des
Territoires Le Directeur départemental des Territoires
Service Agriculture a
Durable
SAINT-CRIQ Jean-Paul
Unité Organisation Empian -
Economigue 32130 SEYSSES SAVES
Nos réf : MCD/ILB
Affaire suivie par

ddt-structures@gers.gouv.fr

Tel: 05 62 61 47 47, choix 4
Permanence téléphonique les mardi et jeudi de 9h & 12h,
sauf le dernier mardi du mois

Objet : accusé de réception

Madame, Monsieur,

J'accuse réception le 26/06/18 de votre dossier de demande d’autorisation d'exploiter de 3,07 ha situées sur les communes
SEYSSES SAVES.

Les références administratives de vatre dossier sont les suivantes :
- date de complétude : 26/06/18
- numéro d'enregistrement : 32181970
Je vous précise que votre dossier présente les pidces nécessaires pour un début d'instruction.

J'appelle votre attention sur le fait qu'il vous est interdit de commencer cette opération avant le délai imparti 4 'administration pour
faire une éventuelle opposition & votre demande.

En l'absence de réponse de I'administration le 26/10/18, votre demande sera tacitement acceptée. Ce délai est susceptible d'étre
prolongé de deux mois supplémentaires conformément A Iarticie R. 331-6 du code rural et de la péche maritime. Dans ce cas, Vous en serez
avisé avant la date citée ci-dessus,

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera publiée au recueil des actes administratits régional. Aprés
Cette pubiication le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elie est prévue a I'article £ 232-3 du code
des relations entre le public et 'administration - titre Ill section 1. il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une autre demande
d'attestation a Fadministration pour bénéficier de vos droits.

Dans tous les cas, I'administration ne sera pas en mesure de répondre & votre demande avant le 26/09/18, date d'expiration du
delai pendant lequel d'éventuelles demandes concurrentes peuvent étre déposées.

Conservez dés maintenant ce document qui sera le seul  valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous
avez demandé en cas d'accord tacite .

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Le chef du service Agriculture Durable

Julien Barthés

Direction Départementale des Territoires - 19, Place du Foirail - BP342 - 32007 AUCH CEDEX
Tél : 05.62.61.46.46 - Fax : 05.62.05.46.64 - http . gers.gouv.ir
Horaires d'ouverture : 9h00-12h00 / 14h00-16h30
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REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFETE DU GERS
Direction Auch, ie 06/07/18
Départementale des
Territoires Le Directeur départemental des Territoires
Service Agriculture a
Durable
SAINT-CRIQ Jogl
Unité Crganisation Pastourel 2
Economique 32220 SAINT SOULAN
Nos réf : MCD/ILB
Affaire suivie par :

ddi-structures@gers.gouv.ir

Tél: 05 62 61 47 47, choix 4
Permanence téléphonique les mardi et jeudi de 9h & 12h,
sauf le dernier mardi du mois

Objet : accusé de réception

Madame, Monsieur,

Jaccuse réception le 06/07/18 de votre dossier de demande d'autorisation d'exploiter de 2,54 ha situées sur les communes SAINT
SOULAN.,

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
- date de complétude : 06/07/18
- numéro d'enregistrement : 32182010
Je vous précise que voire dossier présente les pidces nécessaires pour un début d'instruction.

Jappelle votre attention sur le fait qu'il vous est interdit de commencer cette opération avant le délai imparti 3 'administration pour
faire une éventuelle opposition & votre demande.

En Fabsence de réponse de 'administration le 06/11/18, votre demande sera tacitement acceptée. Ce délai est susceptible d'étre
prolongé de deux mois supplémentaires conformément a farticle R. 331-6 du code rural et de ia péche maritime. Dans ce cas, vous en serez

aviseé avant la date citée ci-dessus.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera publiée au recueil des actes administratifs régional. Aprés
cette publication le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article 1.232-3 du code
des relations entre le pubiic et 'administration - titre NIl section 1. il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une autre demande

d'attestation & I'administration pour bénéficier de vos droits.

Dans tous les cas, lfadministration ne sera pas en mesure de répondre a votre demande avant le 06/10/18, date d'expiration du
délai pendant iequel d'éventuelies demandes concurrentes peuvent éfre déposées.

Conservez dés maintenant ce document qui sera le seul a valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous
avez demandé en cas d"accord tacite .

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Le chef du service Agriculture Durable

Julien Barthés

Direction Départementale des Territoires - 19, Place du Foirail - BP342 - 32007 AUCH CEDEX
Tél: 05.62.61.46.46 - Fax : 05.62.05.46.64 - hitp Hamm.gers.gouv.fr
Horaires d'ouverture : 9h00-12h00 / 14h00-16h30
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Libertd » Egalité + Fraternité

REPUBLIOUE FRANGAISE

PREFETE DU GERS
Direction Auch, le 06/07/18
Départementale des
Territoires Le Directeur départemental des Territoires
Service Agriculture a
Durable
SAINT-CRIQ Joél
Unité Organisation Pastourel 2
Econamique 32220 SAINT SOULAN
Nos réf : MCD/ILB
Affaire suivie par :

ddt-structures@gers.qouv.fr

Tél: 05 62 61 47 47, choix 4

Permanence téléphonique les mardi et jeudi de 9h & 12h,
sauf le dernier mardi du mois

Objet : accusé de réception

Madame, Monsieur,

Jaccuse réception le 06/07/18 de votre dossier de demande d'autorisation d'exploiter de 0,18 ha situdes sur les communes SAINT
SOULAN |

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes ;
- date de complétude : 06/07/18
- numéro d'enregistrement : 32182020
Je vous précise que votre dossier présente les piéces nécessaires pour un début d'instruction.

Jappelle votre attention sur le fait qu'il vous est interdit de commencer cette opération avant le délai imparti & I'administration pour
faire une éventuelle opposition a votre demande.

En I'absence de réponse de 'administration le 06/11/18, votre demande sera tacitement acceptée. Ce délaj est susceptible d'étre
prolongé de deux mais supplémentaires conformément a '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.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera pubiiée au recueil des actes administratits régional. Aprés
cette publication le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d*accord tacite telle qu'elle est prévue 2 larticle L232-3 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.

Dans tous les cas, I'administration ne sera. pas en mesure de répondre & votre demande avant le 06/10/18, date d'expiration du
délai pendant lequel d'éventuelles demandes concurrentes peuvent éire déposées.

Conservez dés maintenant ce document qui sera le seul & valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous
avez demandé en cas d'accord tacite .

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, 'expression de mes salutations distinguées.

Le chef du service Agriculture Durable

Julien Barthés

Direction Départementale des Tenitoires - 19, Place du Foirail - BP342 - 32007 AUCH CEDEX
Tél : 05.62.61.46.46 - Fax : 05.62.05.46.64 - hitp /iwww.gers.gouv.fr
Horaires d'ouverture : 9h00-12h00 / 14h00-16h30
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Liberté « Egalitd « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFETE DU GERS
Direction Auch, le 01/08/18
Départementale des
Territoires Le Directeur départemental des Territoires
Service Agriculture a
Durable
CAPBERN Isabelle
Unité Organisation 380 chemin de Jouanneton
Economigue 32400 LANNUX
Nos réf : MCD/ILB
Affaire suivie par :

ddt-structures@gers.gouv.fr

Tél: 05 62 61 47 47, choix 4

Permanence téléphonique les mardi et jeudi de oh & 12h,
sauf le dernier mardi du mois

Objet : accusé de réception

Madame, Monsieur,

Jaccuse réception ke 09/07/18 de votre dossier de demande d'autorisation d'exploiter de 40,94 ha situées sur les communes
LANNUX,

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes :
- date de complétude : 09/07/18
- numéro d'enregistrement : 32182060
Je vous précise que votre dossier présente les piéces nécessaires pour un début d'instruction.

Jappelle votre attention sur le fait qu'il vous est interdit de commencer cette opération avant le délai imparti & Fadministration pour
faire une éventuelle opposition & votre demande.

En Fabsence de réponse de l'administration le 09/11/18, votre demande sera tacitement acceptée. Ce délai est susceptible d'étre
prolongé de deux mois supplémentaires 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.

En cas d'accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera pubiiée au recueil des actes administratifs régional. Aprés

cette publication le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite telle qu'elle est prévue a l'article L232-3 du code
des relations entre le public et ['administration - titre 11l section 1. Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une autre demande

d'attestation & I'administration pour bénéficier de vos droits.

Dans tous les cas, l'administration ne sera pas en mesure de répondre 3 votre demande avant le 09/10/18, date d'expiration du
délai pendant lequel d'éventuelles demandes concurrentes peuvent éire déposées.

Conservez dés maintenant ce document qui sera le seul & valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous
avez demandé en cas d'accord tacite .

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, lexpression de mes salutations distinguées.

Le chef du service Agriculture Durable

Julien Barthés

Direction Départementale des Territoires - 19, Place du Foirail - BP342 - 32007 AUCH CEDEX
Tél: 05.62.61.46.46 - Fax : 05.62.05.46.64 - http /www.gers.gouv.fr
Horaires d'owverture : 9h00-12h00 f 14h00-16h30
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DIRECTION

DEPARTEMENTALE

DES TERRITOIRES

Service Agriculture et
Développement Rural

Unité Contréle, Foncier
Agricole et Mesures
Conjoncturelles

Affaire suivie par :
Maryse CHIRAC
Gérard GENIEZ

Accueil téléphonique et
réception du public :
Lundi et mardi

de Sh00 3 12100

Tél: 0565735190
Fax:0565735019
Courriel :

ddt-aj aveyron.gouv.fr

|
E:f l

Libertd + Egalité + Fraterunité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE L'AVEYRON

Le directeur départemental des territoires

Monsieur BOISSET Rémy
Le Mas Hugonenq
12540 LE CLAPIER

Rodez, le 31 mai 2018
"}
Objet : Contrdle des structures des exploitations agricoles

Monsieur,

Jaccuse réception le 3@ mai 2018 de votre dossier complet de demande d’autorisation
d’exploiter de 85,776 hectares situés sur la(les) commune(s) de Le CLAPIER, CORNUS

Les références administratives de votre dossier sont les suivantes
- Date de réception de dossier complet : 31 mai 2018
- Numéro d’enregistrement : C1814580

En I'absence de réponse de I'administration dans un délai de quatre mois suivant la date de
réception de votre dossier complet mentionnée plus haut, l'autorisation d'exploiter vous sera
tacitement accordée, a compter du 30 septembre 2018.

Ce délai d'instruction de quatre 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 ¢e cas, vous en serez avise avant
1a date citée ci-dessus.

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.

Apres cette publication, le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord
tacite telle qu'elle est prévue 4 l'article L.232-3 du code des relations entre le public et
I'administration - titre III section 1. Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une autre
demande d'attestation & 'administration pour bénéficier de vos droits.

Conservez dés maintenant ce document-qui sera, en cas d'accord tacite, le seul & valoir
autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

Je vous prie d'agréer, Monsieur, ’expression de ma considération distinguée.
Le Chef de I'Unité

Controles, Foncier Agricole et
Mesures Conjoncturelles

yAdresse postale : 9 rue de Bruxelles Bourran BP 3370 12033 RODEZ CEDEX ¢

Téléphone : 05 65 73 50 00 _ Courriel : ddt@aveyron.gouv.fr _ Site internet : hitp://www.aveyron.gouv.fr

DDT12 - R76-2018-05-31-070 - Accusé de réception de dossier complet - BOISSET Rémi

126



MISSION NATIONALE DE CONTROLE antenne de
Bordeaux

R76-2018-11-20-002

Arréte portant modification de la composition du consall
d'administration de la CAF de I'Ariege

Arrété portant modification de la composition du conseil d'administration de la CAF delI'Ariege

MISSION NATIONALE DE CONTROLE antenne de Bordeaux - R76-2018-11-20-002 - Arrété portant modification de la composition du conseil 127
d'administration dela CAF de I'Ariége



5 ]
e,
Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE
MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

ARRETE n°134/2018

portant modification de la composition du Conseil d’Administration
de la Caisse d’Allocations Familiales de I'Ariege

La ministre des solidarités et de la santé

Vu le code de la sécurité sociale et notamment les articles L. 212-2 et D.231-1 a D.231-4,

Vu larrété ministériel n°46/2018 du 26 janvier 2018 portant nomination des membres du Conseil
d’Administration de la Caisse d’Allocations Familiales de I'Ariege modifié le 03 avril 2018 ;

Vu l'arrété du 20 juin 2017 portant délégation de signature a Monsieur Hubert VERDIER, chef de I'antenne
de Bordeaux de la mission nationale de contréle et d’audit des organismes de sécurité sociale ;

Vu la proposition de la Confédération Générale du Travail - Force Ouvriere (CGT-FO) ;

ARRETE
Article 1
L’arrété ministériel en date du 26 janvier 2018 portant nomination des membres du Consell
d’Administration de la Caisse d’Allocations Familiales est complété comme suit :
Dans la liste des représentants des assurés sociaux désignés au titre de la Confédération Générale du
Travail - Force Ouvriere (CGT-FO) est nommé :

- Monsieur Denis DENJEAN, en tant que titulaire, en remplacement de Monsieur Philippe VILMEN
démissionnaire.

Article 2
Le Chef de I'antenne de Bordeaux de la Mission Nationale de Controle et d’Audit des organismes de

sécurité sociale est chargé de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au Recueil des Actes
Administratifs de la de la région.

Fait a Bordeaux, le 20 novembre 2018
La ministre des solidarités et de la santé,
Pour la ministre et par délégation ;

Le Chef d’antenne de Bordeaux

de la Mission Nationale de Contréle et d’audit
des organismes de sécurité sociale

Hubert VERDIER

MISSION NATIONALE DE CONTROLE antenne de Bordeaux - R76-2018-11-20-002 - Arrété portant modification de la composition du conseil
d'administration dela CAF de I'Ariege
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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction interrégionale
de la mer Méditerrannée

Arrété n° 848-2018 portant nomination des membres avec voix délibérative de

I'assemblée commerciale de la station de pilotage des ports
de Port-La-Nouvelle — Port Vendres

Le préfet de la région Occitanie,
préfet de la Haute-Garonne,

Officier de la Légion d'honneur,
Officier de l'ordre national du Mérite,

VU le code des transports, et notamment l'article L5341-1 et suivants, l'article R.5341-1 et suivants ainsi
que l'article D.5341-87 et suivants;

VU le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a l'organisation et 4 I'action des
services de I'Etat dans les régions et départements ;

VU le décret n°2010-310 du 11 février 2010 relatif a l'organisation et aux missions des directions
interrégionales de la mer ;

VU le décret en conseil des ministres du 24 octobre 2018 portant nomination de M. Etienne GUYOT, préfet
de la région Occitanie, préfet de la Haute Garonne ;

VU [larrété ministériel du 5 juin 2000 relatif a l'organisation et au fonctionnement des assemblées
commerciales du pilotage ;

VU larrété du préfet de la région Occitanie du 10 novembre 2018 portant délégation de signature a Eric
Levert, directeur interrégional de la mer Méditerrannée;

SUR PROPOSITION du délégué a la mer et au littoral des Pyrénées-Orientales et de I'Aude;

ARRETE

L'assemblée commerciale des ports de Port-la-Nouvelle et de Port-Vendres est composée des membres
suivants :

Article 1 : membres avec voix délibérative

1- Au titre des représentants des armateurs :

Membres titulaires Membres suppléants
M. Jérome STRAUSS (CLTM) M. Olivier FAVARD (CLTM)
SGAR Occitanie - R76-2018-11-21-001 - Arrété portant nomination des membres avec voix délibérative de |'assemblée commerciale de la station de pilotage des 130
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M. David MOREAU (Africa Express Line)

2- Au titre des représentants des usagers du port :

Membres titulaires
M. Hervé CIFAI (Les Silos du Sud)
M. Christophe LALLOZ (EPPLN)

3- Au titre des représentants des concessionnaires :

Membres titulaires
M. Louis MADAULE (CCI de I'Aude)
M. Henri RIBES (CCI des Pyrénées-Orientales)

4- Au titre du pilotage :

Membres titulaires

M. Frédéric CAGNAT (Président du pilotage)

M. Sylvain LEDUCQ (Secrétaire général du pilotage)

5- Au titre de I'Autorité Portuaire :

M. Charles BALIER (Promarmed)

Membres suppléants
M. Vincent BONDON (Les Silos du Sud)
M. Laurent TORNE (EPPLN)

Membres suppléants
M. Jean-Frangois CHATEL (CCI de 1'Aude)
M. Cyril HERVIEUX (CCI des Pyrénées-Orientales)

Membres suppléants
Un pilote de la station détaché
Un pilote de la station détaché

Madame la présidente du conseil régional d'Occitanie, ou son représentant.
Madame la présidente du conseil départemental des Pyrénées-Orientales, ou son représentant.

Article 2 : membre de droit avec voix consultative

Le délégué a la mer et au littoral des Pyrénées-Orientales et de I'Aude.

Article 3 : assistent aux séances de I'assemblée commerciale avec voix consultative

a) Lorsque l'ordre du jour porte sur I'examen des limites de la zone de pilotage obligatoire, le préfet

maritime de la Méditerranée ou son représentant ;

b) Lorsque I'ordre du jour comprend l'examen des tarifs, le directeur départemental de la cohésion sociale et
de la protection des populations de I'Aude et le directeur départemental de Ia protection des populations des
Pyrénées-Orientales peuvent également assister aux séances de la commission ou s'y faire représenter.

Article 4: abrogation

L'arrété n°834-2017 du 7 novembre 2017 portant nomination des membres avec voix délibérative de
I'assemblée commerciale des ports de Port-La-Nouvelle et Port-Vendres est abrogg.

Article 5 : application

Monsieur le secrétaire général pour les affaires régionales, Monsieur le délégué a la mer et au littoral des
Pyrénées-Orientales et de I'Aude sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Fait a Marseille , le,21 novembre 2018

SGAR Occitanie - R76-2018-11-21-001 - Arrété portant nomination des membres avec voix délibérative de |'assemblée commerciale de la station de pilotage des
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Liberté » Egalttd » Fraternité

. REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction interrégionale de la mer Méditerranée

ARRETE
portant subdélégation de signature
aux cadres de la direction interrégionale de la mer Méditerranée

Le directeur interrégional de la mer Méditerranée

VU l'arrété préfectoral du 10 novembre 2018 donnant délégation de signature & Monsieur Eric
LEVERT, directeur interrégional de la mer Méditerranée, notamment son article 4,

VU la nomination de M. Jean-Luc HALL comme directeur interrégional adjoint de la DIRM
Méditerranée a compter du 1* septembre 2015,

ARRETE
Article ler:

En cas d'absence ou d'empéchement du directeur interrégional de la mer Méditerranée, la
délégation de signature qui lui est consentie par le préfet de région Occitanie, sera exercée par
M. Jean-Luc HALL, directeur interrégional adjoint, a l'effet de signer les arrétés, décisions et
correspondances, concernant I'ensemble des matiéres énumérées dans l'arrété susvise.

Article 2 :

En cas d'absence ou d'empéchement de M. Jean-Luc HALL, directeur interrégional adjoint, la
délégation de signature qui lui est consentie par le présent arrété sera exercée :

- par M. Bruno CELERIER, adjoint au directeur interrégional, a I'effet de signer les arrétés,
décisions et correspondances, relatives a l'ensemble des matiéres énumérées dans
I'arrété susvise,

- par M. Mathieu EYRARD, chef du service « emploi/formation », a |'effet de signer les
décisions et correspondances relatives aux matiéres énumérées a l'article 1, paragraphe D
de l'arrété susvisé ;

- par M. Pierre MOTTA, chef du service « réglementation et contréle », a I'effet de signer les
décisions et correspondances relatives aux matiéres énumérées a l'article 1, paragraphes A-2
et B de l'arrété susvisé ;

- par M. Jean-Luc DESFORGES , chef du service des affaires économiques, a |'effet de signer
les décisions concernant les matiéres énumérées a l'article 1, paragraphes A-1, A-3 (&
I'exception des nominations), A-4, A-5 (a I'exception des sanctions administratives), A-6 (a
I'exception des nominations) et C de l'arrété susvisé.
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Article 3 :

La signature des bénéficiaires de la présente subdélégation, lorsqu’elle est apposée sur des
décisions écrites, est précédée de la mention « pour le Préfet, et par délégation», suivie du
nom, du titre et de la fonction du signataire.

Article 4 :

Le directeur interrégional de la mer Méditerranée est chargé de I'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Fait a Marseille, le 21 novembre 2018,

pour le Préfet, et par délégation,
le directeur interrégional de la mer Méditerranée

p—"

Eric LEVERT
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