& F hganrs Regionale de Santé
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Agence Régionale de Santé de Picardie

Arréié DROS-HOSPI n° 2012-110 portant fixation des montants des
ressources d'assurance maladie, versées sous forme de dofations cu de
forfaits annuels, du Groupe Hospitalier Public du Sud de POise peur
I'exercice 2012

N° FINESS (H) : 600 101 984
N° FINESS (usld) : 600 107 478

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Sanié de Picardie

Vu le code de la sécourité sociale, notamnment les articles L.162-22-6, L.162-22-12 a
L.162-22-15, 1.,174-1, L.174-1-1, L.174-5, L.174-6, D.162-6 4 D.162-8, R.162-29-3,
R.162-32 & R,162-32-4, R.162-42 4 R.162-42-4 et R.174-2;

Vu le code de la sanié publique, nciamment les articles L.1435-8 & L.1435-11,
R.1435-16 a4 R.1435-36 et les articles concernani I'organisafion financiére des
staplissements de santé publics L.G145-1 et suivanis, R.6145-1 et suivants ;

Vu la loi n° 2003-1189 du 18 décembre 2003 de financement de fa sécurité sociale
pour 2004 ef notamment larticle 33 modiifié ;

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de financement de la sécurité sociale
pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1538 du 30 décembre 2004 modifié, relatif aux objectifs de
dépenses des établissements de santé ainsi qu'a la fixation de leurs ressources
financées par 'assurance maladie et modifiant le code de la sécurité sociale

Vu le décret n° 2007-46 du 10 janvier 2007 modifié, portant dispositions
pudgétaires et financiéres relatives aux établissements de santé et modifiant le
code de la santé publique (dispositions réglementaires), le code de la sécurite
sociale (deuxiéme parfie | décrets en Conseil d'Etat) et le code de Yaclion sociale
&t de 1a famille (partie réglementaire) ;

Vu ie décret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié, portant diverses
dispositions financiéres relatives aux établissemenis de santé, notamment l'arlicle
4,

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

Vu le décret du 5 janvier 2012 portant nomination de Monsieur Christian GUBOSQ
en qualité de Directeur général de I'agence régichale de santé de Picardie ;

Vu Farrété du 22 décembre 2006 pris pour tapplication du A du V de l'article 33 de
la loi n°® 2003-119¢ du 18 décembre 2003 de financemeni de [a sécurité sociale ;

Vu 'arréié du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources
des établissements publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b el ¢ de l'article L. 182-22-6 du code de la sécurité sociate par les
caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la
sécurité sociale ;

Vu lamrété du 19 février 2009 modifié, relatif 3 la classification et 4 la prise en
charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de medecine, chirurgie,
obsiétrigue et odontologie et pris en application de f'article L. 162-22-6 du code de
la sécurité sociale ;
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Vu l'arrété du 13 mars 2009 modifié pris pour I'application de l'article . 162-8 duy
code de la séeurité sociale ;

Vu larrété du 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait jouenalier hospitalier
prévu & l'article L. 174-4 du code de la sécurité sociale ;

Vu larrélé du & décembre 2010 modifié, fixant les régles de caloul des tasifs
piafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues & Particle k. 174-
B du code de la sécurité sociale ;

Vu larréte du 23 février 2042 fixant pour lannée 2012 lobjectif des dépenses
d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sScuriie
sociale ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour lannge 2012 Yobjectif des dépenses
d'assurance maladle commun aux activités de médecine, chirurgie, cbstétrigue et
cdontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu tarréte du 23 fevrier 2012 periant détermination pour 2012 de la dotation
nalionale de financement des missions d'intérét gensral et daide a la
contractualisation mentionnée & larticie L. 162-22-13 du code de la sécurité
sociale ;

Vu Tarréte du 28 février 2012 fixant pour 'année 2012 les éléments tarifaires
mentionnés aux | el IV de l'article L.162-22-10 du code de la sécwité sociale et
aux iV et V de l'article 33 modifié de la loi de financement de $a sécurité sociale
pour 2004 ;

Vu l'arrété du 15 mars 2012 fixant pour l'année 2012 les detations régionales
mentionnées & |'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale et les dotations
régionales de financement des missions dintérét général el d'aide a la
cantractualisation ;

Vu Yamété du 4 awril 2012 fixant le monfant des credits attribugs aux agences
régionales de santé au titre du fonds d'intervention régional pour l'année 2012 ;

Vu la circulaire interministérielle n® DHOS/F4/DSSHA/DGCPISC/2008/11 du 16
janvier 2008 relative aux modalités de versement des ressources des
élablissements publics de santé ef des établissements de santé privés mertionnés
aux b et ¢ de laricle L.162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d'assurance maladie mentionnées & l'arficle R. 174-1 du code de la sécurité
sociale ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2012/131 du 16 mars 2042 relative & la campagne
tarifaire 2012 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n® 8G/2012/145 du 9 mars 2012 relative aux modalités de mise en
ceuvre du fonds d'intervention régional créé par Particle 65 de la lol de financement
de la s&curité sociale pour 2012

Vu la décisicn du 6 janvier 2012 poriant délégation de signature du Direcieur
général de Pagence régionale de sanié de Picardie ;

Considérant le contrat pluriannuel d'objectifc et de moyens modifis de
I'éfablissement, en date du 30 mars 2607 ;

Considérant les engagements contractuels pris par Pétablissement dans le cadre

des missions c'intérét genéral et d'aide 3 la contractuatisation quil exerce, et
I'évaluation de leur mise en ceuvre effectuée en 2011 ;
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Considérant les engagements contractuels pris par I'établissement dans e cadre
de la mise en ceuvre de la mission relative a la permanence des scins en
élablissement de santg, mission firancée par le fonds d'intervention régional
conformément aux dispositions des articles L.4435-8 et R.1436-16 du code de la
santé publigque ;

ARRETE

Article 1 Les montanis des ressources d'assurance maladie, varséas sous forme
de dotations ou de forfaits annuels au Groupe Hospitalier Public dy Sud de IQise,
sont fixgs, pour Tanrée 2012, aux articlas 2 4 6 du présent arrats.

Article 2 : FORFAITS

Les montants des farfaits annuels mentionnés 4 Farticle L.162-22-12 gu code de la
sécurité sociale sont fixés 4

4729 129 € pour le forfait anauel relatif a Pactivite d'accueil et de
traitement des urgences ;

144 989 € pour le forfail annuel relatif 2 Iactivite de prélvement
d'organes ;

Article 3 : DAF

Le montant de la dotation annuslle de financement mantionnée & l'article L1741
du code de la séourité sociale est fixé 4 2 896 034 €, dont :

2896 034 € au titre de [a DAF SSR ;
Article 4 : USLD

Le forfait annuel de solns, mentionné a farticle L.174-5 du code de la s&curiie
sociale, relatif a Factivité de soins de longue durée, est fixé & 2 272 006 €.

Article 5 : MIGAC

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a
la contractualisation mentionnée & Particle L.162-22-14 du code de la sécurite
sociale est fixé a 13 404 271 €, dont -

7 960 567 € au titre des missions d'intérét général,
5443 704 € au titre de l'aide & la contractualisation.

Les fiches annexées au présent arréte détaillent et motivent <as montants.

Asticle 6 : FIR

Le montant de la somme attribuée au tire du fonds d'intervention régional, en
application du 1° de Particle L. 1435-8 et du 3° de larticle R. 1435-16 du code de la
sante publique, en vue du financement de fa permanence des soins en
établisserment de santé, est fixé 4 810 438 €, pour la période du 1* mars au 31 mai
2012

La fiche annexée au présent améts détaille et mofive ce montant,
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Article 7 : Modalités de publication et de notification

Le présent arrété sera notifie au représentant légal du Groupe Hospitalier Public
du Sud de I'Oise, & ia Caisse chargée du versement des ressources d'assuirance
maladie de I'établissement et 4 la Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé Au
Travail (CARSAT) Nord-Picardie. Il sera publié au Recueil des Actes Administratifs
de la Préfecture de région et de la Préfecture de 'Cise.

Article 8 : Voies de recours

Le présent arrété pourra faire I'objet, dans un délai d'un meis & compter de sa
nofification & l'intéressé ou de 'exécution des formalités de publicité pour les tiers

1) d'un recours gracieux auprés de Monsieur le Directeur générat de Pagence
regionale de santé de Picardie, sise 52 rue Daire 80037 Amiens cede'x 01

2) d’un recours hiérarchique auprés du Ministre en charge de la Santé o

3) d'un recours contentieux devant le tribunal interrégional de la tarification
sanitaire et sociale, cour administrative d'appel de Nancy, 6 rue du Haut
Baurgeois, Case Officielle 50015 ~ 54035 Nancy Cedex.

Article 9 : Exécutich

Le Directeur général de 'agence régionale de santé de Picardie el le représentant
legal de létablissement sont chargés, chacun en ce qui les concerne de
Yexécution du présent arréié.

La Sous Directrice:

di 'Hospitatisation

Fait & Amiens, le i/QAVR 2012
Le Dir Xtiur Géngral da PAgence Régionale de Santé de Picardie,
L&\

Céline VIGNE

COPHE CONFORME
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CONTRAT PLURIANNUEL. D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
“FICHE MIG { FIR
LA PERMANEMNGE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES)

Basa réglamentaire ;

Arl L. 6112-1 et sulvant du CSP
Art b 162-22-15 dy 88

Flnanceman forfaitaire : 479 100.€

Base au WIG By
oumotz

Masares nouvalles 2012

Gage

17manoiz

Gritéres d'éligibilité =

Seuls les Stablissements de santé disposant d'une aLtorisation de médecine d'urgence mais aussi d'un plateau lechnique
opéraloire (zutorisation d'aciivilé da chirurgie ou maternité) sont éligibles au litre d'une: lisation et d'un i

de la PDSES. L'élablissemant non &ligible cu éligible au lilre de la PDSES esl par alllaursl dans | nhllgaﬁun d'assurer la
continuité des soins au sein de son dtablissement. De méme, la nan ligibii
I'Stablissement drassurer touts prise en charge en urgence qui se présenterait a lui. La PDSES fait 'objet d'une graduation en
Jionction du niveau d'achivité pour le socle de base nolfamment,

Evaluation annueile

Périmatre de financement :

I.a PDSES cancerna le seul champ Médedina Chinurgie Cbstétrique (MCO) et englebe également forganisation el

ion de fa p &dicale au sein des structures ayant un service de medecize d'urgence des établissements
ex-O0N. Par consequenl les hopilaux lucaux, SSR, USLD sl psychiatrie (en dehors des struciures de médecine d'urgence} ne
peuvent refever du disposilif de PDSES.
Cependant, si un certain nombre d'activités réglernentées relévent de fait de Pactivilé de la PDSES, 1 appartient & TARS da
préciser les disciplines intégréas dans le cadre da la PDSES, sachant quun élablissement peut &tre éligible pour toute ay
parlie de sa FDSES.
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La présente dotation 4 vocalion 4 compenser pour les établissements de santé publics : -
2/128ma de Ia dolation annuelle sous forme de versement d'une dotation MIG -
3H2éme de la dotation annuelle sous forme d'une dolation FIR

Pour les établissements de santé prive -

. 9f178ma de la dolation annuelle &iablie conformément aux principes definis dans favenant CFOM POSES signé par l'établissg

[ hesures nouvelles 2012 | Périade
N |

Evaluation annuelle |

Activité

Obssrvations, remargques :

Ces indiceteurs ont vocation A Atre précisés dans le cadre des GPOM liant 'ARS et Fétablissement attributaire de ta MSP de PDSES &t des crédits y afférant.

Objectifs

La Permanence des snms consiste en une Tiasion d'accucil et de prise en charge des palients non déja hospitalisés dans.
I'établi t et se pi tant 4 I'é t cians le cadqe de lurgence aux horaires de permanence des sains (la nult L]
partir de 18h30 et Jusqu "4 Bh3D), le week-end {sauf e samedi matin} et is jours fériés
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Etablissement évalu:

Date d'évaluatiol
Mize & jour du decument

Contrat Plurtannuel d*Oblectifs et de Moyens Mission dintérét générale :

CENTRES DE COORDINATIONS CANGEROLOGIE (3C)

[Base réglementaira =

Circulzive N* DHOS/SDO/2C05/101 duy 52 févier 2005 ralalive 4 isalion daes soins an

Gircelzire DHOS-F-0/DSS-1A2005/M™118 du 1er mars 20 ive & la farifaire 2005 des de
santé entérieurement Inancés par dotalion globala

Circulzire DHOSACNAMTSANCA 357 du 25 seplombre 2007 relalive acsx réseaux régianaux de cancérologle

Circulzire N® DGOSIR12011425 du 30 mars 2011 refalive 3 la campagne tarifaise 2011 des établissements de sanld

{Reférentled national des 3C en cours de finaksalion (INCz) pour préciser el achualiser s « cahier des charges » de Fannexs

5 dta la circulaire du 22.02.2005

Critéres déligibilite ;

(C'aslimna dotalion danl Fallribution esl fixde au niveau naional sw la basa d'un modéla de financemeanl.

Los éleblissernents éligibles Sont tous ceux sularsés 4 ja pralique du Irakemant du cancer en dehors das cabinels libdrau
de radiclhérapie non finangables au live des MG solt environ 306 &labilssements publics et privés,

(Chague élablissement de santé peut oblenir una aukerisalion da Lraitamant powr une ou plusieurs des trols modallés da
trallament concamées {ia chinurgie des cancers, 1a ie exleme, [a miédicaux dos

cancers).

Périmétre de financement :

La mission du 36 esl d assurer 1a qualld en cancéralogie, foW oo faire A

- Participe 4 l'identification el 1 ion géndrale des dilférents paurt; ion de la prise en charga
e pationts atteinls da cancer

- Qrganise los RGP, veile élaur fonctionnement 2l les &value

- Diffuse jes {1l ciinfque pour te: sanlé

- Elahom &t conduil des évanualmns Qualité sefon des méthades régmneles (|ssues dis RRG) etfou nalionales (ex.
Indicaleurs Qualité IPAQSS)

. Recueit ol prodeil da I i i (24 tableau de bord transmis au RRC)

- Communique vers las profassiennels de sanlé, las palionls el los proches

l.a dolation MIGAC finance done te6 personnels dédiés A Ia réafisation de cos missions.

Critéres de compensations :

L& montart e la dolafion comespond essaniiclement aux moyans on essources Iumaines mobiisdes au ilre de la mise
on place du 30, aurquels s'addiionnent le cas échanl cartaims frais da 4 lout st

le 3C: dispose de son propre local) humaing el matdriels (par ex. lacawx, outils informaliquag) pour la lonctionnement du 3(:
In fine, st donc ﬁnanoé Ia mise en place d'une &quipe op a minima d'un lemp: il
rrest pas médacin, il peul-tre i I r:ad'mde santd, qualiticlen, et} d'un lemps iat et dun
lemps do persannal formé 4 |a qualllé (@ paut s'ag‘rd'un ides) 4 lité dies de santé
paciengires du 3C).

Les figis de fonctionnement, quant 4 eux, pauvenl dre L 20 4 30% dss frais ' el

La calcu de ces {reis peul aussi 5a baser suv l'indication annuglle des dépenses spéciiquas Bngagsées par chaque canve. il
est cependant rapgel® que les aitdres de compensalion ne peuvenl en aucun cas sa haser uniquement sur das données
purement déclaralives.

[Avec Faide doulils de il i 4 [ARS dijsalar a8 surcouls afin da dégager un
moniant correspandant Aux irais de gersonnels at de stuciun (3 des fins da [miter ke financement aux seuls suicoils de

ces sluclwes non linancées par les taiifs de prastation).

| Etablissement

Base MIG au

Frp P Masures nouvellas 2012 Basa R

Activitd

Evolution 201 #2012

20
" a2 En nombra | En pourcentags

Taux annued de patients des &tablissemenls ayanl bénsficia dune RCF avant la mise en
roule du primo Iraitsmant {Nomire da nouvesux patients ayant banéncis d'une RCP /

ombre tolal d: palianis}

Taux annuel de dossiers de patienls des &labli istrés en RCP
une fiche RCP informatisée (Nombre de iches RCP lnfmnalwséasl nambrg tolal de
dossieds palienis Bnregisirés sn RCP)

Taux annuel da pallents des &tabissemarts ayant beéndficié d'un disposill d'annence tel
|que défini dans les resammandalions INCart.igua conlre le cances {Nombre da nouveaux
|palients ayant banéfcié dun disposkil ¢ annarca / nomi tolat de nouvesus patents
[ Teux annuel de peliznis des Slablissements ayant bénéficié d'une remise de PPS
(Nombre de palient ayant bénéfidad un PPS au décours de 'annonces du disgroslic £

Normbre total da palients ayanl béndfuié du disposiif d"annonca)
[Obsarvalions, remarqures :

Qualité

Remarques
ou NON 2014 2012

wansmission au RRG

Existence dim programme annust des adions du 3C
Rernplissags du lzhlesu du bord annuel el

Objactifs :

Le cenlre de cosrdination &n cancérologia (3C} est uns celiule qualits ransverssle das &lablissemanis da santé of das

cabinets libéraux de radiothérapie autorisas & Maclivith de soins de railement du cancer,

La mutualisation: de cetie cellule qualild b dun tarmitol aujourd'hul loglque et devrail constiluer la

référence organisationnalle.

Le 3C a pour abjed da proposer, de metlre en eauvre et de coordonner les aclions relalives 3 la qualnté das prises en charge

des patienis atteints de cancer. | a pour rle premiercras.wrer &t Fappui des auforisés
les & da qualité ire, dispositit fanncnce, raspect das

reférentiels da banng pratiqus, remise du programme personndlisé de soins - PPS accAs aux soins de SUPPGR, acCAs aux

nnovalions eL3 la recharche ciniqua).

Le 3C n'a pas vocabon 4 Atre eifeciaur des sains et ne concourt 3 sucuna prise en charge direcla da patlents

~3&

arg
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Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :

LES UNITES DE CONSULTATIONS ET DE SOINS AMBULATOIRES

Basge réglementaire :

Loi du 18 janvier 1994 relative 2 la santé publique et 3 la protection sociale
Art LB312-1, 12° et R, B112-14 4 R.8112-27 qu CSP ;

Décrat N*54-928 du 27 ociobre 1994 ;
Circulaire du 8 décembre 1994 relative 4 la prise en charge sanitaire des détenus st A leur protection scciale |

Circulaire n* 27 DHOS/DGS/DSS/DGAS/DAP du 10 janvier 2005 ;
Guide méthodologique relalif & 1a prige 2n charge saniteire des personnes détenues st & leur protection sociale

Critéres d'éligibilita -

Ceite MIG constiiue le financement d'une mission da service public (MSP) SOn ligibilité et done ide al aﬁnbutmn dela
MsP dante « Les soins di aux détenus en milieu pénitentiaire et, si né ire, en milley i "

dans des conditions définies par décrets (127 de l'aicle L.6112-1; voir en ce sens lannexe 4).

Outre |2 régime d'aliribution des MSP, le eritére supplomentaire d'éligibililé esl que les UCSA, doivent &tre Implantées en
milieu pénitentiaire, rattachées 4 un pdle hospitalier MCO et faisant I'chjet d'un protocole au sens de [ariicle R6112-16
du cede de la santé publique : un protacole est signé par le directeur général de 'agence régionale de sants, le directeur
interrégional des services pénitenliaires, le chefl de I'alabk nent pénitentiaire et le directeur de '"établissement de
sanfé concerné aprés avis du conseil de survaillance.

Périmétre de financamant ;

Ne mlévent pas d’ un fnam:emen( au litra de cette MIG les activités dhospitalisation d'une aulre MIG {UHSI — unités
e &gionales) au d'une autre source de financement {(UHSA - unités hospitaliéres
spécialemem aménagées).

La doiation MIGAG couvre les surcaiits non finahcés par d'autres receites comme les recettes d'aclivité (Jarits pris en
charge par 'assurance maiadie, ticket modéraleur, forfait joumnalier).

Critéres de compensations :

La dotation dait 8tre calculée selan ie schéma subvant :

+ Nombre de places compris entre 70 £t 200

1,3 ETP de PH + 4ETP ¢'IDE + 0,6 ETP de préparateur en pharmacie + 0,8 ETP de secrétariat (hors frais de structure),
le forfait de base s'éléve a 340 DOUE,

 En degad de 70 places :

Un demi-forfait ast allous, soit 180 DO0E.

« Au-celd de 200 places :

|e forfaii de base est « proraiisé » 4 la capacité exacle de Patablissement pénitentiaire.

Le % des frais de skructure est fixé & 20%.

L e forfaii da base ainsi déterming est minoré des recelles de tilra 2 (estiméss & 130€ par place en moyenne — celle)
somms peut &ire revue par agence en fonclion nolamment des données issues des retraitements comptables des)
établissements).

Eiablkssement

Base MIG au
01401/2012

Masures nouvelles 2012

Evaluation annuelle

Activié

Evolution 2011/2612

2014 2012 En nombre | En pourcentage

Nombre de consuitations de

- Naombre dec

- Nombre de consultahons ds medacma speclallsee

- _File aclive fotale

Qualité

Utilisation du rapport annuel d'activité détaillé de 'UCSA

|Cbservations, remarquas :

Peuvent &lre mesurés le recrulement efiectué et les actions de formation des persennels réalisées (cetle MG est atlribuée 6 mofs avant le débul d'activild

Objectlfs :

L'chjeciif est d’assurer 3 ia populaiion incarcerée une qualilé et ung continuité des soins &quivalentes & celles dont
dispose I'ensemble de la population au travers des consullatians 2t des seins prodigués dans Munilé placée en milisu
panilantiaira.

Sonlmnnernes la médecine générale, les soins infirmisrs, les soins i les i fcialisées, la

d" de lab al de radmlogle et la dispensation de médicaments, Iss |nlsrvent|ans &il manéra
d'hygiéne et de pi ie das i ainsi que 1a coordination des aclians de prévention et

d'éducation de la sanié,




Etablissement évalué
Date d'évaluation :
Mise & jour du document ;

Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
Les chambres sécurisées pour détenus

Contrat Plurlannuet d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale =
Les d'études f de fraitement de 1a douteur

Etablissement svalud (I
2" Date d'évaluation : |-
Miss & four du documant
gkl
r. g

Basa ira : | fion N"DGOSIPF22011/188 du 16 mai 2011 relalive 4 lidentification et 4u cahier des charges 2011 des stuclures

Base réglementaire :

Loi du 18 janvier 1994 relative 2 la sanié publique et a la protection sociale
Arficles R. B112-14 & R.6112-27 du CSP
Décrel Ne94-929 du 27 cctobre 1994 ;

Circulaire du & décembre 1094 relative 4 la prise en charga sanitaire das détenus et 3 leur prolection sociale

Guide méthodologique relalif 4 fa prise en charge sanitaire des personnes détenues &t & leur proteclion sociale
Circulaire intarminisiérielle DAP/DHOS/DGPN/DGGN du 3 mars 2006 retalive 3 Paménagement ou 4 la création de
chambres isées dans les élabli publics de santé.

d'élude Bl da iraitamen de la douleur chronigue.

Critéres dréligibliie : - . i i
Toulas ces stuctures duivent atrs conformes au catier dos charge mentionad dans Tnstruction DBOSIPF2/2011/188 du

19 mai 2014 of avoir €13 identifiées par leurs ARS de rattachemant afin de banéficlsr d'un inancoment pour leus
[tissiens drinléndt géndal at an parlicuter eu e des fions longues at plusiprofessi st
12 seuil Factivite de 500 cansullabons médicales externe annueles fait parlie de ces orildias,

[Périmetee de Prancement : j

Critéres d'éligibilité :

Catie MIG constitue le inancement d'une mission de service public (MSP). Son éligibilité est done liée A I'attribulion de la
MSP corespondante « Les soins dispensés aux ¢étenus en mitieu pénitentiaire et, si né ire, en milieu itali
dans des conditions définies par décret» (12* de ariicle L.8112-1 ; voir en ce sens 'annexe 4).

Quire le régime d'atirlbution des MSP, le critdre supplémentaire d'éligibilité el le raspect des cahiers des charges etla
procédure  aulorisalion décrite dans fa circutaire interministérislle DAPDHOS/DGPNGGN du 13 mars 2006 relative &
l'aménagement cu 4 la création de chambres sécurisées dans les élablissements publics de santé,

Pour obttenir la dotation MIG it fauf qu'un dossier alt £& constitue et que les démarches de mise en confarmiié ait &té
iniliées.

Périmétre de financement :

Le financement des chambras sécuri n'est pas un fir it de I des cofits de fonctionnement de ces
chambres ef du coiit de priss en charge des personnes détenues qul y sont aceuedlies, | ne vise qu'a compenser los
surcoiits liés a Forganisation particuliére de la prise en charge médicale et scignante des personnes quiy sont accugillies
et la mobilisation de ces capacités o' italisation.

Une autre dotation forfaitaire da 16 245 € par chambre est allouée par le Ministére de la Justice en plus da la MIG. Cette
dotation permet le financement das ravaux de sécurisalion.

Lo monlant de |2 dotafian accardée & une slnichaa doil BUX SUNTORIE ionneés par Medoution o

i al ice de la it t piimétre da & i it par nt des recefles.
Gvantuelies shienuas par ailews.
Celle MIG finance tes coills ids aux activilés de éciali fongues el pluri Les recatias
is3ues3 des aclivilés de consullalions exlernes (codias au lire de cansullalions extemes inddicalos standard) sont donc 2
relrancher de cetle dolabon MIG.

1. MIG finence de plus las zclions suivantes : Jas RCP, 1a ion et on, I mlse an ounvre de brel ol

i fiques « fives » ainsi qua isafion d' ian avec la médacine de vile etles
autres élablisseinants da sant3, iz participalion aux ecivilés d¢ racueil épidemiclagloue, la coordinatian diacivités
fanseignemant 21 de recherche.

Las selivités concataant las palisnis hospitaliads el dédides A | priso 6n charge das douleurs chronkues saol e
compie par I GHS « doulsur chraniques ef celles dadiaes aux douleurs aigués {notamrment fes doulewrs induil

Las struetures pewvant da plus parcevar les MERRL netamment vadatas (sur projet) dédices alenseignament st aia reg

Gritéres de compensaticns :

li est propesé de corréler le financament au nombre de chambre sécurisée au travers g'un focfait par chambra.
Ce forfait est calibré comme suit :

+ 0,1 ETP de médecin sénior / chambre soil 10 400€

« 0,6 ETP dinfirmier / chambre soit 27 6006

A ces surcoiils de personnel (38 0006} s'sjoutent les surcoills en exploitalicn courante évalués a 20% du total des
surcoiits de personnel soit un lotal de 45 G00€E par chambre sécurisée.
I} est rappelé que ce monlant vienl en sus des recelies d'aclivitd.

Etablissements

Basa MIG au

S1T12012 Mesures nouvefies 2012 Base R

BB 2

Evaluation annuelle

Activité

2011 2012 Evolution 2011/2012
En nombre En pourceniage

Suivi du nombre de détenus hospitalisés, de leur durée
maximum de séjour, des GMS produits, de leur
facturation (via le PMSket grice au code Z65.1)

En outre, I rapport d'activité des &tablissements deit
également décrire lactivité des chambres sécurisées.

<Observations, remarques |

ObJactifs :

Lhospitalisation de courte durée prévisionnelle ou en urgence dos personnes délenues s'opére en principe au sein de
l'établissernent de santé de rattachement de 'UCSA, Celte hospilalisation est réalisée dans une chambre sécurisée et A la
condition que I'état de santé de la personne détenue ne requiert pas une hospitalisation dans un service spécialisé
(réanimaficn par exemple).

Les chambres sécunsées répondent & un cahier des charges fixé en annexe de la circulaire du 12 mars 2006. Leur
impiantaticn doit répandre aux critéres suivanis : implantatien au sein des services dits d'aigus de hpilal, le plus prés
possible du plateau technique, de préférence en élage. A lintérieur de Funité d'hospitalisation, rien ne doil pr

¢dentifier la ou les chambres sécurisées par rapport aux autres, leur aspect extérizur doit &tre banaliséd.

.__ ‘85._.

[Gritaros do compereations :

Lindicalewr darelé estlo de médicales axtemas. Ainsi les consultalions ou avis
mécicaw: réalishs auprds da patients hosplallsés na serant pas gris en compte (ils sond déjainchus dans les GHS).
La dolalion est celoulée selon les principes suivaris ©
_ En dassous da 500 consullalions médicaies axtemes par an, ¥ compis essuréa par |e bisis de coopération ner-

el d Bvancées du 19 mal 2011, annexs 4) aucun inancement n'est groposé et
la struclura 18 psut pas &lre identifiéa par son ARS {oritéra § du cahier des chargs du 19 mai 2011).
- . 500 & 100D consullations medicales axtpinBs par an, le forail de base p é un fancti i
ast de 0,8 ETP de prafician haspitallor, st pour ke personnel non médical da .5 ETP de psychalagua, 0,5 £TP dinfimier
al de 0,5 ETP dé sacrétalre. Soit un morkant de base eslimé 4 140 008 ewros caleuld sur la coll moyen conplel (salaires
moyans chargés) des personnels el incluant 425 frals de slruclure da (ordra da 2% {chitira actuatias 2012)
- A partir de 1000 consultations médicales extemes par an, ce forait de base progresse paur le parsonqel imédicel de 0.4
- Las recelles issuas des activités de consultalions medicates exleinas, valorisées au colt slandard, sent & ralancher de:

Exablissamenls Hase MIG s Mesues nowsles 2012 Basa R au

.:I.'-u.-_rtr.'ul.'_'

Béi:lrl.ﬂl t-ﬂﬂb

Activité

Evolution 20712012

20m 2m2 En En

Le file zeliva

Le nombie de consulilions médicales (venlilzes)
mnadulls ef enfant de malns de 18 wns; el
en gonsuilations intemas et exiemes)

halshas

Lo aombre

‘Ohsecvalions, remarques ;

Pour Is canires, Ta nombra annuel da RGP est tatalisé et ia part de persannss madicaux propres 3 | siucture ou mis & disposiiion esi prise en comple.
La file aclive est comparée bre jons {un rafie hif&Eur 4 5 temoigne 'una aclivité ponctusl hots douteur cluonique plus
qua d'un suivi des paliants doutouralx chamfquesh.

| e nombra annual da consuligtions de psychalogue sl CE, donl ta Tragalilité au saln dela SDC est obligatore, esi compard su nembre de consullations
médicales alin d'évaluer fe qualilé de fa prise an charge pluripretassloonalie.

L& part d persorinal fom s prisa en chorgs e 13 douleur (DESC ou Capacitt pour les méscins, diplome dunivarsid pour las IDE el dwertsfamant

[ psyshologuias) esl prise an compls.

LUne periie da ces indicaleurs a varalion & ntéprer ke ordereau « poiliquas nationales » daia statistque ennusita daciivité {SAF) des Slabl: 4

| senié pilotée par (a CREES.

Gbjectar  [LEsmEwe B da 35 o o Tia racous. Elles sonl o6 G |
nivedux | consuitations et cenlras,

Les consultalions assurent une prise e charge phri-professionnala de praximild et rpondent & des critéres précisés en
annexe 3 de linstructian DECSPF2/2011/988 du 12 mal 2011,

Les cenlres assurant de plus une prise on charge plurdiscipinair fplusieurs spésialtes médicales différentss sonl
reprasontées au sein daia structura). Bs onl aceds 3 un plateau tachigua at & des lits Thospilalisalion. Une partie du
persannal dos centres esl alfectda an propre et norn fise & disposition). Les elruclures de type ceatre contibuent 4 8

arn et au recuall épidémiologique. Elles peuvent proposet das iratemenls spéciiques dans das
domaines d'expeilise ol sant alors iépartorisas A ca tie. Eiles organisant das réunions da concertation pluridisciplinsires|
(RCF) pou les cas complexas,

R



Wigakrdill
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Etahlissement évalué :

ot &
L'emploi de psychologue

ontrat Pluriannuel ¢'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :

s ou d'assistanfes sociales dans les services de soins prévus par les plans nationaux de santé
tlique, A Pexception du plan cancer

8 g gtk
i

Etablissement Svalué A= ) ir L=
LETT T 1T e TR

Date d'évaluation : [ !
Mise 3 jour du docurment sf0 - E T T

Gontrat Pluriannuel d Objectifs et de Moyens Misston d'intérét générale :
Les ce et hospitaliéres d"addictologio

Base réglementaire :

Art. D.6124-46 CSP
Circulaire DHOS/DGS/026CI2005/300 du 4 juillet 2005 relative & la promotion de la collaboralion médico-paychologiqua
en périnatalité

Critéres d'éligibileé ©

Sonl éligibles les Stablissements publics et privés autarisés an cbstélrique ou aux activités d'assistance médicale a la
procréation (AMPY).

Périmétre de financement :

Le p&rimétre de financement est siiclement &gal au remboursement des frais liés 2 la participation de psychologuas au
sein des matermilés.

A noler que celle participation n'équivaul pas & un équivalent temps pleir.

Gritéres de compensations @

Le calcul &conomigue de la dotation est basé sur le nombre d'ETP intervenant au sein des malernités.
En moyenne, le nombre d'ETP par établissement en compris entre 0.2 et 0.6.

A des fins de caleuls plus fins de ja dotation par tes ARS, it est loisible dutiliser 1a SAE permeitant de déterminer le
nombre d'ETP & financer.

il convient de prendre dans cetle perspecive le nombre SETP de psychologues en MCO pour Fannée n.

Puis dans un second lemps, pour connailra la ventilation entre # C et O, il convient de se référer & la répartition de 2008
et d'en déduire une clé de répartilion (2008 esl la derniére année ol la SAE dislinguait la médecine, la chirurgie et
'ehstétrique).

Enfin, il suffira d'appliguer celte clé au nombre d'ETP en MCO ef d'en déduire le nombre d’ETP da psychiatre A financer.

Eiablissements

Base MiG au

01/0172012 Mesures nouvelles 2012

e
- ;i [ e

[

Evaluation annuelle

Activité

Evolulion 20112012

201 2042
En nombre En pourcenlage

Nombre dinterventions (dans te cadi

recours prédéfinies)

re des modalités de

Existence de liens aves les sp&cialistes du sein
psychique (secvice de psychiatrie, unité mére-enfant,

lpsychia!ras libéraux.. )

Qbjectifs ©

2 MIS a pour chjet l2 financement de I'emplgi de psychologues en matemité.

e rapport Molgnat (2004} a mis en évid Iz ité de: la pré des troubles du déveleppement
psycho-affectif des enfants, en améliorant dés la grossesse la sécurité émotionnelle des parents sans quiil sait toujours
nécessaire de faire appel 4 un psychiatre ou un pédopsychiatre.

Le peychologue intervient directemant auprés des femmes et de leur famille selon des oritéres de recours laborés avec
I'ensemble des scignants, mais aussi en soutien des prises en charge effecluées par les professionnels de 1a naissance.
Enfin, il assure un refais avec les spécialistes du soin psychique.

Les hesains er psychologues sont nolamment fonction :

- De |a taille des établissements (nombre d'accouchements/an)
- Da la cornplexité da la prise en charge

o Type de matemilé

o Assistance médicale 4 la procreation

Les madalités de recours au psychologue deivent &lre définies préalablement aux interventions.

Y

Base réglementaire -

Circulaite DHOS/OZ/DGSISDEB n°460 du B seplembre 2000 relative & F'organisalion des scins pour les persannes ayant
une conduite addiclive.
Circulaire DHOS/02 n°239% du 26 septembre 2008 relative 4 |a filiere hospitalidre de scins en addiclologie

Critéres d'éligibilité :

Afin d'objectiver la choix des élablissements attributaire de la MIG, il coiwient de souligner les criléres d'élgibiité des
{&lablissernents 4 la missicn :

- Flablissemenis dotés d'un service d'urgence ;

_ Etablissements impliqués dans la prise en charge des addictions (personneie formés et struclures de recours,

i d’addictolegie nc )

Par ailleurs le choix de Pétablissement doit s'établir au regard d'une cohérence ierritoriale, c'est-a-dire que devra 8tre pris
an consi ien Poffre d&ja p sur fe territoire dans la prise en charge des addicticns.

Dans cetie perspective et sur cette base, les établissements aclugllement financés pourrent dtre reconduits (Sauf en cas
de éalisation de la mission en deca des objectfs initiaux ou incompativie avec ledit cahier des charges)

En cas d'offre insalisfaisante ou inférieur au bescin exprimé, {'oulil 1 plus adapté s"avére Pappel & candidature parmetlait
4 FARS de choisir les &tablissements ligible 2 la MIG £t ce au regard des projets porlds par les établissements, des
criléres précédemment élablis, at du besoin et de I'offre temioriale.

Périmétre de financement :

Au préalable il cenvient da difiérencier cetle mission (et danc les acticns financées & ce titre} de la mission ¢ équipe de
Jiaisan an addictologie ». Celle dernidra ne porte que sur ia formalion et assistance aux soignants, et n'attrail pas aux
prises en charge directe des patients.

|_a dotalion MIG contribue au financement des surcoiiis incompressibles non financés par les tarifs des GHS, ou par les
subvenlions éventuellement regues. Elle exclul les dépenses ne relevant pas d¢'aclivitds dispensées dans le champ MCO.

Doii dene étre pris en compte dans le calcul de la compensation les frais de personnel {la mise & disposition d'une équipe
pluridisciplinaire) ainsi que les cois de structure inhérenta la mission, déduction faile des recelles larifaires issus des
consuitations.

Critdres de nomgensatluns :

[Les criléres permettant de calculer le moniant des crédits A nolifier sont les suivants ;

Elablissement

Base MIG au

Mesures nouvelles 2012
0170172012

o pAnpenf e

Evaluation annuelle

Activité
2011 2012 Evolution 2011/2012
En nombre En pourcentag
file aclive

délai moyen pour un premier rendez-vous,

n pour un rendez Yous en urgence
nombre de consuliations individuelies

e d'aclivités callectives

Objectifs :

Les missicns des consultations sant

_ accusillir traiter et otienter les palients dans le disposilif d'addiclologie

_ prise en charge des patients ayant une conduite addiciive

- proposer une'prise en charge aux patients ayant un usage & risque ou nocit

_ assurer des consultafions pour des groupes spécifiques

- participation aux aciivilés da I'élablissement en lien-avec Faddiciclogie : actions de prévention, de recherche clinique, de
fermation.




Ftablissement &valué
Date d'évaluatior |
Mise 3 Jour du document

Contrat Pluriannuel d'Ohjeciifs at de Moyens Mission d’intérét générale ;

Les consultations mémoires |

|§n:e Téglementeire :

Circulaire N*DGOSIRGSMSEMAMCI2011/394 du 20 octobre 2011 refolive 4 l'organisation de Uoftra diagnoslique
el de suvi pour los persennaes atteintes da |a maladia 4'AlZhaimer ou da maladies apparentdes.

Critéres d'éligihilité :

Peuvent bénéhcier de ce financemenl les consullalions mémwire rallachées A un établissement da santd MCC gui
répondent aucahierdeﬁ cherges annexd 3 la u’n:.la\ra d'oclobre 2011

Dans cell el sur cells base, ies &Ire its {saul an
cas de réaﬁsslncn de la mission en decd das abjeclifs inifiaux ou incompalible aver lﬂd.ll canhler des chargas) suite &
une procédure da labellisalior.

En cas dollre ir 18 QU NfErEw au besa e, l'outll fe plus adaplé ém Fappal &

pennsllant & TARS de choisir les élablissaments Eligible 2 Ia MIG et ce au regard des projets partés par tes

menis, das critdras précédammenl tablis, st du basein £l de I'ofire terilorale.

Périmire de financemont :

A titre de linterveniin des équipes pluridi iifes pour Ia harga de certaines js, las
consullztions mémeira sont irancéss par laladila dolation.
FReléven! dun financemeant MIGAG les surcoiils des sluchues ic e la maladie d'Alzheimer Ia

cahier cios charges figurant dens ia circulaine da 2011. Ces conaultations mémaoines censiiluent fe premier mivesy du
chisposilif gradud da diagnoslia de lz maladis TAlzhelmer.

Le second nivesu conslilud des canres MANI0Ins de reseource &l de recherche relévent dun inancement MIG mals
Bu litre d'vii aute MIG.

Dans ca cadrs, | eqah[ssamem de sanié ne peut faﬂhjrer 4 lassurance maladia gu'ung sede consultation spécislisés

(C5) lorsque & assunia pes L P gins| que des coléas G2, C2, bet
EB mm:emam des avis poncluels .
ne pewt facturer it codéd ALQP006 {bian cognilil}, ces demiars &tant, dans ls cadie

des ‘consullations mémoke, réalisés par das neuropsyChologlis finances st les crédis MIG allrbuds

Gritéres do campensations :

Pour ims IHe aclive annuslle da 150 nouvesux patients et une dile aclive comprise enlre 200 el 400 patients

dans la Banqua Nafionala Alzieimer, 1 est prapasé | calibrage suivant .

- un ml- lamps da gérﬂﬁuud&tn&ummua. avesla ihilite e foire appel 4 hialce -0.7 ETP daFH

- des Tologie, 2 iste formé 4 la i ol aux tosis
nsumpsydmlugmpas va\n:lés aux mmamés da réadaplation el au souicn des palients et des sidants.

- un lemps de secrélariat chargd da I'accueil ot du recusli das donndes d'activilé pour Ja Bangue Nalionale Alzhaimer
- 1 ETP agent administralif

Sl 1a nombre de bllans perles fons rémalre iibérales liscé dans ka BNA os||
supéreur & 50 par an : ajouter au modale 0,2 psychalegua scll 1.2 ETP.

Les frals de stiuclure sonl astimés A 20% das frais g2 personnal.

La loifail da base atleint donc 183 160 €

Ca forfail o5L minoré par (gs recelles da filrs 2 siia fis aclive est de 300 palients (I00*23€}-00008.
| AU total, lo montant moyen sl de 181 260€,

In fine, pour réaliser 1ss missions prévues {cf. pérmalra de lonclionnemant), il convienl de calibror 12 dolaton de la md

HETEEIER

TP Fagriceipue suzlimentihe & L5an naUio psy us'is murs

demendés parla ville cpasse las 50 blans 02 1 2004
Totat compensalion 192 480
Cas &lémanis ne sant donnés gu'a litre i if et 0e i en lion de la mission.
C'est au: agencas quil ravient de définir féquipe adaptée 4 i et o Vaffeclif

L'ARS devra en fonclion de Févaluation, ajuster tes hases MIG corraspondantes,

| Etablissements

Base MIG au
0301/2012

Masuiss nouvelles 2012

Elie sara basée sur:

(Observalions, remarques :

Rapport annuel d'activilé de la consullation mémoire extrait des donndes de la BNA

Objoctifs =

Les consullalons mémaiig créées pala preqmier pran Alzhaimer 2001 2004 surldes consu\l,ulmm puridisciplinairas.
donl kes mlssions g la troubla Jar eves fabiliké un
syndrame démantial ol lo typa de cémence &t proposer un suivi aux personnes attaintes de la maladies o Al wimer
o de matadies apparenlées | eurs missions sont décrites dans un cahier des charges annexé 4 1a circulaire de
2011

P g

Etablissement £valué

Date d'dvalvaticn
Mise & jour du documen

>
by

Contral Pluriannuel d'Cbjectifs et de Moyens Mission d'intérét générale -

Les réseaux de télésants, notammont la télémédecine —|

Base rdglamentaire :

Art. L.6316-1 du GEP
Art. 78 de |2 ki HPST recommandant la tlémédecine comme uns activité médicale 4 pari entidre
Décrst du 12 octobre 2010 relalif 4 la lélémédecine

Critdres d'éligi

ilité

Seuls les éleblissements de sanlé ou GCS ayant signd un confrat spécifinue ou comportant uns mention sur e
déplaiement de la télémédecine dans leur CPOM peuveni bénéficier de ce inancement.

En qutre, 4 des fins d'afigibilits, I'slakliszement de santé doil pouvoir altester d'un projet de €lémédecine laisant Fobjet
d'une convention enlre les opérateurs en conformild du décrel du 21 oclebre 2010 relalif & Factivilé de 1E1Emédecine.
Dans celte perspeciiva et sur celie base, les établistements acluellement financés pourront dlra reconduits (sauf en cas
de réalisation de fa mission en dega dea objecdils Initiaux ou en cas de non respect du projet de télémédecins)

£n cas d'offre insatisfaisante au inférieur au besoin exprimé, 'outil e plus adapté s'avére appel & projel permettanl &
I'ARS te choisir ies établissements Eligicle & la MIG el ce au regarde des projets porlés par les dlablissements, des
criléres précédemment étsiis, el du hesain el de Foffre tertitariale.

Périmitre de financement :

La dolalion MIG couvie les dépenses non financées par d'autres recettes, notamment es recetles d'aclivitd. A ca lilra, ells|
finance la mise en place el I' isation de {'activiié de téle fne {infrasiructures, matérlel, prestataires de sarvice el
personnel ETP dédis).

Critéres de compensatians ;

Le montant de la dolalon doit aux dé i parI' ion des chligalions liges a l'exercice
de la mission. En somme, ce montam L AL moyens en ¢ i i au lilre|
de la mise en en ceuvre de Ia mission, auxquels saddiiionnent le cas chant ceriains frais de fonctionnemant (frais iés &

du local et du maiériel dédié, mhérent aux problémaliques de télémédecine pouvant élre considérés comme

20 2 36% des frais de parsonnei.).
En sus, ce monlant comprend aussi certains frais bés au financement de preslataires de sendce.

Le calcul de ses frais pewt se baser sw l'indication snnuelie des il par chague cenlre. il est

ragpelé que les criléres de compensalion ne peuvani en aucun cas & baser uniquement sur des données
puremenl déclaralivas.

Avec Valde d'oullls de it il iendra 4 PARS d'isaler précisdment ces surcouls afln de dégager un
moniant corespondant aux frais de persoinels et de sirueture {3 das fins de limiter ke finansement aux seuls surcoiils de
cas norn par les tarifs de

| Efablissoments

Base MIG au
0140172012

Mesures nauvelles 2012 Base R au

Evaluation annueflo ]

Activité

Evolution 20112012

2011 0z En nombre En pourcenlage

Nombres de

Obaervallons, remarques

MNombres d'acles de élémédecine réalisés

Objectifs :

L'objecti de cetle misslon sl de lavoriser ke déploioment das aclivilds de lElémeédecine sur les teiritaires de sanlé. Pour
mppal Ia télémédecine regroupe les pratiques médmahes permiaes ou Iauileas par les talacormmunicalions. C'astun
exercice de la médecine par ke blais des 18| ions et des qui la prestalion de snins de
sanlé & dislance et l'échange de Minformation médicale 'y mpporiant.

L'article R. G216-1 CSP dispose que relévenl de la élémédecing les acles médicaux, céalists & distance, au moyen d'un
dispositil uliisanl les lechnologies de 1 lion el de la ion. Constituent tes acies de télémédecine :

1* La 1éléconsultalion, qui @ pour objel de permatire 4 up professionnel médical de donner une censuitalion 8 dislance & un
patient. Un professicinel de santé peut Bire présant auprés du paliont ef, Is cas échéant, assister e professionnel médical
au cours da la 18 ion. Les & laclicle 44 da la loi n° B6-772 du 26 juillet 1985 porlant
diversss dispositions d'ordre social peuvent également 8tre présents auprés du patient ;

2° La é15 expertise, qui a pour objel de parmeilre & un professionnel médical de soliciler & dislance Favis diun ou de plusi

3° La télésurveiliance médicale, qui a pour objet de permetire & un profassionnat médical d'interpréter a distance l2s donné

4° La t8léassistance médicale, qui & pour objet de p aun p dical d'assister 4 distance un autre prefq

5° La réponse médicale qui est apportée dans le cadre de la régulalion médicale mentionnée 4 Farticle L. 6311-2 at au frois|

A



Arc:

.)lgmléwahmh-i b
Honle:

Etablissement évalug
Date d'évaluation
Mise A jour du document :

Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :

Les actes dentaires, les acies de biologie et les actes d'anatemocyto-pathologie non inscrits sur a liste prévue & l'article L.
162-1-7 CS5 & l'exception des activités d'hygidne hospitaliére et des typages HLA effectués dans le cadre de l'activité de

grefie

Hase réglementalre :

Adicles L162-1-7, L162-1-7-1 etL321-1 du 55
Ciroulaite du 23 décembre 2009 relative aux régles de facturafion des actas de biclogie et d'anatemo-pathologie non
inscrits & la nomenclature des actes de biologie médicals,

Critdres déligibilité :

Etablissements concamés ;

Seuls les dlablissements de santé, publics et privés, peavent bénéficier d'une dotation MERRS au tire des actes HN. Cete dotalion leur
permet de financer les acles HN u'fis réalisent au profit da feurs patients quils ne peuvent leur facturer.

Les tabaratoires privés ne sont pas éligbles & la dolalion MERRI mais peuuenl faclurer les actes HiN 3 leurs pafients, conformément 3 1a
convention nalicnale organisant les rapporis entre les de Ll maladie.

| Acles HN concernés :

Le référentiel des actes da biologie maintenu par le CHU de
d" pathologie hors {HN).
Pluslews types d'actes sont présents dans celle grill
- Des actes qul onl vocalion & rejoindre la NABM el ou la CCAM ;

+ Des actes on BHN relevant du recours {ex : typage de leucémie algud), faisant l'oblet d'un comple-rendu d'analyse signé parun
pralicien ;

- Des actes en BHN (ssus de la recherche, relevant de finnovalion, pour losquals Uinférét clinique resle 4 préclser et faisant fobjat dun
comple-rendu d'analyse signé par un praticien. Le bul o5t de faire 1a diffiérence eatre d'une pad un acte médical innovant, potentiebement|
Le véérentiel a &8 mis 4 jour Js 1701441 alin de prendre en comple :

- [uns pari, jes chservations de la CNAM concernanl les actes dont la prisance ne se juslifie pas en raison de teur Inseription 8 la NABM
= D'aulre pars, les acles d'analomo-painologis intégrés & la CCAM. A noler que celte intégralion aws une incidence sur le codl des s&jours
Par aillours, deux variables ont &4 ajoutées afia d'identifier les acles couverts ou non par la dotation MERRI {(exemples des acte
= Un code « 0 » au regard dos actes non éligibles a 1a doiation MIG HN ;

- Un gode « 1 » au regard des actes éligibles.

Les tablissements ex DG doivent recusilir ces actes dans I'oulil FICHSUP mis en ligne sur le site de |A11H IEque| TecOnse ©

- Le nombre, par code, d'acles réalisés pour les palients de au d'autres &
+ Le monlanl tolal des acies faclurés 4 'snconire d'un autre labli ou d'un

r Les monleanls payés par les élablissemaonts demandeurs,

ast une gille de lion des gotes de biclogie et

Périmatre de Mnancement :

La datation MERRI « HN » est destinée & financer les charges qu'un établi It engage en des actss hors
nomencialure peur ses palients hospitatisés ou consultanis externes. Elle exclut donc les recelies oblenuas en paiement
des faclureg émises a encontre d'avtres dtablissemerds ou laboratoires privés demandsurs de ces actes, dans le cadre
de prestations inter établissements ; elle excluf également les subventions ou autres produits.

Critéres de compensations :

Le montant de la dolatian doit correspondre aux surcoilts occasionnés par exécufion des actes ou prestations HN,
géduction faile des receltes &ventuelles oblenues par ailleurs (facluration des prostations ihter dtablissements,
subventions éventuelles....). Ces surcolils peuvent &tre déterminés sur la base des tarifs calculés A partir de iz
complabilité analytique.

Etant allouée dans le cadre d'une enveloppe naficnale, elle paut-éire évaluée soil au prorala du lotal des charges neftes
maj des établi ents (cf. i p . soit au prorata de Factivité décrite par les élablissements ex DG
dans FIGHSUP.

Elablissemant

Base MIG au
001,202

o e ——]

Evaluation 1l 1

Actlvitd

Evolution 2011/2012

0
204 w2 En nombre £n pourcentage

charges prises en comple et recettes

nombre d'actes réalisés. ..

Observations, remarques :

Objectifs :

Les actes ou prestations réalisés par les professionnels de sanle sont pris en charge par I'assurance raladie £iis figurent
sur les nomenclatures prévues 3 cet effet : la e érale des actes p jonnals (NGAP) pour les actes
dentaires, la namenclature des acles de biclogie médicale (NABM) pour les examens ds biotogie et la dassificalion
commune des actes médicaux {CCAM) pour les actes d'anatomo-cylo-patholegie (ACP). Les acles n'y igurant pas sont
dits « hors nomanclature (HN} » ;

'

ALkt
it

Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
Permanence d'accées aux soins de santé mentionndes a l'article L. 61126 CSP

Base réglomentaire :

La lol d'orientation n°*98-G57 du 22 juiilel 1998 : relalive 3 I3 julte conira las exclusions prévait 1a miss en place de
permanances d'accds aux soins da sania (PASS).
Art L6112-6 du CSP

Critéres d'giigibilité :

CENGNG 8 colts aotauan Al Gans 1 cadre a6 Talnpulion 46 1 RSsion 4e Serviea Ruslic TEave E16 &
conlre lexclusion sociale, en relation avec les aulies prefassions et insliluions compélentss en ca domaine, ains que lBs
associalions qui seuvrenl dans le demaine de linssrtion el de la lutte conlre Mexclusion et ka discrimination = {9° de
raslicla L6112-1).

{ "ailribution de la MSP esl baséa notamment sur s respect des criléres suivenls ©

- Respecl des boines praliques d'organisation el d'dvaluation;

- Nivenu de beseins du lefitoire, lels que définis dans PRAPS et PRSP ;

- Miveau de l'offre de soins associalifs at publics offerts sur Is feiritoira ;

Concernant ['aliribution précise de la MSP, il convient de se rél&cer & I'annexe 4 du présent guide.

In fins, seuls jes élablissements attribulaires de la MSP peuvent se vair verser celle delation finangant Ia MIG.

Piérimbire de financement :

ETEeft 15 SOIVIES 00 T T HGCET B ST, 08 PITHE H S e CYIOT
15 gt it de palients en siluaticn de précaritd. Sonl inkégrées dgalement dans le
Ia pllotage, la ion al '@ lion de cas pa!

Linlitulé de la MIGAC cible les PASS.
Ma|s le dgatement ﬂnannee I'zclivité des services recevanl une part impartanle de palisnts précairs {example de la

184 i pour dos patiens en difffculids st non Faclurés, ste.). Bans fa masura ofl cas
services béngficient &galement d'un financement par une tarificalion a Paclivité, i conviend d'ideniifier et de prendre en
lcompte uniguemant las sureails qui rentrent dans le périméire de linancement de Ia mission.

Enfin it faui rappeler que le financement MIGAC st limilé au seclaur MCG, 1as équipes mobiles précarilé en psychiatrie
relévent d'un autre financemant {dotation annuelle de financement ou objechif quantifié nalienal),

Crifores da compensations ¢

La montant de la dotation correspond pour l'essentiel aux surcaiils associés aux moyens dédigs an ressources humaines
(réquipe est a miniira composéea d'un ETP d'infirmiére et un ETP Fassislan| social) auquel s'ajoudent les frais de
slruclure de lentité {pouvant 8lre considérés comme roprasentan 20 & 30% des frais de persannel). Dans des cas
particuliers (PASS buccodentaires, policliniqua mobilisant réguli Ies services iques, et ) un
colt d'examens asl inlagré dans ba budget.

Dans le cas ol Féquipe agit & I'extériaur de 'alablissemant, des frais spécifiques, comme les frais de transpor pourront
Blra inlégrés. Il convienl alors de déméler ce qui raldva du sanitaire (ce que la MIG dail financer) et du social dana les
dEpenses géndrbos, puisnue Ie ravail s'efectus fa plus souvent en Btroits coopération avec le sectsur associatif.

Avec l'side d’oulils de relraitemenl comptable, il conviendra & 'ARS d'isoler précisément ces surcouls akn de dégager un

montant aux frais de p ou e cas échéant aux irais da sluciure
" Baze MIG au
Etablissement 01012012 Mesures nouvellos 2012
] 1 Ha

W T
e Tt P e e e e B | [ B

Evaluation annuelle

|Aclivilé

Pour &valuer la perlinence de fa PASS dans I'ecquitlement de cotle mission, trois lypas d'indicateurs mérilent f'8lre intégrés dans catte Svaluation. lls porlent

Sur:

Evolulion 2011/2012

2011 202 Ennombrs | Enp

activitd réalisée dans les PASS masurée en noml
de palienls ptis en charga atiou en nombra d'acles)
olfactuds {entratisns, démarches. ] :

l=n termes de persornel dédia ;

Les moyens elfectivement présenis dans Ja dispositil)

Observalions, remarques -

Qualité

Remarques
oul NOK 2011 2012

fomalisés, elc).

Le respett des bonnes pratiques de fonclionnement et
dinlé&pralion dans i'environnemenl social t sanilaire
(par axemple : inslaliztion et fonstionnament du comitd
de pilalags, réalilé el nombee do partenaniats

Objectifs :

Les PASS sont das disposilils adaplés aux personnes en situalion de pnél:arl!é qui vaent #& leur facililer lacoés au
sysléme de santd, at 4 les dans las Alar e de lours droils.

L'arlicla L6126 pramse que dans |2 cadre des programmes rég\unaux pour 'accbs & fa pravention l aux soins des
perscnnes les i publics de santé et les & de sanld prives assuranl unaouplusieurs
dos missions de service public définies & Iamcle L 51121 msllml en piaca des permanences d'accés aux soins de
sanié, qui 1 e adaptée: en situation de précacité,
visant a Faciliter lew accis au systame de sanié, el a les accompagner dans las démarches néoesaaires a la
recannaissancs ds Jsurs droits. s cancluent avee I'Elal des conventions prévayant, en cas de nécessils, la priss en
charge des consultalions exiemes, dos acles diagnostiquas st Ihérapautiques ainsi qua des Iraitemants qui sont délivrés

& ce

— 4
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Etabli t dvalué
Date d'évaluation
Mise 2 jour du

O

Confrat Pluriannuet d"Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
Les actions de qualité transversale des pratiques de soins en cancérologie

Base réglementafre !

Décret n® 2007-388 du 21 mars 2007 relatif aux condifions d'implantation applicables & I'activiié de soins de {railement du
cancer

Circulaire N° DGOS/AR 1720114125 du 20 mars 2011 relalive 3 la campagre (arifaire 2011 des établissements de santé
Masure 19-2 du plan cancer 2008-2013

Gritéres d'éligibilité ;

Les établissements éligibles sont tous ceux aulorisés & la prafique du trailement du cancer en dehors des ¢abinels
libératx de radiothérapie non finangables au tive des MIG soit 881 établissements publics et privés

Périmatre de financement :

Les aclions financées au titre de cetle mission sontles suivantes :
- Le développement das dispasitifs d'annonce

- Les réunions de coordination phiridlsciplinaire

- Les soins de supports

La dotation MK3AC finance donc les personnels {ainsi que les frais de fonctionnement) dédiée 4 ka rmise en ceuvre de ces|
actions.

Critdres de compensations :

Cette MIG a fail I'cbjet d'une forfallisalion en 20+1 et d'une allocation fléchée par stablissement, de manlére A rendre son
allocation plus kansparente, en fonckon des missions et de la file active dés établissements.

Cetle forfailisation & é1é elaborée par FATIH en fonction des travaux conduits (ATIH/DGOS/INGa) au niveau nafional. En
2010, une enquéle détailite avait &b conduile auprés des ARS, afin ¢'identifier trés précisément les financemenis
mobilisés et leur attribution, d'&iminer les financements croisés et d'évaluer 1a part respective des Gentres de
Coordinalion en Cancérologie (3G) at du compariiment dispositif d'annonce+munion de concertation pluridisciplinaire
+s0ins de support dans la MIG unigue.

Le modéle dailocation de cetle enveloppe a &té réatisé par FATIH et prend en compte les données suivanies:

- Attribution d'un socle par i t (20 000 € par i , Bvec prise en comple du caraciére multi-site de
FAP-HP)

- Fila active de patients : fadfait par iranche de 50 patienis supplémenlaires idenlifié sur l2 base des remantées d'activite
2008 {chaque patient comgte une seule fois quel qus solt son nombre de séances ou de s€jours), d'environ 3 152 € powr lg
- Nombre de modalltés de I'activité autorisées (2 modalités * +25% ; 3 modalilés: +50%)
- Surpondération des i i les poles régionaux de cancérologie, c'est-a-dire en pratique les CHU (+ §
- Prise en compie du coeflicient géographigue.
- Abaitement de 25% du socie et de la valeur des franches dans le secleur ex-OQN au fitre de la non intégraiion des honor

Llablissement

Base MIG au IPE
o1/01/2012

Evaluation annuelle

Qualité

Remarques

oul NGN 2011 2012

Enquéte ad-hoc auprés des ARS

Suivi el évaluation des mesures du plen cancer

Observations, remargues :

Ohjectifs :

Celie MIG a vocation a financer l'accés pour fous les patients alteints de cancer au disposiif d'annonee, 4 la
pluridisciplinarité ef aux soins de support au sein de lous les éfablissements de santé aulorises aux praliques de
traiternani du cancer suivantes ; chimiothérapie, chirurgle et radiathéraple.

ye

Etablissement évalué ———aie
Date d : [N
Mise ajourdudocument [ R R
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Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :

Les dépenses spécifiques liées A la prise en charge des patients en situation de précarité par des équipes hospitaliéres

Critéres o'éligihilits :

Cest une dotation dont Fattribution est fixée au niveau national sur la base d'un modéle de financement mis en place en
2008, qui a ensuite évolué en 2010 et né ite aujourd’hut

Selon le dernier modéle de financement, &tabli en 2018, l'enveloppe est réparlie enlva lous les établissements donf la part
de séjours GMU/CMUCIAME dépasse le seuil fixé a 10,5%. 5'il s'avére aprés ce premier calcul que la somme allouée est
infétieure au sevil de 4G DODE, alors il iy a pas de dotalion pour Fétabli it pour éviter e des sommes.
Le reliqual ainsi obenu esl réparii da nouveau sur 'ensemble des &tablissements.

Si s méthode de catcu! est la méme pour ies secteurs ex-0QN et ex-DG, chaque secteur est considéré de fagon distincle.
Par ailleurs, 'APHP, FAPHM et les HCL soni chacun considénés comme un unigue &tablissement.

[Périmetre de financement :

La dotaiion MIG précarité sert & financer les surcolls structurels et arganisationnels générés par la présence, dans une
proporion plus forte que la moyenne, de pafients précaires au sein de la population prise en charge dans I'établissemant
de santé. [ s'agil majorialrement de Irais de parsonnel dédié et de factures impayées.

Afin d'étre Je plus juste el perinent possible dans I'attibution des dotations, il est souhaitable que les ARS informent &
I'avance le niveau nalional, ls cas échéant, de la fermeture des &lablissements privés.

Critéres do compensations :

Sur la base d'une aslimalion des frais cccasionnés spécifiquement pour la prise en charge de patients en situation de
précarité, au niveau national, un montant total de 150 ME a réparlir a é1¢ défini en 2010 {100 ME en 2008). L'enveloppe es
répartie enire tous les Etablissemants dant ta part de s&jours CMUICMUCGIAME dépasse un seuil fixé & 10,5%. On parle ici
de séjours complels, hars urgences.

Ghaque élabli 1ent recoit un pe de [a sornme tofale. Comme indiqué dans les critéres d'éligibilité, un seuil «
plancher » & 40 O00E est fixé comme minimurn de la dotation accordée. Le reliquat élant réparti de nouveau sur
'ensembie des établissements bénéficiaires da la dolation. Ces paramétres sont identiques pour fes deux secteura.

Tous les établissernents dotés en 2009, non ligibles au modéle 2010 {taux de CMUWAME/CMUC) inférieur 4 10,5% ne
regaivent pas de dotation en 2010

Les établissements dotds en 2009, £ligibles au modéls 2010 mais pardant une partie de leur dotation percoivent une
compensation exceptionnelle &t limilée & 'année 2010 afin que Je monlani de 2099 soit conservé & minima.

Etablissements

Base MIG au
JPE
03fo/2012

—

Evaluation

Actlvits

Evolution 2014/2012
£nnombre | En pourcentage

Nombre de patients concernés

Observations, remarques :

Objactifs :

Pour les élablissements recevant heaucoup <e patients en situaltion de précarilé (3 savoir beaucoup de sdjours
CMU/CMUCIAMEY, la MIG précarité vise & les surcolils isalionnels et stuciurels générés par 'accueil de
ces populafions.
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Eiablissement svalué
Date d'évaiuation
Mise & Jour du document :

by Confrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :

Les actions de prévention et d'éducation thérapeutique relatives aux maladies chroniques et notamment aux
pathologies respiratoires, cardio-vasculaires, a l'insuffisance rénals, au diabéte et a infection par le VIH

Mesure FIR & compter de mars 2012

Base réglementaire :

ArtL$111-1 et L 6112-1 du CSP

Décret n°2010-904 du 2 aoii 2010 relatif aux conditions d'auterisation des programmes d'éducation
thérapeutique du patient

Décrel n“2010-9086 du Z aofit 2010 relalif aux compéiences requises pour dispenser #éducation
Arrété du 2 aot 2010 relatif au cahier des charges et a la composilion du dossier de demande
Ammété du 2 aoit 2010 relatif aux compétences requises pour dispenser 'tducation thérapeutique du
Circulzire DHOSIDGS n°2002/215 du 12 avril 2002 relative 3 I'éducation thérapeutique au sein des
Slablissements de sanié

Circulaire DHOS n*2007/216 du 14 mai 2007 refative au développement de 'éducation thérapeutique des
palients aiteinls de maladies chroniques

Circulaire DHOS/ MT2A n°2008/236 du 16 juillet 2008 relative au financement de la mission d'intérét
général « aclions de préveniion e ¢'éducalion thérapeulique relatives aux maladies chroniques » et
portant sur la mise en place d'un suivi de lactivité 'ETP dans les &ablissemeanis de santé

Critéres d'éligibilité -

En application de Varlicle 84 de la loi du 21 juiliet 2009 ainsi que des décrets du 2 aodit 2010, les actions
La circulaire N°DHOS/MT2A/2008/236 du 16 juillet 2008 propose aux ARS de dimensionner la MIG ETP
@ un programme siructuré d’éducation thérapeutique donl les résultats sont evalués (satisfaction des

@ un programme d'éducafion thérapeutique éiaboré et mis en ceuvre par des professionnels de sante
@ un programme d'éducation thérapeutigue organisé en lien avec le médecin traitant pour lorientation
Les financements ainsi alloués sont précisés dans Favenant MIGAC du contrat pluriannuel d'objectifs et
Dans ceite perspective et sur cetle base, les élablissements actuellement inancés pounont &lre

En cas d'offre insatisfaisante ou inférieur au besoin expimeé, Ioutil 16 plus adapté savire I'appel & projet

I:nétne da financement :

La MiG £ TP inclut les programmes I’ETF déveleppés sur un mode ambulatoire. Sont exclues en J
Les aclions visées sont aux maladies chreniques enlendues au sens large ot ne se limitent pas

Critéres de compensations ©

Le calcut du montant a nolifier est basé sur le nombre de patients entrant dans ke programme d'éducation
Un programme peul comparer plusieurs séances, individuelies ou colleclives, dépendant de fa
Ne sont considérss ici que les programmes d'¢ducation thérapeulique développés sur un mode

) Base MIG au Mesures nouvelies 2012
Etablissements /012012
JPE {21 2éme}
Bl o Faral i = .
'— Evaluation annuelle J
Activité jon 201172012
2011 2012 Evoluiion

En nombre En: pourcentage

d'gducaficn

File active de palient entrari dans le programme

Obsemvations, remarques :

Objectifs :

dans un cadre dactivilés ambulaknres .
ensemble de méthodes et d oulils développés dans un cadre plundlsc:Ipllnalre deslinés a rendre le
Ces actions peuvent étre réalisées sous des formes trés variées : consuliations pluridisciplinaires,

Etablisserent dvalué ;|1

|EEmTTeni il
Mise A jour du document .5 PR T

Ars
e e

Les actions de prévention et d'éducafion thérapeutique relatives aux maladies chroniques et notamment aux pathologies

Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :

respi

iras, cardi . 4 Vinsuffisance rénale, au diabé&te et 4 I'infection par le VIH

Mesure FIR & compier de mars 2012

Base réglemeniaire :

ArtL6171-1 sfL651121 du OSP

Diacrat n°2010-804 du 2 acit 2010 relatif aux filions isation des pr ' i § du
palien!

Diécrst n°2010-906 du 2 aclt 2010 relatif aux compétanses requises pour dispensar Féducation (hérapeutiqua

Arrélé du 2 aodiL 2010 relalif au cahisr des charges el & la compaosilion du dossier de demande d'aulorisalion

Arlé du 2 aodl 2010 relalil auk compélences requises pour dnspensar Péducalion thétapeutique du palient

Circulaire DHOS/DGS 20020215 du 12 aviil 2002 relative a I'é d ique au sein des é da
Santé
Circulaire DHOS n°20071216 du 14 mai 2007 rakative au dé t de Fé ique des patients atleints

de maladis chroniquss.

Cm:ulmra DHOS! MT2A n*2000/236 du 16 juillet 2008 relstive au financement de la mission Fintérél général « actions de
et d'education lique relalives aux maladies chroriques » el portant sur la mise en place d'un suivi do

la(:lMlﬁ.B d'ETP dans ies élablissemenls de santé

Critdres d'élEgibilité =

précedsmment établis, el du besain al de Iofits temilorials.

En application de Varticle 84 da a loi du 21 juillol 2009 ainsi qua des dacrats du 2 apit 2010, les actions développées au
titre da I'ETP deivant répondra & una procédure Fawtorisalion spécifiqua par las ARS. Taules les aclions ETP autorisses
n'ouvrent ndanmeins pas droit 4 financemenl,

La circulsire N DHOSIMT2A2008/236 du 18 julllet 2008 propose aux ARS da dimenzicnner la MIG ETP en fonclion du
nombre de palients entrant dans un progriamme d'éducation dés 0rs ¢ue oo programms répond sux criléres suivants @

@ un struclurd 2 ique danl fes résuilats sont évaluds (satisfaction des patients, acquisition
de compéitences, aulenomic, qualié de vie, &t de santé...} |

@ un '

élaboré Bt mis en ceuvre par des prolessionnels de santéd formas |

@ un lique organisa en fien avec le médecin Iraitant pour lorientation iniliala et fe suvi
des palionls 4 1a sﬂme de I'hdpital,

Les financemanls ainsi allouds sont précisds dans lavanani MIGAC du contrat pluriannusl d'objeclifs sl da moyens.
Dans calte perspeciive el sur celte base, les dlablissements aclusllement financds pourrant alre reconduits (sauf en cas de
lisation de 1a nlssion en dega des objectifs iniliaux ou incem palible avec ladit ¢ahisr des charges)

En cas d'ofite insatisfaisente ou infériew ey besoin exprimé, oulit le plus adaplé s'avére lappel & projet permettant &
FARS da choisir les slablisssments éligible 4 la MG 8t ce au regard des projels gorlés par les Elablissements, des critéras

Périmbire de financement :

cilégs dans ie libsils da ja MIG.

LaMIG ETP inclut les 'ETP Sur unrioda Sont axchuas an rovanche de son
périmaire les actians de prévenlion ol &'Sducation séaliséns pour des palients hospilalisés y compris &n napdal de jour.

Las actions viséas sonl relatives aux maladies chreniques entendues au sens large et ne se limilenl pas aux patholagies

Critsres de componsations ;

activilés « frontidres « enire activilé ambulatoire et aclivilé

La calcul du monlant § nolifisr esl basé sur le nombre de patients enteent dans Is programme d'éducalion {dispesilions da
la circulaira DHOS/MT2A du 16 juillet 2008).

U pragrsmme peul comporler plusieurs séancss, individuelias au collaclives, dépendant da | palhologia, da la siluaticn

du patient, des donndes du diagnasEc Sducalf inféal. Il 85t aslima qua la prisa en charge d'un palient enlrant dans un tal

propramme est, en maysnna, de Fordre de 250 euros oules séances canfonduss, Ainsi, la prisa en charge, en une année,

de 200 panenls par example, pour un programme d'éducation thérapauliqua mpﬂndan( aux condilions minimalas de qualitd
d , justifierail d'un <a 50 000 euros, hors missions spéciliques {recours, formation, elc.},

e sonl considarés ici que les programmes d'é i ppés sur un mode ire, Les activilss
d'education assurées au cow's dune hospilalisalion sont couvartas parlss tarifs de GHS el n'entrent pas dans |e champ de|
8 MIG. Il est rappela qus Futisalior, da topilal do jour pour des séances d'éducalion va & lencontre des texles sur les

Etablizsements

Bass MIG au

1012012 Mesures nouvellss 2012 } Base R

et

Evaluation annuelle ]

Activité

- Evolulion 201172012
2t 012 En nombre En pourcentage

Flle active de palienl enlrant dans ie pragiarme
d'éducation

(Observalions, remarques ;

Objectifs :

Développer les aclions d'éducalion thérapaulique proposées aux palients atleints da maladies chraniques dans un cadre
d'activiies ambulatoires.
Les actions dETP sa d;slmguarl de |a simple xnfurmalmn dslwme aux palienis. Elles consislent en un snsemble de

at d'oulils gévaloppés dans un 1aire, deslings & rendre |2 malade plus zulonome dans fa
gestion da sa maladie et ainsi 3 restreindre ou & ralarder la survenue d'éventuels incldents ou complicalions permatiant de
linilar la racours aux soins.
(Ces aclions peuvanl Elre réalisées sous des formes rés varldes | consulations pluridisciplinaires, séances éducalives
individuelizs ou de proupe, réurions d'information, Jivrats d'informalion, réunions de suivi post-nospitalisalion, slc.

-



Etablissemant évalug Etablissement évalué
Date &' évaluation : : l r Date d'évaluation
Migg 4 fjour du documsnt ! Mise & jour du docuntent :
Dbt n:mmnu o
i 5 = — e r n ry —— n
St Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale : e Gonfrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
onsultations destinées a effectuer la présention, le despistage et le diagnostic de linfection par le VIH ! CDAG Consultations destinées a effectuer la présention, le despistage ot le diagnostic de linfection par le VIH / CDAG
Mesure FIR a compter de mars 2012 Mesure FIR & compter de mars 2012

Base réglemoentaire = Article 1.3121-2 du Code de la Santé Publique Base réglementaire : Anrticle L,3121-2 du Code de la Santé Publique
Article 0.3121-21 du Cede da la Sants Publigue Article D.3121-21 du Cade d= la Santé Publique
Arrélé du 3 octabre 2000 (J.O. du 20 actobre 2006) Arété du 3 oetobre 2000 (J.0. du 20 oclobre 2000)

F t forfaitaire praposé : Fi farfaitaire é:
[0,3ETP Personnel médical 0,3 ETP Personnel médical
0,3 ETP Infirrier Dipléme d'Etat r 0,3 ETP Infirmier Dipldme d'Etal
0,3 secrelaire 0.3 secrafaire
Fr s de struciure Frais de structure
{F i forfaitaire : 66 585 € {Fii i forfaitaire : 66 586 €

Détarmination du coefficient 1ié & I'activité < Détermination du coefficlont 1é 4 I'activité :
§i 3 000 eansultations et plus, application d'un coefficient de 1 1.5 §i 3 000 consuliations <t plus, applucahon d'un coefficient de : 1,6
Entre 1 000 et 3 000 consultations, applicatmn de la base de financement Enire 1 000 et 3 000 lion de la basa da fii 1t
Si moins de 1 QCO i d'un dentde [ (5 Si moins de 1 000 consuitations, application d'un coefficient de : 0.5

. Base MIG au Mesures nouvelles 2012 Base
]_ Elablissements 01012012 Erablisscmonts Base au MIG au Mesures nouvelles 2012 Reconduatisle
C— 31122011
== au 01/01/2012

[ Evaluaticn annuefle - ]
| Evaluation annuelle ]
Activité —
2011 2012 Evelution 201172012 Activité
En nembra £n pourcentage 2011 2042 Evolution 2011/2012

Nombre de consuliations En nombre £n pourceniage
Nombre de personnes dépistées ombre de

Mombre de dépi VIH réalisés Nombre de personnes dépistées

Nombre de dépistages VIH positifs Nombre de dépit ViH réalisés

Montant des raceites T2A issues des ¢ (it |Nombre de dépistagss ViH pasiiifs

Autres receites, & préciser: .............. Montant des recetles T2A issues des consultations

Autres recelies, 3 praciser . ...,

Observations, remargues
‘Observations, remarques :

[Effectifs dédiés au CDAG

2011 2012 Evolution 2011/2012 Effectifs dédiés au CDAG
Eit nombre En pourcentage 2041 2012 Evolution 2011/20112
ETP Personnel médical 7 Ennombre__| En pourcentage
ETP Infirmer Diptéma d'Etat ETP Personnel médioal
i p) [i]
ETP autres parsonneis 0 ETP Infirmer Diplémé J'Etat
Charges de personnel des ETP Personnel médical @ E1P autres personnels
Charges de parsannel des ETP IDE ™ Charges de psrsonnel des ETF Personnel médical .
Charges de p des ETP aulres personnels @ Charges de personnel des ETP 1DE
Charges de parsonnel des ETP aulres personnels ™

{1) : Correspand au nombra d'équivalent temps plein moyen rémunéré sur l'année
2! Hendus - masse salariale comespondanle pour chaque catégorie de personnel demandée 4 Currespnnd au nombre d'équivalent temps plein moyen rémunéré sur l'année

{2): P i

(2): - masse salariale correspandante pour chague catégorie de persennel demandée

Ohservalions, remaxjues ©
Observations, remarques :

Autras, divers

Evolution 26172012 Autras, divers
2011 2012 .
En hombre | En poufcentage ] 2011 2042 Evalution 2014/2012
En nombre | En pourcentage
Cbservafions, remarques :
Observations, remarques :
QObjectifs © Facilité l'accés au dépistage
Renlorcemant des aclions de préventions Objectifs : Facilité l'accés au dépistage

Renforcement des actions de préventions

34 _ag-




A

wuuo{:\_. 'ﬁ

Etabllesament dvalud
Date d'dvafuation :
Mise A jour du dogumant; |

Contrat Plusiannuel d'Objoctifs et de Mayens Mission d'intérét générale =
Les services mobilos d'urgence &f de réanimation menticands & Farticls R.6123-18 C5P f SMUR

Base réglementalra :

Dérret N"2008-576 du 22 mai 2005 relatif & la med.auns durgenca sl mamﬁamia Code de la Sanl& Pubtique {disposilions régtementaires)
Ditcret N2006-577 du 22 mal 2006 refatil aux

d'urnence et modiliant le Code de 12 Sanlé Publique (dispesilions réglm'namalras]

Financement forfaitaire proposé ;

1} 7 ligne de gerda el un nambre do passage infénzer @ 1 560

ETP pralicien hospitalisr
ETP

SJZtignesdogarueatnnnama e passage comprs enire 2 560 et 4 090
ETP pralicisn tiospilalier
4 E

indemnnité de suggestion 24hf24
ETP infirrmier dipdme d'étal
ETP ambulancier

rais da sluclure

2 lnde:rmné de supgestion 2424
10 ETP infirmiar dipbind d'état

10 ETP ambujancier

Frais da slnchse

FInancameni forfaitafre = 2 133 270 €

2) 1 ligne de gards, 1 jour ef un nombre e passage comprs enlre 1 509 af 2 56

aux sinclures de médecine

2 ETP praticien hospilafier

6 ETP

1 indemnité da suggestion 24h/34

8 ETP infirmior dipdme d'étal
8 ETP ambularicier

Frals de slnsclurg
Financement forfaifaire : 1 488 636 €

4) 4 ignes de garde

| Efublissaments

i bt et

Basa au MIG au
01/01/2012

R |
Al

Mesurss nouvelles 2012

[Acaviee

ZCII12 | Evolution 32011/2012

Kan En p& En %

2011
oui |
Exisleti un SMUR pédialigue au seln de voirs E5 7 1 |

2012 Evolulion 2011202

Ennb | En%

Mombre {olal da sorlies SMUR
Mombre ds sarlies SMUR lemestres

il
IMonlant de {a facluralion issua des transporls secondakes
[Autres recelles, & préciser . ........

[Observelions, remariues .

Effectifs dédiés aux Equipes mobiles an gériatria

2014

2012

Evotullon 201142012
Ennb En %

ETP Infimier Dipiémé 3'Elal @

¥

ETP aulres personnsls 1"

Charges de personne! dos ETP Personnel midicat
Chargas de persannel des E1P IDE @

Charges de parsonael des ETP autras p

(1) : O au roimbie d¥

Observations, remamues ©

{omps plei 1 rémuneré sur fannée

(2) : Elemanls allendus : masss salarala corespondanls pour ch; iy de p

Autres, divers

-la SAMU

-la réanimaton-survai

(Obsesvalions, remarques :

Le des Ml

Dascriplion das mutuzlisalions mises sn place avoc ©
- la sarvice de médecine d'urgence

lance conlinue -

G- daif p de le coltde

Descriplion de forganisalion du SMUR dans le cedre du pile da raltachemeant (b de digne de garda 24h/24) ©

de chnqueéqulpe SMUR. Dans ces les

pas faclurarfos

, que pour la partis e aux cofifs de

1% aux

dez. de transport.

Ohjectifs = Développemant des transparls infuriers
Régionalisation ! oplimisalion das fransparts héliportés

~95

Hi e,
fa
Coptrat Pluriannuel d'Objectifs of do Mayens Mission d'intérdt géndrale ©
Intervention d'équipes mabilos on GERIATRIE
Base fglamantaira : Circulaire N*2002-167 du 18 mars 2002 rekalive @ {amélisestion de L fiibve de solns gériatiques
Circulatre N*2007-117 du 20 mars 2007 relallve & {amélioration de la likére de svins gériatiques
Rappal dea missions :  Parlicipor & la piise en charge géiatioua la plus précocs possibte sn ﬂi-valbmanl \'::u!s de Ia parsonne dgée

4 une experlisa gériztrique notammenl par la rzalisakion de
globales plurdisciplinaires péronlologiques.
Développer des coopérafions

Promauvoir una logiqus du recowss 4 Féquipe mabile de gériatie
Difluser us bannes prallques auprs des professionnels.

Périmdtre de Ja mission:  L'EMG infervient  la damance :
- dies services daccuell des urgences dés quun palienl & risque de pau dautononite et ¢'hospitalisation
&l admis
- de 'snsemble das servicas hospilafiers auprés de patienis hospilalisés ou de gonsyllalions extemnes
- guprés d'alabRssonants partenaires (ES ou slniclures médics sociales)

Financement foraitaire proposé

1ETP n er
ETPinfimler diplonié d'élai
5 ETP aide soignanl

{1 ETP infirmréer diplomé: détat
£ ETP aute solgnant

5 secrélaire 5 secrétaire
rais de sinicturs Feais do stucturn
Fi 1B TEE € Financementfort;

Base au MIG WMesures nouvelles 2012
au 010112012 R 1 HR

Etgblissamanls

| jon annuetie

| Actihvite

2012 Evolulion 201172012
Hon Ennb, En %

Oui Naon

CENG esbei inthyrbe dans ba fikere ganalrigus 7
Exista 14l un court séjou e 65 7

Le médecin geriaire sxtl pariagé avee

Fxiste luna Milualisalion des MOYENS BYET LN GEViCs =
uout séjour ou una uritd de médecine 7
Exisle: 2 A

Evolution 201 112012
2011 2012 Enth

En b

Liste dos élablissAnants coNCEmSs paruna canvention

Guel est 12 teniloire couvarl, dislance ?
Délai moyen d inlorvaniion
Monland des recellas 125 jssues dos

es recelles, & préciser : - 1

Observations, remarques ;

Effeclifs dédiés aux Equipes mobiles ¢n génatre
Evolulion 201172012
m 212 Ennb En %

P Pralicien hospilatior ™

migr Dipime d'Etal

P aice saignant

P autres personnels

arges das ETP Pralicien hospialier ™
arge: des ETP IDE®

arges de peraonnel dex ETF alde seignant ™
arges de persoqnal des ETP autres pergonnels ¥

S5

== = A ]

1) o T in moyan r&mundré sue baante:
(:) Elements attandurs - masse salariale W[mipunrhnle it g chacuss catégoris de persaone! demandze

[Observations, remarquas ©

|Autras, divers —
n vahilion 20112012
2011 202 iy %
Hombes dg ions faciurbes -
Nombxa d iervenlians aupras das paliunls hospitahsss
eliou aux uigenoas
Nombre ra
Déln! diriervention &1 intr hospitaker
Délsi mayen
Bome basss :
Boma haule -
[ fin en exisa hospitalier
Délei .
Borne basse :
Bome havte ;
Observalions, remarques :
Objectifs : Développerles i ions auprds des & at des tuciues médico sociales paur Eviter las ré-haspialisalions
allimiler los pasvages sux ugentas

Evaluer e ¢as échant les Pour parvenir i ool objertic

o



Elablissarment &valud [TRIIIE

f——3 i~

i Dale devaluation - [T Rae= T Tt T 1 A e e |

Mise & jour du document ; | T

# 3t loa
e

[ - Coatrat Pluriannuel d'Objectifs et de Mayans Mission d*intérat générale =

Interventian d'équipes pluridisciplinaire en ADDICTOLOGIE

Jementaira:  Code de la santé pubkique. . )
Boserégiemen Ciculaira du 10 seplamia 1996 salalive 4 la création  Squipe an sicoologio o )
Circulaire DHOS/O 2-DGS/S0 @ B n* 2000460 du 8 semembre 2000 relalive & Forganisalion des soins
i les 1t dios. Gondudlas addiclivas
Gitchtairs DHEC2/DGS2000¢ 182 du 3 aviil ive Aia Iro labagisme dans les coven
&1 au senforcament ox & la création de Gunilés de N

Cisculaira du 16 tnal 2007 sur Forgenisation de addiclalugis

issions :  Travail da flalson : formelion dos $quipas, éiabaratian & otocoles de soins
PR e T ameason: urgences, pandent dhospitalisalien, en consultatians axlemes
Partenariat avec les acteurs et caardmallon
Actians de prévention

Lachyité: de liaisen te ces égaipus & dull pa avec Facthvitd
o8 p & Na rlkva pas dun WIS de

Financement forfailaire proposd :
1) Base do 3 000 consufakions of plas

italisation ou
isa an charga par un GHS,

B ETR Prelicien hospilalior
ETP Persprng! nan médical

2) Base da finapcament o 2 056 of 3 500 consafelions
0,6 EV2 Pratician hospilalisr
2 ETP Parsennal

Frais de structura |Frais de stncives

Financement forfailaira : 241 780 £

2) Base da financament enirg, Imﬂdzmmuﬂams
0,4 ETP Pralicien hospilalier

Financement forfaltaire : 168 980 €

4) Base de financermen moias de 1 DOG consulfations
0,2 ET2 Praficien hospitalier

1,5 ETP Personnal non meédical

1 ETP Personnel non médical

Frais de siuchure Freis de sluchas }

Financement forfaitaire : 121 B30 € F

ire ; 72 B0 €

| Activite

Qu Han Oul

1) Travait da Bzison :

Evatulion 201172012
Hon £ oh

En%

Fommalion des éguipes

A

X
fion ds pralboolos de soins £ ours
Actions de prévention X

2] ivilfs ©

Tabac

Aleool

Crogue

=

Milies (préciser ]

|1 traerventions :

Aux urgencas

Pendanl

ExlrTAS

x| [=f]

4] Exisla-bl moyens
Awecla

Avec un 2ulra survice dhospilalisation etiou

cengudtalion an médedng

Monizni dos recettes T2A issues des L 15629.74

A préciser :

Obssrvations, rEmERes :

Effectifs dédiés aux Equipes &en ol — ——
Ennb En %

ETP Pralicien hospitaksr [ -0, —100.u0%)

E£TP paychialre

ETP Infirrniny Diplérné a1 ™ 1

ETP o 0.5

ETP 2 ]

[Charges de persannel dos ETF. Pralicin hosghakizr ™ 53 218237

[Chergas ETP Paychiaie

[Charges de personnel des ETP IDE™ 44 0A085

Charges de personnel des ETP f L 18 572,56

ch ETF aul Ll 1587925

1) Carvespond au nombre déquivalenl lemps plein moyen rEmuneré sur Fannée
}z;: Elements allendus ; masse salarizly conaspoadants pour chaque calégoria de persannal demandéa

Observakons, rmarques ;

Autres, divors

Evoluton 20112012
2011 | 2012 o
Kombre de consulialions : _
Intemes auprds dun patient s pteRse) G868
Exlames ( do sulvis faclurésy 639
ions auprds dun pafient) 113
Exira-hospitar (préciser 51l est faclurg une miss 3
de pesannal des E5) ] a
Nembie da palienls hospiizlisss pour up cavraga d la suite 5]
dune i ]
Nomie dagtions ior Aupebs des parsonnels (dgtal i

Cbssivalions, remaRas ;

Chjetifs : Développar 12 lravail en inlrz el un exire hospiltier
e aclions e caopéraly los. slnuciute:
iar o la e

ou de vile alln de renforcer la

Ar

B 2 Aguice Régionale de Santé
Picardie

Agence Régionale de Santé de Picardie

Arrété DROS-HOSPI n° 2012-131 portant fixation des montants des
ressources t’assurance maladie, versées sous forme de dotations ou de
forfaits annuels, du Centre Hospitalier de Compiggne pour 'exercice 2012

N° FINESS (H) : 600 100 721
N° FINESS {USLD) : 600 107 688

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé de Picardie

VU le code de la sécurité sociale, notamment les articles L162-22-6, L.162-22-12 3
L.362-22-15, L. 174-1, L174-1-1, L.174-5, 174-6, D.162-6 & D.162-8, R.162-29-3,
R.162-32 4 R.162-32-4, R.162-42 & R,162-42-4 et R.174-2 ;

Yu lo code de la santé publique, notamment les arficles 1..1435-8 & L.1435-11,
R.1435-16 & R.1435-36 et les arlicles concernant I'organisation financiére des
élablissements de santé publics L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vi laloi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurfté sociale
pour 2004 et notamment Farticle 33 modifié ;

Vu la loi n® 2011-1906 du 21 décembre 2011 de financement de la sécurjté sociale
pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 madifié, redatif aux objectifs de
dépenses des établissements de santé ainsi qu’a la fixation de leurs ressources
financées par I'assurance maladie et modifiant le code de la sécurite sociale ;

Vu le déeret n°® 2007-46 du 10 janvier 2007 modifié, portant dispositions
budgétaires et financiéres refatives aux &lablissements de santé et modifiant fe
code de la santé publique (dispositions réglementaires), le code de [a sécourite
sociale (deuxiéme partie : décrets en Conseil d'Elai) st le code de I'action sociale
et de |a famille (partie réglementaire) ;

Vu le décret n° 2007-1931 du 26 décembre 2007 madifié, portat diverses
dispositions financiéres relatives aux établissements de santé, notamment article
4;

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

Vi le décret du 5 janvier 2012 portant nomination de Mensisur Christian DUBOSQ
en quafité de Directeur général de Pagence régionale de santé de Picardie ;

VU Parrété du 22 décembre 2006 pris pour Tapplication du A du V de larticle 33 de
lav1oi n” 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale :

Vu larrété du 23 janvier 2008 refatif aux modalités de versement des ressowrces
des établissements publics de sants el des établissements de santé privés
mentionneés aux b ef ¢ de l'article L. 162-22-8 du code da ta séourits sociale par les
caisses d'assurance maladie mentionnées a Farticle R. 174-1 du code de la
sécurité sociale ;

Vu larrété du 19 féwier 2009 modifié, relatif a la classification et & Ia prise en
charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de madecine, chirurgie,

obstétrique et odontologie et pris en application de Iarlicle L. 162-22-6 du code de
la sécurité sociate ;




Vu t'arrété du 13 mars 2009 maodifié pris pour Papplication de I'article D. 162-8 du
code de la sécurité sociale ;

Vi Parrété du 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier
prévu & l'article L. 174-4 du code de la sécurité scciale ;

Vu Parrété du 8 décembre 2010 medifié, fixant les régles de caleul des larifs
plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tayifalre pravues a larticle L.174-
B8 du code de la sécurité sociale

Vu Farrété du 23 féweier 2012 fixant pour Pannée 2012 lobjectif des dépenses
d'assurance maladie mentionné & Particle L. 174-1-1 du code de la sécurité
saciale ;

Vu Farrété du 23 février 2012 fixant pour I'année 2012 Pobjectif des dépenses
d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné & I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale H

Vi larrété du 23 février 2012 porfant détermination pour 2012 de la dotation
nalionsle de financement des missions dintdrét geénéral et d'aide a la
contractualisation mentionnée & larficle L. 162-22-13 du code de la sécurité
sociale ;

Vu l'améié du 28 février 2012 fixant pour I'année 2012 les éléments tarifalres
mentionnés aux | et IV de 'article L.162-22-10 du code de la sécuris soclale et
aux IV et V de Particle 33 modifié de la lof de financement de |a sécurité sociale
pour 2004 ;

Vu Farréte du 15 mars 2012 fixant pour lannée 2012 les dolations réglonales
mentionnées & Particle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale et les dofations
régionales de flnancement des missions dntérét général el daide a Ia
contractualisatiot ;

Vi Parrété du 4 avril 2012 fixant le montant des crédits atiribués aux agencas
régionales de santé au titre du fonds d'intervention régional pouy l'année 2012 ;

Vu la circulaire interministérielle n® DHOSIFA/DSSMAIDGCR/SC/2008M1 du 16
janvier 2008 velalive aux modalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés
aux b et ¢ de l'article L.162-22.6 du code de |a séourité sociale par les caisses
d'assurance maladie mentionnées & Farticle R, 174-1 du code de la sécurité
sociale ;

Vu la circulalre n° DGOSIR1/2012/134 du 168 mars 2042 relative a Ia campagne
tarifaire 2012 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n° SG/2012/145 du 9 mars 2012 relative aux modalités de mise en
ceuvre du fonds d'intervention régional créé par Particle 65 de Ja loi o financement
de la séeurité sociale pour 2012 ;

Vu la décision du & janvier 2012 portert délégation de signature du Directeur
geénéral de lagence régionale de santé de Picardie s

Considérant le contrat pluriannuel dobjectifs et de moyens modifié  de
Pélablissement, en date du 30 mars 2007 ;

Considérant les engagements contractusts pris par Métablissement dans le catira

des missions d'intérét général el d'aide & la contractualisation qu'il exerce, et
I'évaluation de leur mise en ceuvre effeciuée en 2011 ;

- A3

Considérant les engagements confractuels pris par Pétablissement dans te cadre
de la mise en weuwe de la mission relative a la permanence des soing en
etablissement de santé, mission financée par lo fonds dintervention régiona
cordformément aux dispositions des articles L.1435-8 et R.1435-16 du code de ta
santé publique ;

ARRETE

Article 1 : Les montants des ressources d'assurance maladie, versées sous forme
de dotations ou de forfaits annuels ay Gentre Haspitalier de Compiagne, sant fixés,
pour Pannée 2012, aux articles 2 4 6 du présent arrété,

Article 2 : FORFAITS

Les montants des forfaits annuels mentionnés a Iarticle L., 162-22-12 du code de la
séourfté sociale sont fixés 4 :

3527 565 € pour le forfait annuel relalif & lactivié d'accueil et de
trailernent des urgences ;
144 989 € pour le forfait annuel relatif & Factivité de prélévernent
d’organes.

Article 3 : DAF

Le montant de la dolation annuelle de financement mentionnée 4 l'arlicle L.174-1
du code de la sécurité sociale est fixé 4 5 136 265 €, dont :

5136 265 € au titre de la DAF S8R
Articie 4 : USLD

Le forfait annuel de soins, mentionné a l'article L.174-5 du code de la sécurild
sociale, refatif 4 activité de soins de longue durée, est fixé 3 2 074 622 €,

Article 5 : MIGAC

Le moniant de la dotation de financement des missiochs d'intérét général ot d'aide 3
la contractuafisation mentionnée & Farticle L.162-22-14 du code de la sécurité
sociale est fixé 4 4 408 735 €, dont :

4 170 051 € au titre des missions d'Intérét général,
238 684 € au fitre de I'alde a fa contractualisation.

Les fiches annexées au présent arrété dédailient et motivent ces montanls.
Article 6 : FIR

Le montant de la somme aitribuée au lilre du fonds d'interventlon régional, en
application du 1° de {'articte L. 1435-8 at du 3° de I'article R, 1435-16 du code de Ja
santé publique, en vue du financement de la permanence des soins an
établissement de santé, est fixé 4 407 552 €, pour la période du 1* mars au 31 mai
2012;

La fiche annexée au présent arrélé détaills et motive ce montant.




Article 7 : Modalités de publicaiion et de nolification

Le présent arrété sera naotifié au représentant l&gal du Centre Hospitalier de
GCompiégne, & la Caisse chargée du versement des ressources d'assurance
maladia de I'établissement et & la Caisse d'Assurance Refraite et de la Santé Au
Travail (CARSAT) Nord-Picardie. Il sera publié au Recuei! des Acles Administratifs

dea la Préfectura de Région et de la Préfecture de 'Oise.

Article B : Voies de recours

Le présent arrété pourra faire I'objel, dans un délai d'un mois & compter de sa
nedification & I'inléressé ou de I'exécution des fermalités de publicité pour les tiers :
1} d'un recours gracieux auprés de Monsieur le Directeur général de l'agence
régionale de santé de Picardie, sise 52 rue Daire 80037 Amiens cedex 01

2} dun recours hiérarchique auprés du Ministre en charge de la Santé

3) d'ur recours contentieux devani le tribunal interrégional de la tarification
sanitaire et sociale, cour administrative d'appel de Nancy, 6 rue du Haut

Bourgeois, Case Officielle 50015 — 54035 Nancy Cedex.

Article 9 : Exécution

Le Directelr général de Tagence régionale de santé de Picardie et le représentant
légal de [I'établissement soni chargés, chacun en ce qui les conceme de

I'exéoution du présent arrété.

Fait & Amiens, le

Le Dirpeteur Général de I'Agence Régionale de Santé de Picardie,

-
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Elablissement dvalus
Date d'dvaluatio

Mise & jour du dog!

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FIGHE MIG / FIR
LA PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE {PDSES)

|Base réglementaire :

A L. 6412-1 et suivani du CSP
(A L. 162-22-15 du C3%

Critéres d'éligibllitd ©

p d'urgence mais aussi d'un plaleau lechnique
ion d'aclivié de chirurgie ou malernité) seni éligibles au tire d'une contractualisation et d'un financement de
la PD'SES. L'slablissement non éligible ou &ligible au titre de ta PDSES esi par ailleurs, dans Fobligalion d'assurer ka conlinuité
des s0ins au seln de son établissement. De méme, la non ligibilité auy titre de Ia PDSES n'exendre par Iablissement d'assurer
toute prise gn charge en urgence qui se présenteratt 4 lui. La PDSES faii Fobjst d'une graduation en fonction du nivaau d"aclivilé
pour ke socle de base notamment.

Sauls les 2tabli de saplé di d'uns isalion de

Périntra <o financement :

La PDSES concems le seul champ Médecine Chinurgie Obstéllque (MCO) et englabe également Iorganisation ei
i isalion de ia p ce médicale au sein des struct ayant un senvice de ine d'urgence des é

ex-OQM. Par cons&quent lss hapilaux Ibsaux, SSR, USLD et psychialrie {en dehors des structures de médecine d'urgence) ne
peuvent relever du dispositif de PDSES.

Cependant, 5iun certain nombre d'activilés réglementéss reldvent de falt de Faclivile de |a PDSES, il appartient 3 'ARS de
préciser les disciplines inlégrées dans le cadre de la POSES, sachant quun élablissement peui &tre &ligible pour toule ou partic:
e sa POSES.

Crilaras de Comp dion des indempisations versées au titre de l'organisafion de la permanence des soins sur fa base de fengudte
réalisée en 2008 ayant permis da définir les bases des Slablissemenls et de les reconduire,
La présente datation a vecation & compenser pour les éiablissementls de sanlé publics -
2/12éme de la dotatien annuelle sous forme de versement d'une dotation MIG -
3/ 26ms de la dotation annuelle sous farme d'une dolation FIR
Pour les élablissemenis de sanié privé : -
21 2éme de la dotation annuelie établie conformément aux principes définls dans favenanl CPON POSES signd par 'slablissen
f Mesure I Mesures nouvelles 2012 | Période
I I R NR | couverta
® n 1 .

Evaluation annuelle

Actlvits

Observations, remargues :

Ges indicateurs ont vocalion 2 &lre précisés dans la cadre des CPOM liant T'ARS et Iétablissament alirbutaire de la MSP de PDSES et des crédils y afférant.

Objectifs :

La Permanenca des soins consisle en une mission d'ascueil et de prise en charga das palienis non déja hospitalisés dans Pélablissement et
50 présantant 3 l'élablissement dans le cadee de Furgence aux haraires ¢a permanence des soins (ia auit & parlir de 18h3C el jusaua SIan),
la week-end {sauf le samadi malin) &1 1as jours frias




Etabli: évalug
Date d'évaluation :
Mise & jour du

Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérat générale ¢
LES UNITES DE CONSULTATIONS ET DE SOINS AMBULATOIRES

Base réglementaire :

Loi du 18 janvier 1924 relative & ki sante publique et 4 13 protaction scciale
At LB8112-1, 127, et R.6112-14 4 R.6112-27 du C5P ;

Décret N°94-929 du 27 octobre 1894 ;
Circulaire du B décembre 1894 reiative 4 la prise en charge sanitaire des détenus et 4 leur protection soclala ;

Circulaire n® 27 DHOS/DGS/DSSIDGASIDAR du 10 janvier 2005 ;
Guide méthodologique relatif & Ia prise en charge itaire des p

et & leur protaction sociale

Critdres d'sli

Celle MIG constitus le financemeant d’une missien de service public (MSP). Son éligihilité est donc lige & Vatiribution de la
MSP correspondants « Les soins dispensés aux détenus en milieu pénitentiaire el, si nécessaire, en milisu hospitatier,
dans des condifions définies par décrets {12° de l'article |.6112-1 ; voir en ce sens l'annexe 4),

Qulre i régima d'allributicn des MSP, ls critere supplémentaire §"éligibilié est que les UCSA doivent &lre implantées en

railieu pénil & un pdle hospitalier MCO et faisant abjet d'un pratocole au sens de l'article R6112-16 du
code de la santé publique - un protocole est signé par le directeur général de I'agence régionale de santd, le directeur
inferrégional des services pénitentiai Ie chaf de I'Stabli Enitentiaire et ie di de }éiabli W de santé

concamé aprés avis du conseil de surveillance.

Pdrimétre da financemant :

Ne relévent pas d'un financement au tilre de cette MIG les activités d’hospitalisation d'une aulre MIG {UHSI - unités
hospilalidres sécurisées inlermégionales) ou d'une aulre scurce de financameni {UHSA - unités hespitalidgres spécialement
aménzgées).

La dotation MIGAC couvre les surcodts non financés par d'autres recettes camme les recelles dactivité (tarifs pris an
charge par l'assurance maladie, ticket madératsur, forfait joumnalien).

Crittres de compensations ©

La dotation doit &lre calculés selon |2 schéma suivant

= Nombre de places compris entre 70 et 200 :

1,3 ETP de PH + 4ETP d'IDE + 0,6 ETP de préparateur en pharmacie + 0,8 ETP de secrétarial (hors frais de structure), e
forfait de base s'éléve 4 380 000€.

- £n dega de 70 places :

Un demi-forfait est alloud, sait 190 000E,

- Au-deld de 200 placss :

Le forfait de base est « proratisé » 4 la capaciié exacle de Pétablisssment pénitentiaire.

Le % des frais << structure est fixé & 20%.

Le forfait de base ainsi déterming est minoré des recettes de Hlre 2 (estimées 4 130€ par place en moyenne — eellel
somme put e revue par agence en fonction notamment des dennées issues des refraitements complables des
établissemenis).

Etablissement

Base MIG au

01/01/2012 Mesures nouvelies 2012

[

Evaluation annuelie |

Activitd

2011 2012 Evolution 2014/2012
En nombra En p

- __MNambre de o

- Nombse de consultations de médecing générals

de

File aciive totale

- _Nembre de consultations dentaires

Qualité

Uiilisation du rapport annued d'aclivité detaillé de TUCSA

|Obsarvations, remarques :

FPeuvent &lre mesuras le recrutement eHeetud et les actions de formation des persannels réalisées (cette MIG est atiibuée 6 mais avant le début d'activité de

Objectlls :

L'objecif est d'assurer a la populalion incarcérée une gualitd et une continuilé des scins équivalentes 4 celles dont
dispose 'ansemble de la population au travers des ions et des soins [ dans I'unité placée en milieu
pénitentiaire,

Soni concernés : la médecil 4 les soins il iers, les soins di ires, las apécialisées, la
éatisation d" de e et da radiologie, et la dispensation de médicamenls, les inlerventions en matiére
d'hygiéne et de prophylaxie des i issif ainsi qus la coordination des actions de prévention et

d'éducation de la santé.

-4 o»_&,_ §

>
AL B
B

Coantrat Plurfannuel d'Objectfs et da Moyens Mission d'intérét générale :
Les services mobilas d'urgence et de réanimation menticnnés a l'articla R.6123-10 CSP } SMUR

Base riiglemanalra :
turgence ol modifant le Code de la Santé Publique (disposilions réglementaiias)

Flaancement farfaitaire proposs :

1) 1 ligne dls gacdls ot un nombre da passage nféreurd 1 500

[3 ETF praticien haspitajiar
ETP

Déaret N*2006-576 du 22 mai 2006 ralalif a la médacina dumenca et modifiant le Codo de la Santd Publique (dispositons réglemenlaires)
Drbangt N°2006-677 du 22 mal 2006 relalif aux condiicns lechniaues da fonclionnement appiicables aux skucturas de médecina

2) 1 kigne de garde, 1 four el un nombve de pessage compyis entre T 500 el 2 500
|2 ETP praliclan hospilalier
ETP -

indemmls de suggestion 24hy24

indamnitd de suggestion 24hi24

ETR infirmier diphme d'élat ETP infirmler cipdmé détat
Ha i ETP T
Frais da stucture rals de slncture
ancement forfajtaire ; 1068 635 € i aifnire 3 1 456 625 €

3} 2 lignes de ganto af 1 nomibee de e 2 500 of 4900 4) 4 lignes de gards

6 ETP praticien hospitalier

2 ETP pralicien hosgllalier
4 ETF ETP

10 ETP infirmier dip&ind d'éiat 20 ETF infiimler dipdmé d'tat

2 indemnilé de supgeston 2424 |4 indemnité de Supgestion 24hi24

10 ETP ambulenaier 20 ETP ambulancier

Frais de structure Frals do sbucture

F lorfaltaire : 2 139 270 €

forfaitaire - 4 278 540 &

Base
Reconduclible
&u 21212012

Base MIG au
0iA72012

Elablissements Mesures nouvelles 2012

Activité

2011 2012
| Ennb

Evolulon 2011/2012

Existe-il un SMUR pédiatrique au sein de volie ES 7 | { | | |7

En % |
A

2011 2012

ombra tolal da sariies SMUR
mbra ds sorlies SMUR lamesies

Evolution 2011/2012

mbre de sortias “lransport IDE”

lomibre de sofias podisligues

_Ennh
.

\ontant de ls facturation iss11e des lransporls secondaies

Autres recelles, 3 prédser : ..

i

Obsarvalions, remarques :

En%
7]

Effectifs dédigs aux Equipes mobiles en gératrle

Evolulion 201172012

2011 2012 Ennb En %

ETP P [ médical &

ETP Infirmiier Diplaimé d'Etal 7

ETP autras personnels ™

[Charges de personnel des ETP Personnel médical ®

[Charges de personnel das ETP IDE &
[Charges de personnel das ETP aulres i

(1) : Carrespond au nombre d'équivalen] lamps plein moyen rémunéié sur Fannde
() : Elemenis attendus : massae safariale corespondante pour chague catégorie de personne! demandés

Observations, remarques .

Autres, divers

Dasciiplion de lorganisalion du SMUR dans le cadre du péle de raltachemant {nb de gna de garda 24n124) ©

Desgription dos mulualisalions mises en place avet ©
- le servica da mbdacins durgence -

-ie SAMU

- la séznimalion-surveianca coninue :

Observslions, remarques :

" & dimensi dag MIG dici d 18 codt dn chaqua dquipa SMUR. Dans abs ot dtati ne

liransports secondsins, qua pour (2 partie cobts de logistique i de fraasporl.

faglurerles

Objoctids = Développemant des lransports nfimiers
at oplimi ports éliporiés.

— AR




Etabliggement évalug

Dalo révalustion ;

gy Wisz 2 jour du docyment [
Tontrat Pluriannuel 0 Objechfs ot s Moyens Mission 'intérst génarale
Lag d'Studes et de trail de la doudeur chronlgue

|am réglamantaire :

nevruction N'DGOSAPF2/201 14188 du 13 mai 2071 refalive & Ridentileation at au cahiar des chargas 2011 das siructaras
d'élude el da Iraitament de la douleur chrarzus.

Gitaras &éligibllcé : Tautas ces struchues doivent Alre canfouves au cahier des charge mentionné dans Rinstiucion OGOSPRZI2041/188 du

19 mai 2011 el avelr 610 identiliées par leurs ARS da rauachemem afin de hﬂ'ﬂﬁr.rerd’un rmm'.ﬂnenl pnurleurs missions
dnlérét géngial el en parllculiar au titte des
Le seuill dacliviid de 500 consullalions médicales extemno enwelles fait partie de ces l:rIIE[E&.

ParimeLre de financemant :
Le monant e a datalion accordée & une sliucture doil cartespondre s surcais occasionnés par leaelion des

liges &1 48 Ja mission {ef. périmetrs de finadcamaat), déduclion faile par consauent dis raceltas
veniuslies abitenuas per aillzurs.
[Celle MIG finance les soits liss aux aclivités da canaLlalion tengues el piur i Las racalles
issues des actlvilés de consultations extamnos {codées au fie de vorsulliions externes médicalss slandand) sont done &
ratrancher de cette dotation MIG.

La MIGS N des plus.les actions suivanlas : les RCP. ion et Iy iam, 13 wise i ot

fives » ains} qua la midecine da ville et les
autras dlabissements te sm Ia parficipation aux aclivilés da recucil épldimiclogique, la cosrdination d aclivilés
denseignamen el ds racherchs.

Les aclivii@ les pafiants haspitalisés ef didises & la prise &n charge des doutess chroniquas sont prises e
compte par ls GHS « douleur chroniques at celles dédices aux doulews elgués (notamment les doulewrs induilss par les sq

L sliuctures peuvent de plus parcovalr les MERRI notamment variakias {sur projet) dédises A enseignemunt el 4 1a rec

Gritdras do conpen=ations -

Lindicaleur e jéldrance estia nombre annuel de consullations médicales exlemnes. Ainsi les consullations ou avls
inédicau réslisés auprés da palients hospitalises ne seron) pas pris en compls (is sont déja indus dans les GHS).
La datation esl calculée selon fas principes suivents :
- En dessaus e 600 consullalions méuicales exiernes pas an, ¥ compris Bssurée par be biais de coopdmalian inte-

Is et ds avancée: 19 rai 2041, annexe 4) aucun financement 'est proposs el
I stuctura no peul pas &lre identiga par son ARS {critére § du caltier des charges du 19 mal 2011).
- da 500 & 1000 coneuitations médicales extemes par an, le farfait de base progosé pour un fonciannement seisfaisant
est s 0,6 ETP da pralicien hosgllaBer, at pout le personnel nen médical dan,5 ETF da psydwhgua a5 ETP d'lhﬁfmlﬁl’ﬁl
de-0,5 ETP de secrétairo. Soil un monlank de biaga astiné & 140 000 k
\noyens chargés) des persainals el incluant des irsls de slhuclue de tordre de 2% (d\mre an:lmlné 2012)
- A partr do 1000 consultations mirkcales exdemes par an, o2 Torfzit da b pour k | ndical da 0,4 H
- L i des aotivilés les extemes, valorisées au ool sont & refrancher de |

0012012

Etablissemants Base MIG au Meaures nouvelies 2012
;

[ Eon anmielie |

Activité

211 2012 Evolutian 'ﬂ;:ﬂl}ﬂ

La fls agive

Le nombre de consuflalions mbdicales (venilSes]
enadula at enfant de moins ds 16 ams;
en consultations inlernes el externes)

L& combra ilzksalion réalisdes

Observations, remarquas ;

Par les canlias, ke nombre sanuel ds RCP esl totalise et Ia part da porsonnels médicaux pmpras Aa struckura ou s & disposition esi prise en cumplB.

La iz aclive est ians (un ralio inférisur & 3 témeigne d'une acivilé poncluets de wedurs o hars d plus qua
d'un sulvi des. pananl.s duulnunmc chmnms)

Le de

el D, dont | tragabiité au sein de fa SOC esl abfigalolre, est comparé ibre d
médicales anndavaluer laqualilé de ta prise an chargs plurprofassicanste.
La part de persannel formé  la prisa an charge de I= doulaur (DESG ou Capecith pour las médecins, dipldme duniversité pour les 10E st

asychologques) as) prisa n compls.
Line partie dis ces Indicalauis a vocalion & intégrer Ja bordereau « politiques nallanales » de In stelisfiqus annwella o astivikd (SAE) des Mablissenents da sans
oaloiae par fa DREES.

Objectifs 1 Les siuctures Ga1Ld8 ol da Iraitement de la doufewsr chionique (SDC) sont des struclures de recours. Blles sont de dewx
niveaux * consullalians et cantres.
Les consultalians assurent une prise en G imits 2 das crldres précieds en

annaxe 3 de Finstruction DGOSPF2/2011/188 du 19 mat 2011,

Les centres assurant de plus une prise on charge pluridiscipinaire (plusieurs spéciakilés médicales différenies sont
repraseniées eu sein de la siruclure). s ont accds & un plataay lechnique el & des fils d'hospitalisalion. Une parlie du
perstnl des canlras ast affaclis an propre (et von mise & disposition]. Lot stidturas do typn cantre contibusnl 413

&r el au recuel Elles peuvent pmpnser des mallamu'ﬁs spécifiques dans des
amalnes dexgerlise ot sont alors rd ides & ce fitre, Eflas
{RCF) pour Ie€ cas camplexes.

1~G_

Arc

¥ ager Bl o Xah
Ficariiz

Etablissement évalué :
Date d'dvaiuation
Mise 3 jour du document : {F

Contrat Pluriannue! d'Dbjectifs ot de Moyens Mission d'intérat générate :

L'emplol da psychologues ou d'assistanbes socfates dans les services de seins prévus par les plans nationaux de santé publique, 4

I'exception du plan cancer

Base réglamentaire

Art. D.6124-48 CSP
Circulaire CHOS/DGSIO2/6C12005/300 du 4 juillet 2005 relative 3 la promotien de 1a coliaboration médico-psychologique
2 périnatalité

Critéres d'éligil

bies les établissements publics el privas autorisés en obstélique ou aux aciiviiés d'assistance médicale a la
tpracréation (AMP).

Pérméira <o financement :

1.8 périmaire da financement est strictement égal au remboursement des frais liés 2 la parficipation de psycholegues au
sein des matemités.

A noter que catte participation n'équivaul pas & un équivalent temps plein.

Critdres de compensations :

Le caicul éeonomique de la dotation 2st basé surle nombre d'E TP Intervenanl au sein des maternilés.
En mayenne, le nombre d'ETP par établissement an compris entre 0.2 el 0.6.

A des fins de calouls plus fins de la detaticn par les ARS, [ esd lalsibie d'ulifiser la SAE permettant de déterminer le
nombre d'ETP & financer,

Il convient de prendre dans cette perspective le aombre 'ETP de psychalogues en MCO pour Fannée n.

Puis dans un sscond lemps, pour connaitre la ventilation entre i C et O, il convienl de se référer 4 Ia répartilion de 2008
et d’en déduire une &1& da répariition {2008 est la derniére année ol la SAE distinguait la médecing, la chirurgie et
I'abstétrique}.

Enfin, il suffira d’appliquer cefte clé au nombre d'ETP en MCO et d'en déduire fe nombre 'ETP de: psychiatre 4 financer.

Etablissements

Base MIG au

Y Mesures nouvelles 2012

Activitd

2011 2012 Evelution 2011/2012
En nombre En pourcentage

de recours p

Nembre d' mlerventlons (dans le cadre des modalités

psy libéraux...)

Existence de liens avec les spécialisies du soin
psychnque {service de psychiatie, unilé mere-enfant,

Objuctils :

i = oy oy T
Le rapport Molenat (20(!4) A mis en avid; ia né dea la prévention des troubles du développemant
psycho-affectif des enfants, en améliorant dés la grossesse la sécuritd émotionnelle des parents sans quil soit loujours
nécessaira de faire appel 4 un psychiaire ou un pédopsychiatre.

Le psychologue intervient directement auprés des femmes et de laur famille selon des critéres de recours élzhorés avec
I'ensemble des soignanis, mais aussi en scutien des prises en charge ées parles pr i de la nai:
Enfin, il assure un relais avec les spéeialisies du soin psychique.

Les besoins en psynhulogues sont notamment fonclion :

- De ia lailla des &tabli { bre d" n}
- De Ia complaxilé de la prise an charge

o Type de maternité

o Assistance médicale a la procreation

Les modaiités de recours au peychologue doivent dtre définfes préalablement aux intervantions.

— Mo~




Cantrat Plurianmitel o' Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
Les co hi d" gle

Hase réglementaice :

Circulaire DHOS/02IGSISDER n480 du § seatembre 2000 relative 4 'organisalion des seins pour les persannes ayant una
canduite addictivs,

Circulgire DHOS/02 n°209 du 26 seplembre 2008 rolative a la fiiére i de solns en

Criléres d'éligihllié :

Alin d'cbjecliver le choix des & i tributaire de la MIG, # convienl <o souligner les critéres d'éligibilits des
étabkssements & ta mission :

- Etabliszements dotés d'un service d'wigence :

. Elublissements impliquas dans |a prise en charge des icli formés et de recours, i £}
d'addictologie nofamment}.

Par alllecrs le cholx de Félabiissemeant doit s'slablir au regard d'une cohérence lerritoriale, c'est-d-dire que devra 8lre pris en
considéralion offre déja présente sur le teriloire dans fa priss en charge des addiclions.

Dans ceile perspective ef suc celle base, les élablissements acluellement financés pourront dtre reconduils (sauf en cas de
réalisation de la mission &n dega des objectifs inifiawc ou incompalitle avec ledit cahier des charges)

En cas d'offre insalisfaisanle ou inférieur au besoin exprimé, 'outl Iz plus adapté s'avére 'appe! a candidalura permetiant &
I'ARS de choisir les &tablissemenls &iglble & la MIG el ce au regard des projels porlés par les élablissements, des criiéres
précédemment établis, &t du besoin el de Foflre leniloriale.

Périmaire de financement :

Au préalabla il convienl de disférencier cetle mission (el done les aclions nancess 4 ce litre) de la mission « &quipe de laison
en addiciolopie ». Cetle derniére ne porde gue su la ion el Fassi aux sok el mallrall pas aux prises en
charge direcle des palients.

La dotation MIG conleibue &u financement des surcodts incompressbles non fancés par les 1arifs des GHS, ou paries
subventions éventuallemsnt regues. Elle exclut les dépanses ne relsvant pas d'activitéa dispensdes dans Is champ MCO.

Doit dont &lre pris en compte dans le calcu de la ion les frais de p {la mise 3 di: ilfion d'une équipe
pluridisciptinaire) ainsi que les coliés de sinicture inhérent a la mission, déduction feile des recetles tarifaires issus des

Critéros de compensations ;

Les criliras pemettant de calculer le montant des erédits & notifier sont les swivants
- Coilt unitaire de persoane! décomposé de la maniére suivanle :

-1 ETPPH

-1ETPIDE

-1 ETP psychologue

-1 ETP asaistanl social

- 0,5 ETP dlétélicien

- 1 ETP sacrétaire médicale

- Coiit unitaire de fonclionnement : 20 & 30% du colit unilaire de parsonnel.

Cos dlémenis ne sonf donnés qu'a tire indicalif el ne conslilue en aucune mesurs une modélisalion de la mission. Glest aux
agences qu'il convient de définir féquipa adaplés 4 l'atablissement, de calbrer Peffectif nécessaire dans chague &quipe. Les
donnédes présentées ne sonl que des données types, & lilre informatif.

En eflat, Ia tailla de I'équipe doit &tre sdaplée & 2 capacité de I'établissement, aux donndes dpidémiclogiques de |a région at
aux nombres de consullations déciarées.

Par allleurs, les recetles arilaires issues des consultations (factwation doa C) doivent &tre prises en comgla (el done
soustraite e cas dchéant du calcul), la MIG n'ayant vocelion qu'a financer das surcouls.

Etablizsement

Base MIG au

01/0142012 Megures nouvelles 2012

Evaluation annuelle

Activitd

Evalution 2011/2012

2011 2012
En nombre

file aclive

type d'aclivités colleclives

délzi meyen pour un premier rendez-vous,
délai meyen pauy un rende? vous en urgence
nomizra de consultalions individusiles

‘Objectifs :

(55 missions des consulalions sonl -

- aceusllir railer st orienter les palienls dans le dispositi§ d'addiclologio

- prise en charge des patients ayanl une condulte addiclve

- proposer une prise en charge aux patienls ayant un usage a risque ou nacif

- assurer des consuitations pour des groupes spécifiques

- participation aux aclivitss de &n lien avec l'addi is ; actions de prévention, de recherche clinique, de
farmalion.

AL
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Contrat Plarnnuel TODJEcH(s el te Moyars Mission dinlirél gendrale :
Equipas mahilas da soins pallialils { EMSP

Basa riglmentzka : Drdunnance du ¢ neplamtre 2003
Ciroukiire N"DEICSIODGSISOSDI003EE du |9 Muier 2612 relaive A Forgarizallon des solvs pellably
elda dont Ie paint forl par s mise de
conecles & dea &tuipes mabics da soins pallaifs
Cieulaire N"DHOB 25 mara 2008 relotve & om dess 6ot gl
Pian do santé publique, ites paliadés 20082012 inscrit dans Ja creutaira

HAOGOSRMZNAZS fu 30 mars 2011 rélakve  In camyagns tarifake 2011 des Siabizsaments de sanlé

Floshcerient fortallzira propasi :

1) Bare da fnancamani - Fila activg oo phis de 407 pabiahs #) Boze ita Gnancamannt ° Fl t 400 paliarts
2E méacsl 15
3 ETP it tpibmd 5t . i geat
0,75 E3 parcliolopos ]
1 EXP sserdae
shuclwn Fra
[Fnassemant toatnia 303 05 € [Famagem TTYTS
3 Bosa do. - Filo ueliva de groins oy 250 gatents —
1
.73 E1P psychwlague
15 ETF sacralais

ral do earosluin

FPETEIL

Mesures nouvel|as 2012

Bate WG au
Elaifzseniens 112012

[ Evaluation anmvells

Evokutan 201 172012
o 2 Ennb En%
@ TEAVSP ucours de lannea
i
en HAD
@ domida -
Nom das druchues ol lerdent FTEMSP © ___F/
Morbre: de patisms pris an chauys ©
dontant Jas racefies T2A ks den 7 I
3 préelser ; |
gl i Evalubon 20112012
i Hon Oui Hon Ennb %

[ESiifa T UG colRhovanan avec oas 165E UK 0% 50173 allaths 7

5l oul, peeckser [2 Bsla dans “observations, remar

Bt une collaboialion avec it UES de 5olvs panialis 7

Gails coflahomtion sat-ellé formalisda 7

[Exfslc Uil e colbaraBan avec laz ES ayaik deg LISP 7 % /{2‘{
Gete callaboration ask-clo trmallsée 7

[Exfste-Fil 1ma caliaboralion aves ung HAD 7 I

it tlon est-zlle fumalisén 7

Il i Bva0 dat SUNCILIES EdIcE E0Ca/es 7 %%/

oui, 5ol silas fonmariséss 7

|Exituta dauires collhorstans 7 %
S o, Som-es formalises 7 7/,

CEISP ifsrvient-allc au damiol dy poiens 7
s

sont elle formaksans 7

ObsarvaBons, remargues

-
[Effectits d2diés mex Equipas mohNes an soins palialifs
2o 09z Evololion 201172612
Enab En%
EIF Parsoonel mbdical ™
P Paychotgue ™
P Inirmiex Dip/ame qELL '
EIE aulios psisinmels "
harges. . w
ch ETP Pswohalopue &
Charges. ETPiDE®
Ghiargos de ETP auliés pessonnels ™
Erislat o des efacils i E;/
| 1
Evfaret-iluma mulualisalion des effectilz evee i réscau (Equlpe
partagde) 7. o %

1) spand 5 ‘année
{2} Elemants atlandrs : masse sarlale coyespandaslé pour dhaque catégara de parsonnc] damandés

Clrservalions, remarquea -

[ALdres, dvars

Ewalution 201172012
2ot 2012 Ennb 0%

da IEMSF apede

2n hospilefaaton -
dans un auls SksblEsement ;

Hombr: de séances de foumation e
& 5ol de (établissament -

en deh Fetabli

Iﬁﬁww:: Divekoppe fa cubfura de la prise £n g i e ot
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Les consultations mémoires

Cantrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale : |

Bass réglemantaira ;

Circutaire N"DGOSIDGSIOSSIRAMCIZ011/394 du 20 octobre 2011 relalive & Torganisation de Foffva diagnostigus
st da suivl pour las porsennas alleintes de la maladia d'Atzhaimer ou da maladias apparentées.

o d'6hgibditd :

Feuvent béndlicier da ce fi las devol Auné de sants MCO qui
répundanl au cahier des charges annexe & la circulsire Coctobra 2011
Dans cetle perspeclive et sur oot base, las atabl &5 pourmont &t its {sauf an

cas te réaisalion de b mission en degd des abjeclifs inlaux ou Incampalible avac (il eabier dos charges) suite &
uno procédure de izbellisalion.

En cas d'olire insalizlalsanta cuialériaur au besoin expdmé, Foull fe plus adapté savére 'appal & candidature
permeliant & FARE de cheisi les élablissements éhigiie 8 ia MIG f oe au regand ds projals aorés par les

des eritéres Blablis, vl du besgln ¢t da Tofire temitoiale.
Périnétre de financement
Au tifre de | powria prise en charge ds i i mémairef
sond finzncAes par la ledite dotalian.
MEGAC lea s o la maladie ATzREMEr fespactant e eahinr das

chares Apurent dans ia croulging g 2011 GES CONSUNANNS MAlieS Consituint le pramisr nivesu du disposiii gradué de
cisgnoslic ds la maladie dAlzheimer.

Le secand il de recherche relbvenl dun Ainancament MIG meis au tilre
d'wak allve MG

Dans ca cedra, Slablissemant ui: Sa0lE 08 pead (aciuier A I3ssurancs mnmdle yu'mis swule consulation spéciabisée (CS) |Dl$1|£
Ia consudizlian e5t assuI¢e PS un meédenin sptaialista aipsi quy olées 02, €2 5 €1 G

poncluets
Lﬁun\&iamml ne penl faciurer d'acte fechnique cod ALQPODS
Hhatsds par Ges fnancés sur tes CrATHS MIG albibubs

Grithres de compensations :

Four une file active annuelie de 150 nouveaux palients st Una e active comprise entre 200 et 400 palients
référenchs dans fa Danque Nationale Alzheimer, I est proposé ia calibrage suivant

- un mi- temps de gériaire owel neurologue. avec 1a possibilis da feire appel & un psychiaire - 0,7 ETP do PH
-des E e ou foamé & 1a i el aux tesls
newepsychologiquas validas, aux modallés de réadaptation et au soulien dos patiants al dos akdants

- un Llemps da socrétariat charpé de Feccueil et du recueld des donnges diactivité pourla Bangus Nationale Alrheimer
1 ETP agenl administralf

Si le nombre de Slans it &s par les mémolra libdrales Iracé dans la BNA esi)
supsrisur 2 50 par an ; sjouler au modéle 8 ,2 psychologua soif 1.2 ETP.

Les frais de sbucture soml estimés 3 20% das {35 da parsanpel

Le forfait de base alloin) donc 188 160 €

Ca forfait est minoré par I2a receltes de filre 2 sila lile aclive est de 300 palients {300°22€-5900E.

| Aufotal, le monlanl moyen esl de 181 2668

In fine, pour réalizer les missions pre: (e, péilimdton de il convient de cabibrer la datalion de |a m

Receflas tiire 2 lie
zctive 300 patienls

Total
compensation

o Pq:wbﬂgllea-lppl-:n
Far 13 villa passs les 50 1

Tatal compensalion 192 480

Cas dltments ne sant donnés qu' dilie indicall o1 ne consliu2 ok auoune mesure une macelisaon do Iz mission.
Clast aux agences quil reslant da défver Iéquipa adapléc 2 1'6 et dn calisrar 'aftecif
L'ARS dera en fonetion da I'Svalustion, ajuster les bases WIG correspondantes.

l_ Etablisssmenls

Base MIG au
04011/2012

Mesures nouvelles 2012

i EE———]

Evatuatlon annuells |

[Ete sera basée sur:
Rapporl annuel daciivilé dz la

Qbsorvalions, ramarquas :

e axtvait dos données de la BNA

Objeciils :

Les consullations mémoire ¢/8es | par & premier plan Alzhelmer 2001-2004 sont dos cansuilations plurldiscipinaires
donit les misslons [e trouble avac fi rahnlmﬁ un
syndrame démentiel Lz iyps ue démanca un swivi aux Ia malaie: i

ou de maladies apparontéas Leurs missions soni déorites dans un cahier des charges annexé A ja ﬂrcnjaue de 2011

— 3

2 e gl e e
Haante 3
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‘Contral Piuriannuel d'Objectits ot de Moyens Mission dintérit géndrale :
GENTRES DE COORDINATIONS CANCEROLOGIE {3C)

Bage réglementaire ; (Circulaire N* OHOS/SDO/A005A01 du 22 Rvner 2005 relalive 4 isalion des soins et 3
Cireulaire DHOS-F-O/DSE-1A2D054 ™19 du ler mars 2005 ralafiva & vifaire 2005 des de
sanid antérisurement fnancés par dule!mn globale
Clreulzire DHOSIGH ICA 357 du 25 2007 i réseaux régionaux da cancérologle
Clroukaira N DG(JS!RHIDHHESIM 31.! mars 2041 relalive & 15 campagne tarifaire 2011 des dahlissernents de sanks
natianal des 3G d lisation (INCa) pour préciser el acluafiser ie « cahler des charges » do 'annoxa &
jdal aire du 22,02.2005

[Critres d'allgibilil :

C'est une dotalicn dunl Fattibullon est fixde au niveau national sur la base dun modéle da financement.
Les &tablissaments Higibles Sont 10Us e aulorsss A la pratinue du traiternent du cancer en dehars des cabinets Bbéraux dof
radiolhérapie non linangables au ke des MIG sait enviren 500 éablissemens publics ot privés.

Chague éfabfissement de 5anté peut obtenir vna aulorsalion < Lrae |l pour une i pusit des trols modalités de
trallament concernies {la chirurgle des cancers, la diothéraple exlerne, la chiniothérapie e! trailements madicaux das
CANCers).

Périmatra da financement :

L.a mission du 3C o8t d'assurer Iz qualité an cancérologle, powr ce fairef -

| Participe A idemtlicalion & & l'organisalion générili e difiérants processus pour Pamalioralion de la prise en charge des
patients zltelnls ge cancer

- Ormanise les RCP, vaile 3 leur fonclonnement of 1as dvalua

- Diffyse les recarmniandalions da pralique clinique pour Ias prolessiennals de santd

. Elabore el conduil des dvalualions Qualitd selon des mélhodas régi fissuos des RRC) {ex.
Incicatavrs Qualits IPAQSS)
- Recuell el produit de I van jie {ex. lahleau de bort ransmis au RRG}

- Conununigue vers les professionnels do santd, les patienls et les proches
La detafjon MIGAC Inanca done ies personnals dediés 4 la réalisation de 008 MiSSIONS.

Critéras de compensations -

Le montant de ta dotalion i auK MOYEns en humaines aulitre del2 inkse en
place du 3G, aukauets S'addiionnant la cas Schanl cerains frais de fonclionnel inhérent & tout centre (notamraent i le 3G
disposa e son propre local) humaing el matdriels (par ex. locaws, aulls informatiques} pour le foneionnement du 3C

In fine, est dong financ |3 mise en plar.e d'um équlpe opérationnelle composée A mirima d'un lemps coordannalevr {il nast

pas s médecin, i p . cadra da santd, qualiticien, m)dmmssmrélanalmd\n rempsde
personnal formé 4 1a quatilé {§ paut sagtrd'urx {des} qualilé des i nké par 3C).
Les frals de fonclicnnemeril, quant & eux, peuvenl 20 é 30% des frais L2

calcul g cas frais peul aussi 58 baser sur findication anmelle des dé es spicifiques engagées par chaqua cenre, il asl
capendant ragpeld gue los critéras da compensalion ne peuvent en aucun £as se baser uiiquament sur des dannées
purcment déclavatives.

| Avex Feide d'oulds da cetraitenient comptable, I conviondra & IARS dlsoler précisémant ces surcauls alin de dégager un
montani corespandant mmax {r@is da personnels et de sinschre {4 des fins de imiter | fnancement alx seuls Sweolls de ces

sirustures non financées par los arifs de presialion).

| Etablisgement

! Basa MIG au Mesures nouvelies 2012

01172012

Eyaluation annuelle

| Activite

Evohition 2011[2!]12

Ennembra

2041 202

raute du prim Iraitemenl {Nemixe

Taux annug! de palienls des £lablissemants ayant bén&ficie dune RCP avanl la mise en

Wombre Total ds nouvezwy patlents)

do nolwaae patients ayant héndlici o'une RCP 1

Tauwx annuel de dosskrs de palients das i enRCP
une fiche: RGP Informatiséa {Nombra de fiches RCP informatisées J nombra total ds
dossiers pallents anregisires en RCP)

Tax 2nnusl de palients des dlabissements ayant DENGAGH oun dispositl d'annonce (sl
qQua dEfins dans les recemimandalions INGe/Ligue contrs I cancer {Komibra de nouvestx
patients ayanl bandficid ¢'on dispositil &fannonce # nombre tolel de nouveaux palients)

ido pafienits ayanl b&néfclé du dis
Cbservations, romargues :

Taw annuel da patienls des dtablissements ayant bandlicié dune remise de PPS (Mombre
da palianl ayart bénélicks d'un PPS au décours de annonce du degnestic f Nombre tolal

sitif o gr

CQuallté

Remarques
oul NON 2012

Existenca d'un programme annuel des aclions du 36

au RRG.

FRemplissaga du lableau du bord annuel at transmission

Objectifs :

Le centre de coordination en cancérologia {3C) esl une callule qualité des da sanlé el das
cabinels libératx ds ragiothérapie sulorsés & Facivild de seins da bialement du cancer.

La mulualisation de cetle cellule qualitd entra I dun territolng o5t ALy i login
référanca arganisationnelle.

£ 3C a pour objel de proposer, de meltie en Gauvro el da coardonner las actions relelives ala quallé des prises an cnarge
<es palienls alleints de cancer. 1 & pour rblo pramier d'nsaum; 1 el bappui de: autorisés
concernanl les € condillons da auzAl .| dspusmm‘aﬂnunca resgect ded
1éférentiels de bonne pratique, remise oy progreamme: pemnnnalsé de soins - PPS - accés aux scins da Suppor, aceds aux
innavalions et & la recharche clinique).

Le 3C n'a pas vocation & 8lre efleclour di soins at ne concourt A suoune priss en ciiarge diracia da palients

6l devrdil conslituer la

M -
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Conteat Plurfannwel d'Chjectifs ot de Moyens Mission d'intérét générale :
Les réseaux de 1élésanté, netamment la (éiémédecine

Base régfementaire :

Art. LG316-1 du CSP
Art. 78 de la loi HPST recommandant la mlémede::ma commea une activilé médicale A part entidre
Décral 4y 19 octobre 2010 relatif a la

Critéres d8ligibilitd :

I'S'auls los Stablissements do santd ou GES ayant signé un conlrat spécifique ou compartant unie mantion sur le

1t da la édecine dans leur CPOM t hénéficter de ce financement.
En outre, & des fins ¢'dligibitits, I'élablissement da santé doit polwoir allester fun projel de télémadecine faisant Fabjet
dune convenlion antre les opérateurs on confonmilé du déerel du 21 ociobre 2010 relatif & 'aclivité de iElémedecing.
Dans cel? parspective sl sur cotle base, les lablissements acluafiement financas paurront Bira reconduils {3auf en cas
de réalisation da {a mission en dega des objectifs iniliaux ou en cas da nan respect du projet de LElémédecine)

En cag d'offfre insalisfaisants oy inférieur au besoin exprimé, I'outi! le plus adaglé s'svére Fappel & projal permellant &
I'ARS da chaisk les établissements &figibla & la MIG el ce au regerde des projets portés par las établissements, des
crithres précédenment établis, et du basoin el de {offie lefriloriate.

[Périméire da financament :

& dotation MIG couvre los dépanses nus financéas par d'aulies recelles, nolamment l9s racettss Factivila. A ca lire,
lla finance la mise en place ei lorganisalion de Factivils de télémdecina (infrastructures, malériel, prestatairas de
service et personnel £TP didie).

Critdres de compensations :

Le monlant de la dotation dait X par I'exéeution des obligations lidas a Fexercica
46 15 missior. En seoima, ce montanl corraspond i ' AL moyens en i ilisées au
lilre de la mise en en ceuvie de Ia mission, auxquels s'additionnent ke cas dchant certains frals ds fonctionnement (frais
ligs & Penrelicn du local el duy matéricl d inhérent aux problématiques de 1&lémeédecine pouvant Blre considérds
comrae représentant 20 4 30% des frais de personnel ).

En sus, ce montant comprend aussi cerains frais iés au financement de prestataires de service.

Le calcul de ses irais peut ss baser sui | ion annuella des dép i i85, par chaque cenlra, |l est)
capsndant rappeld que les crittres de compsnsalion e peuvent an aucun cas se baser Lniquement sur des données

Avac |'aide d'oulils de retraitement complable, il conviendra & PARS d'isoter précisémenl ces surcouts afin de dagager un
montant aux frais de et de sluclure (& des fins da limilor le financement aux ssuls surcolts ds
ces slructures non financées par 195 tarifs de presialion).

Base MIG au
i Ma: uvelles 2012
i_ Elablissamenis Hin1i2012 SLIES ot
F 5 T

= T
C Fvaluation annuelie i
Activitd

2011 2012 Evoluticn 201172012

Ennembre | En pouccentage |

Mombres ds nouvelles implantations
Mambres d'actes de lélémédacine réalisés

Observalions, remarques o

Oblectifs :

L'objectil de celle mission sst de favoriser la déploiement des activités de talémadacina sur les lerritaires de sents. Pour
rappel, la 16lémadacine regroupa s pratiques médmalas permises ou faciliées par les 11écommunications. Ceslun
exercica da la médecine par Is biais des el des qui lapr ion de soins de
santé a distance 21 Mechange de linformalion médicale s’y rapportanL

L'article R. 6316-1 GSP dispose que relévanl ds la télémédecing los actes médicaux, réalisés & distance, au moyan d'un
dispositif utilisant los lechnologies de Finformalion el de ka communication. Canstiluent des acles de 8lémadsine ©

12 La éléconsuilalion, qui @ pour objst ds permetire & un professionnal médical da donner une Gonsultalion & distanca &
un paliant. Un professionnsl do santé peutl Sl présent aupréa du patient el, ls cas échéanl, assisler le profassionnel
medical su cours de la ldconsullalion. Les psychologues menlionrds & Farlicte 44 de & loi n® B5-772 duy 25 juilet 1985
portant diverses disposilions d'ordre secal psuvsni égalament dlrg présents auprbs du palient |

2° La 1818 expertise, qui @ pour chjet da parmslire & un prafessionnel médical de solliciter & disianca Favis d'un ou da plug
3° La 1lésurveillanca meédicale, qui a pour objet de parmalire 4 un prafessionnel médical dinterpréler & dislance les donn
4* La (8l6assislance médicale, qui a pour ebjet de parmatire 2 un profassionngl médical d’assisier 2 distance un autre gral

5° 1.a réponse médicals qui sl appartée dans Is cadre de 2 ragulation médicala menlionnée & Particle L. 8311-2 el au I

Arc

Picaniia s

{ Svalué

Blate d'évaiuation : l_ﬂ.‘]:_‘l E ﬂl-'ﬂ'—'ﬂiﬁ;‘l
Mise 3 jour du 2 B £ol

Contrat Pluriannuel d*0bjectiis ot de Moyens Mission d'intérét générale :
Permanence d'accées aux solns de santd meationades i I'article L 8112-8 CSP

Base réglementaire :

La lol Forientalion A*98-857 du 20 julllet 1992 : relative 4 ka lutle conlre les exclusions prévait 2 mise en place de permanences d'accés
aux scins de sante (PASS).
Arl 161126 du C5P

Critéres o éligibilitd :

L & 2 celte dotation s'insedt dans le cadre de (allibulion de fa mission de service public (MSP) relative & la « lufte conlre
I'exclusion sociale, en relation aver lss auires professions el inglilutlons compétentes en ce domaine, ainsi que les assoclations qul
ceuvrent dans le domaine de finserlion of de Ia Julte contre Fexclusion & la discriminalion » {9° de ardicle L6112-1).

L'attibulion de: la MSP esl basée nolamment 5urfe respect des critéres suivanls

- Respact des bonnes pratiques d'organisalion et d'gvalualion;

- Niveau de besolns du lenilolre, lels gue définis dans PRARS et PRSP ;

- Niveau da Foffre de soins associalils et publics offeds sur le Lailoire ;

Goncemanl I'atiribulion précise de la MSP, il convient de se référer 4 Fannexe 4 du présenl guide.

In fing, seuls les dtablissements atiibutaires de la MSP peusvent se voir verser catio dolation Jinangant la MIG.

t: an eI arnvies O uo law a‘ux ams, DE P[LSE}E" e e TEIMENT, TIONS
Périmélre de financemen ot consultations facturables, de patients en silualion de précanile, Sonl intégrées également dans ke linsncemei le pilotage, la
sl l'évakialion ce ces

L'inlilu} de fa MIGAC cible les PASS.

Mazis es &galement financée I'aclivilé des services recevant une part impertante de palienls précaires (exemple de la réalisalion
d'examens raciographiques pour des patients en difficuliés et non facturés, efc.). Dans la mesure ol css sarvices bénificient &galement
d'ua financemenl par une larification & Faclivilé, il convienl didentifier el de prendre en comple uniquement Ies surcoits quf rentrenl dans|
le perimélre de financemenl de la mission,

Enfin il faut rappelsr que |e financenent MIGAC est limilé au sectaur MGO, les équipes mokiles précarilé en psychialrie ralévent d'un
ulre financement {dolation annuelie de finanterment cu objeclif guanliié nationaf).

Critéres de compensations :

L& mondant de la dotation correapond pour Fessenliet aux surcolls assodés aux moyens dédigs en ressources humalnes ("équipe est a
‘minima compasée dun ETP dinfimmiére etun ETP d'asaislant social) auquel s'ajoutent les frais de structurs de lantité (pouvant Glre
fcansidérés comme représentant 20 & 20% des (mis de personnel). Dans des eas parliculiors {PASS buccodentaires, policlnique
tmokifisant réguligrement les services d’examens radiologk glc.) un cait esliniégré dans e budget.

Dans fe cas od I'Squipe agit A Poxtédeur de MStablissemenl, des frais spéciliques, comme les frais de iransport pourent &tre intégrés_ Il
convient alars de déméler ce qui reléve du sanitaire {ce que la MIG doit financer) et du soclal dans les dépenses générdes, puisque le
Iravail s"afiectus 18 plus souvent en élroile coopération aves le seoteur associafil.

| Ave Falde d'outis de retrailomenl complable, il conviendra & 'ARS diisoler pracisémont ces surcodls afin de dégager un montant

p aux frals de ou lg cas échéant aux frais de slruclure

Etablissement

Base MIG au

Mes: slles 2012
0101/2012 ros nouvslles Base R

E fion annuelle ]

!Al:livibé

Pour valuer la perlinence de la PASS dans 'acquiltament de celte mission, Irgis types dindicaleurs mérileat d'Blre intégrés dans celte dvaluation. I's portanl sur :

2011 2m2 Evolullon 201172012

({entreliens, démarches...) ;

Factivité réalisée dans les PASS mesurée cn nombre def
patlents pris en charge elfou en nombre d'actes efoctués

En nombre En pourcertage

termes de persoanel dédié ;

Les moyens effeclivement présents dans la disposilif &n)

Observalions, remarques :

Qualité

Remarques
aul NON 2011 2012

I & respecl des bonnes praliques de fonelionnement el
d'intégration dans I'envkennement social et sanitaire (par
exempls : inslallation et fonctionnement du comité de pilolage,
réalilé et nomive de parienarigts loimalisds, elz).

Ohjectifs :

Les PASS sont des dispositifs adaptés aux persunnes en silualion de précarild, qui visenl & leur faciliter Faccis au sysléme de santé, et
4 les ang les dé ala i de leurs droils.

L'article LG112-6 précise que dans le cadre des programmes régicnaux pour lacess & Ja prévention el aux goiny des personnes.
démunies, les &tablissements publics de santé el les tablissemonts de santé pivés assurant uie ou plusieurs des missions de service
public ddfinies & Farlicle L. 6112-1 meilent en place des permanences d'accés aux soins de santé, qui comprennent notamment das
permanences d'orthogénie, aﬂaptees QX personnes en snualm de précarité, visant a faciliter leur accés au sysleme de santé, ol 4 les

dans le: ala de leurs dails. lis conclueal avec IElaL des conventions présvoyanl,
en cas de nécessilé, la prise en charge des consulladons exlemnes, des actes diagnostiquss &f hé i ainsi que dos
qui sont délivrés graiuitemenl & ces peraonnes.

— e




Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission dintérat générale ;
Las actions de quallté transversale des pratiques do soins an cancérologis

Base réglementaire

Décret n® 2007-388 du 21 mars 2007 relalif aux conditions d'i i i al'a
cancer

Circulaire N* DGOS/R1/2011/125 du 30 mars 2011 relative 3 la campagne larsifaire 2011 des établissements de sanié
Mesure 19-2 du plan cancer 2069-2013

i de soins de fraitement du

Gritbres d'8ligibilité :

Les établissements ellgﬂ:les sunl 1ous ceux autorisés 2 la pratique du traitement du cancer en dshors des cabinets
a de radiothé nan au titre des MIG soit BB1 stablissements publics et privés

Périmétre de finaacemant :

Les aclions financées au titre de cetle mission sontlas suivantes -
- Le développement des dispositifs d'annonce

- Les réuniens de coordination pluridisciplinaire

- Les soins de supports

La dolation MIGAC finance done les personnels (ainsi que les frais de fanctionnemeant) dédiés A la mise en ceuvre de ces|
achions.

Gritdres de compensations ;

Cette MIG a fait I'objet d'une forfailisation en 2011 et d'une allocation fiéchée par élablissement, de manigre a rendre son
=zllocalicn pius transparente, en fonction des misslons et de la file active des &tablissements.

Cette forfaitisation a i@ élabarée par FATIH en fonction des iravaux conduits (ATIH/DGOSANCa) au niveau national. En
2010, une enquéte dataillée avait §1& conduite auprés des ARS, afin d'identifier trés précisément les financements
mobilisés et leur attibution, d'éliminer les financements ercisés et d'@valuer 1a part respective des Centres de.
Coordinalion en Cancérologis (3C) et du compartiment disposilif d’annonce +réunion de concertation pluridisciplinaire
+goins de support dans la MIG unique.

Le medéle daliocation de cstie enveloppe a E1E réafisé par ATIH &1 prend eh comple les données suivantos:

- Attribution d'un sccle par (20 00O € par i i, avec prise en comple du caractére muti-site de
FAP-HP)
- File active de patients . forfaii par iranche de 50 pafients supplémentaires identifié sur la base des mmaniées d'activilé
2009 (chague patient comple une seule fois quel qus soit son nombre ds séances ou de s&jeurs), d’environ 3 152 € pour I
- Nombre de modalités de Factivite autorisées (2 medalités - +25% ; 3 modalitds: +50%)
- Surpondération des élablissements constituant les paies régionaux de cancérolagie, c'est-a-dire en pratique les CHU {+ §
- Prise en comple du coefficient géographique.
- Abatlement de 256% du socle st d2 la valeur des franches dans le sseleur ex-0QN au litre de la non intégration des honor

Etablissement

Base MIG au
a1/oif2012

Evatuatlon annueite |

Quadité

oul NON Remarques
2011 2012

Enquéie ad-hos auprés des ARS

Suivi et valualion des mesures du plan cancer
Observations, remarquas ;

Objectifs :

Celle MIG 2 vocation 4 financer I'aceés pour tous les palients atteints de cancer au disposilif o annunce ala
plundmmplmanla et aux soins de suppoﬂ au sem da tous las &iabli de santé isés aux de
ir du cancer sui ie et radiothérapi

— ll‘ﬁ—'x

Elablissement &valué
Date d'évaluation :

Wise & Jour du document | P BT

g
Contrat Flurianauel d'Objectifs &t de Moyens Missian d'intését génézale :
Les acions de p et d' i aux chroniques et aux g
nardevascuIalres A Mnsufflsance rénale, au dlabéte ot & l'infeciion par le VIH
Mesure FIR a compter de mars 2012
Base réglementaire : Art L 6111-1 el LE112-1 du CSP

Décrst 0*2010-804 du 2 aolit 2010 relalif sux itions d' isalion des pr i lique du
paliant

Décret n*2010-906 du 2 acii 2010 relalif aux requisas pour di ihérapeutique

| Arvaté du 2 aoat 2010 relatif au cahier des chargas i & Is composilion du dossier de demande d'autorisalion

| Avca1& du 2 aodt 2040 relatif aux compélences requises pour dispenser féducalion thérapeulioua du pallenl

Circulaire DHOSIDGS 20024245 du 12 avril 2002 relative 4 I 12 au sein des & de
EE

Gireulaire DHOS n*2007¢216 du 14 mai 2007 relztive au développement de 'éducation Ihérapeutiqus des paliorls =tieints|
de maladies chioniques

(:m:ulzure DHDS:' MTEA n'zcmyzaﬁ du 18 juillel 2008 relative au financement ds Ia mission dinlérél géneral « actions de.

hérapeutique refativas aux meladies chroniquos » et partanl sur la mise an place d'un suivi de
Faciivité d EI'P dans les établissemsnts da sanié

[Critéres dréligibilits :

En application de l'article Bd de la loi du 21 juillel 2009 aknsi gue das décrats du 2 aait 2010, les actions développdas au
litr da IETP deivent répondre & une procédura d'autorisation spacifique par les ARS. Toules les actions d'ETF
autorisées n'ouvTent néanmolns pas deai 2 financement.

La circulaire N*DHOSAMT2A72008/238 du 16 juillzt 2008 propose aux ARS de dimensicnner Iz MIG ETF en fonetion du
nombre de patisnts antrant dans un programma d éducation dés lors que ce programme répand aux ariléres sulvants

@ unp Gchucalion Ihé doat les 1ésultats sonl Svahids (satislaction des palients, tondsition ds
compélences, aLlononie, qualit de vie, B3t ds sanid.. ) ;

un d'éducation il élahoré et mi muvre par de de sanié farméa ;
2 un o'éducation thé isé en @ la inédecin uaitanl pour Pori Inltiale el le suii a
18 sortl da 'hopilal.

Les financements ainsi allouds sont précisés dans 'avenant MIGAC du contrat pluriannuel d'abiectits of de moyens,
Dans calie perspeclive ot sur calle bass, les Slablissaments scluslientent financds paurront &tre reconduils (sauf en cas
da réalisalion de la mission en dega des objeclifs inftizux ou incompalible avec ledii cahier des charges)

En cas d'offre msalistaisanta ou inférieur au besain exprimé, Foull fo plus adapté s'avére 'appel & projot parmettant &
I'ARS de chaisir las élablissemenis aligibla & la MIG el ce au regard des projets porés par les &ablissements, dos
criléres précademment Stablis, el du besein et de I'offra lorritarials.

Périmdtro de financement =

La MIG ETP inclut les p dETP Ppés sur up mode Sont exclues en revanshe da son

périmalee les aclions de pré et d'&ducalion réalisées peur das palients hospitalisés y compris en hapilal de jour.
Les aclions vistes sonl ralalives sux maladies chroniques entandues au sens large et ne se linilent pas aux pathologies

ciléas dans le libelld de ta MiG.

Crilérae de compensations &

Le alcul du montant & nalifier est basé sur te nombra de palients enlrant dans le progranima déducalion [dispositions de
Ia circulzire DHOSMT2A du 18 juillat 2008).

U programme paut comporter plusigurs séances, indivi ou dépandant de I de la situation
du patiant, dos données du diagnoslic aducalif nitial. || est aslimé qus la prise en charge d'un patient entrant dans un el
programma est, en meyenna, de l'ordre de 250 aurcs loules séances confonduss, Ajnsi, la prise en cha(gs. snuna
annds, ds 200 palients par exemple, pour un p d'e ion Inat répandant atix

de qualite énumérées Gi-dassus, justifierait a” un Rnancemenl de 50 (00 auros, hors missions spécifiques (recours,
formation, alc ).

Ne sont i ici que las p é i sur un mods ire, Las activités|
etGducation asswr@ns au cours d'une hospilalisalion sont couvertes par les tarifs de GHS st n'anirent pas dans le champ
e |a MG, || o5t rappelé que I'utiisalian da népilal de jour pour dos séances d'éducation va 4 lenconlre des texles sur

les aclivités & fronlisres » anlre activitd ambulatoire el aclivils dhospitelisalion

Etablissamarnts

Base MIG au

A 2012 Mesures nouvelles 2012 Basa R

3 T IEE @ZiTE

. Evalualion annuelle

Activité

Evolulion 2011/2012
Ennombre | En pourcantags |

Jdducalion

File aclive d= patient entranl dans ke pragramme

Ohservalions, remarnques :

Dbjesitfs :

Dzveloppar Ies actions d&ducation (hérapeutique proposées aux palisnls atteinls de maladics chroniques dans un cadre
d'aclivités ambulatoires.
! &5 actions d'ETP se distinguent ds Ia s\mplemfmmallnn dslwree Bux patients. Elles consistent sn un ensemible de

et doulils és dans un cadra pl, linaire, deslmés 4 rendre le malade plus aulename dans |la
igaslion de sa maladie st ainsi 4 restreindre ou & retarder la suvenue o incidenls ou
|de limiter e recours aux soins.

Ces aclions peuvent lre réalisges sous des formes trés varldes , skances &
individuelles cu da groups, réunions dinformalion, livrels d'informalien, réunions de suivi posl-hospilalisalion, etc.

_ ,MS;




d-’"’“b Fiablissament évalug _[§
e Date d'évaluation :

;:.15‘““"""‘“:‘““ Mise & jous du docurent |

Condrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'inféréf générale ;
Consultations destinées a effech la pré tion, le i at le diagnostic de l'infection par le VIH / CDAG

Mesure FIR & compter de mars 2012
Base réglemantaire : Article L.3121-2 du Code de ka Santé Publique

Article D.2121-21 du Code de la Sanlé Publigue
Arrété du 3 octebre 2000 (O du 20 oclebre 2000)

Financement forfaitaire proposé :

[0.3 ETP Personpel médical

|0,3 EIP Infirmier Diplémé d'Etat
0,3 secretaire

Frais de structureg,

Financoment forfaitaira : 66 585 €

Drstermination du coefficient lié & I'activits :
513000 ¢ ions et plus, applicalion d'un coefficient de : 1,5

Enlre 1 0G0 et 3 000 sonsultations, application de la base do financement
5i mains de 1 400 consultations, applicalion d'un coefiicient de : 9,5

Base
Etablissements B;:;m(;a; Mesures nouvelles 2012 Reconductible
R | JPE (2.‘12éme! au ALA2020i2
EE ey | e . i3

[ Evaluation annuelle

Activitd
' 2011 2012 Evalution 201142012
En nembre. En pourcentage
Nombre de consull

Mombre de personnes dep[slées
Nombrs de dépistages VIH réalisés
Nombre de dép: VIH pasitifs

Monlani des receites T2A issuas des consultalions
Autras recettes, 2 préciser; ...

Ohservalions, remarques :

Effectifs dédiés au GDAG

ETP Personnel medical **
ETP Infirmer Dlpladmé d'Etat ™
ETP aulres personnels "
Charges da parsonnsl des ETP Personnel médical @
Charges de pecsonnel des ETF IDE &

Changes de personnel des ETP auires p =

2011 2012 Evolution 201172012
En nombre En pourceniage

(1) : Correspond au nombre d'équivalent lemps plein moyen rémuneré sur lannée

(2) : Elements allendus : masse salariale corresg 1te pour chaque ie de personnal ¢
Observalions, remarques ©
Autres, divers
2011 2012 Evolution 2011/2012
En nombre En pourcentage
Obseryations, remargues -
Objectifs Facilité I'accds au dépistage

Renforcement des actions de prévantions

P
;—:r:?m :_:j Mise A jour du
Contrat Plurianauel d'Objectlfs et de Moyens Mission d'intérét générale :
Consultations destinées a la pr le despist: et le diagnostic de l'infection par le VIH f CDAG
Mesure FIR 2 cornpter de mars 2012
Basa réglementaire : Article L.3121-2 dy Code de la Santé Publique

Article D.3121-21 du Code de la Santé Publique
Arréié du 3 octobre 2000 (J.O. du 20 oclobre 2000}

Financement forfaitaira proposé :

0,2 ETP Personnel médical

0.3 ETP Infirmisr Diplomé d'Fiat
0,3 secretairs

Frals de structure

IF forfzitaire : B6 585 £

Détermination du coefRicient lié & I'activité :
S5i3 000 cor i et plus, ication d'un icient de @ 1,5
Entre 1 000 et 2 030G ions, i on <le la base de
Si moins de 1 00¢ ions, ication d'un icient de : 0,5

Base
Reconductible
Bu 01/01/2012

Base MIG au
01/01/2012

Mesures nouvefies 2012
Etablissements

I Evaluation

Activitd

Evelution 2011/2012

2o 202 En nombire En pourceniage

Mombre de

Nomibre de personnes dépistées

Nombkre de dépi WIH réalisés
[Nombre de dépistages VIH positfs
Mentant des receltes T2A issuss des ¢
Aulres recettes, 8 préciser: ..o

Obssrvations, remargues -

Effectifs dadiés au GDAG

Evolution 2011/2012

2o anz En nombre En pot

ETP Personnel médial

ETP Infirmer Diplomé d'Etat ™

ETP autres personnels ™

Charges de personnal des ETP Personnel médical 5
Charges de persenngl des ETP I0E

Charges de personnel des ETP autres persoonels @

{1) : Carrespond au nombre d'équivalent temps plein moyen rémunéré sur fannée
{2) : Elemants attendus ; masse salariale corfespondante pour chaque catégorie de personnel demandée

Observations, remargues ©

Autras, divers

Evolulicn 2011/2012

201 2012
! En nombre En pourcentage

Ohservaltions, remarques

Objectifs : Facilité l'acces au dépislage
Renforcement des aclions de préventions

AL



Elablissement fvalub

Dafa d'évaluation |

Bise A jour du document ;

&y ppatkantaon
Fiankz k&,

Caplrat Pluriannuol d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét gdngrale :
Intervantion d'dquipos mobites en GERIATRIE
Base réglemaniatre : Circulaira N°2002-157 du 18 mars 2002 relative & éliorafion de Ia filiére da soins
Clreutairs N*2007-117 du 28 mars 2007 relative 2 £ lion e la filirs de soins

Rappel das missions - Pamupera la pnse n char gdrialiqua la pluz précoce possile on dmlnppa.urm:ss de 1 pursonim 3ga
X rialia a réalisation da

glnhalas pm.u.smnulres gérentologiues.

Déyalopper des conpirations

Promouvak una logique de 1ecowrs & Féquipe mobilz de gériatria

Diffyser las bonnus piatiquss Bupiés des professionnets

Périmire de la mission : LEMG inlervisnt & ta demande
- des servicos daceueil des urgences dés nuun aationt A risqus da perte d'auicnamie et dhospilalisalion
5t admis
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& 2 heerce Régionale de Santé
Fizardie

Agence Régionale de Santé de Picardie

Arrété DROS-HOSP! n° 2012.132 portant fixation des montants des
ressources d'assurance émaladie, verséas sous forme de dotations ou de
forfaits annuels, du Centre Hospitalier de Nayon pour I'exercice 2012

N° FINESS (H) : 600 100 986
N® FINESS (USLD) : 600 110 589

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé de Picardie

Vu le code de la séeurité sociale notamment les articles L.162-22-6, 1

X A62-22-6, L 162-22-12 3
L.162-22—15. LA74-1, L474-1-1, LA74-5, L.174-6, D.162-6 & D.162-8, R.162-29-2
R.162-32 & R.162-32-4, R.162-472 & R.162-42.4 et R174-2 ; '

Vu le coda de la santé publique, notamment les articles con ' isati

‘ 2 sar , cernant 'erganisation
ﬁngnmfre des élablissements de santa publics L.6145-1 et suivants R%145-1 et
suivants ; o

Vu la lol n® 2003-1199 du 8 décembre 2003 de financement de la ité soci
sécurit
pour 2004 et notamment 'arficle 33 modifié H s sodtale

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de financ i j
pour 2015 ement de la sécurité sociale

Vu le déoret n® 2004-1539 du 30 décembre 2004 modifié, relatif jecti

L - A aux objectifs de
dépenses des établissements de santé alnsl qu'a Ia fixation de leurs rejssources
financées par 'assurance maladie et modifiant ie code de la sécurité Sociale ;

Vu le décret n° 2007-46 du 10 janvier 2007 modifié i i iti
budgétalres et fipancléres relatives aux stablissements dal sggt: T:t r?llgz;;?;g??:
code de la santé publique (dispositions réglementaires), le code de la sécurité
soctale (deuxiéme partie : décrats en Conseil d'Etat) et le code de action sociale
et de la famille (partie réglementaire) ;

Vu le décret n°® 2007-1931 du 26 décermbre 2007 modifis l
. ] 2 1 . portant dive
dispositions financiéres relatives aux édtablissements de sants, no?ammem I’ari?c?g

Vu te décret n® 2010-338 du 31 mars 2010 portant créati
régionales de santé ; g’ roafion des egences

Vu le décret du 5 fanvier 2012 portant nominatien de Monsieur Christi
6C ! ristian DUBOSK
en qualite de Directeur général de Fagence régionale de santé de Picardie ; “

Vu larété du 22 décembre 2006 pris pour 'application du A du V de gl
ar a e I'arlicte 33 d
Ia toi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la séourité sociale ; °

Vu l'arrélé du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de verseme

réte 2 Nt des ressources
des _catab[lssemenis publics de santé of des établissements de sants privés
me:entlonr:;es aux b et ¢ de l'arlicle L. 162-22-6 du code de fa sécurité sociale par los
caisses d'assurance matadie mentionnées a larticle R, 174-
sécurité sociale ; et code de 12

Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié, relatif & ta classificati i
) } m \ ification et 3 la prise en
charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, cﬁirurgie

obstétrique et odontolagie et pris en a lication de I'articl -22+
I st s, pp rticle L, 162-22-6 du code de

A~ !

Vu l'arrdté du 13 mars 2009 modifié pris pour I'application de l'article 13, 162-8 du
code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 23 décembre 2008 fixant les montants du forfait journalier hospitalier
prévu & l'article L., 174-4 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 8 décembre 2010 modifié, fixant les régles de caloul des tarifs
plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'arficle L.174-
6 du code de la sécurité sociale

Vu Farrété du 23 février 2092 fixant pour l'année 2012 T'chjectif des dépenses
d'assurance maladie mentionné & Iarticle L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale ;

Vu Parrété du 23 féwrier 2012 fixant pour Pannée 2012 I'objectif des dépenses
d'assurance maladie commun aux aclivités de médecine, chirurgis, obstétrique et
odontologie mentionné & l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité soclale ;

Vu l'arrété du 23 féwrier 2012 portant détermination pour 202 de la dotation
nationale de financement des missions d'intérét général et daide & ka
contractualisation menlionnée a l'arlicle L. 162-22-13 du code de la séourité
soclale ;

Vu Parrété du 28 février 2012 fixant pour Pannée 2012 tes éléments tarifaires
mentionnés aux | et IV de [article L.162-22-10 du code de la sécurité sogiale et
aax IV et V de Tarticle 33 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale
pour 2004 ;

Vu Farrété du 15 mars 2012 fixant pour lannée 2012 les dotations régionales
mentionnées 3 l'arficle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale et les dolations
régionales de financement des missions dintérét général et daide a la
contractualisation ;

Vu la circiaire interministérielle n® DHOS/F4/DSSMA/DGCP/SC/2008/11 du 16
janvier 2008 relative aux modalités de versement des ressources des
etablissements publics de santé et des élablissements de santé privés mentionnés
aw b et ¢ de larticle L.162-22-6 du sode de la séourité sociale par les caisses
dassurance maladie mentionnées & Paiticle R. 174-1 du code de la sécuritd
saciale ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2012/131 du 16 mars 2012 relative & la campagne
tarifalre 2012 des élablisserments de santé ;

Vu la decision du 6 janvier 2012 porlant délégation de signature du Directeur
général de I'agence régicnale de santé de Picardie :

Considérant le contral plwiannuel d'objectifs et de moyens modifié de
I'établissement, en date du 30 mars 2007 ;

Considérant les engagements contractuels pris par Pétablissement dans le cadre
des missions  d'intérét général et d'aide a la contractualisation qu'il exerce, et
I'évaluation de leur mise en ceuvre effectuée en 2011 ;




ARRETE

Article 1 : Les montants des ressources d'assurance maladie, versées sous forme
de dolations ou de forfails annuels au Centre Hospitalier de Neyon, sont fixés,
pour Fanneée 2012, aux arllcles 2 4 5 du présent arrété.

Article 2 : FORFAITS

Les montants des forfaits annuels mentionnés & I'articte L.162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés & :

1131 134 € pour le forfait annuel relatif 4 lactivié d'accueil of de
traitement des urgences.

Article 3 : DAF

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée 2 lartigle L 174-1
du code de la séeurité sociale est fixé 4 1 638 764 €, dont :

1 638 764 € au titre de la DAF SSR,
Article 4 ; USLD

Le forfail annuel de soins, mentionné a larticle L.174-5 du code de la sécurité
sociale, relatif a l'activité de soins de longue durée, est fixé 4 1 366 920 €.

Article 5 MIGAC

Le montant de la dotation de financement des missions d'interat général ot d'aide &
la contractualisation mentionnée & larticle L.162-22-14 du code de la sécurité
sociale est fixé & 1 241 779 €, dont :

1241 779 € au tilre des missions d'intérét géndral,
0 € au titre de aide 2 |a contractualisation.

Les fiches annexées au présent arrété détaillent et motivent ces montants.
Article 6 : Modalltés de publication et de nodification

Le présent amrété sera notifié au représentant légal du Centra Hospitafier de
Noyon, a la Caisse chargée du versement des ressources d'assurance maladie de
Iétablissement et & la Caisse d'Assurance Refraite et de la Santé Au Travail
(CARSAT) Nord-Picardie. H sera publié au Recueil des Actes Administratifs de la
Préfecture de Région et de la Préfecture de I'Oise.

Article 7 : Voies de recours

Le présent arrété pourra faire I'objet, dans un délai d'un mois a comper de sa
notification & I'ntéressé ou de I'exécution des formalités de publicité pour les tiers :
1} d'un recours gracieux auprés de Monsieur le Directeur général de I'agence
régionale de santé de Picardie, sise 52 rue Daire 80037 Amiens cedex 01

2) d'un recours hiérarchique auprés du Ministre en charge de la Santé

3) d'un recowrs contentieux devanl le iribunal fnterrégional de la tarification
sanitaire et sociale, cour adminisirative d'appel de Nancy, 6 rue du Maut
Bourgeois, Case Officielle 50015 ~ 54035 Nancy Cedex.

e - 3

Article § : Exécution
Le Directeur général de Pagence régionale de santé de Picardie ef e représentant

légal de Iéfablissemeni sont chargés, chacun en ce qui les concerne de
Pexécution du présent arrata.

Le Directeur Général de PAgence Régionale de Santé de Picardie,

‘} Fait & Amiens, le 1 9 AVR ZU'Z
{!

I

LaSei
" g irectri
e "Q‘Hﬂsmaﬁsgm'-"’e“

Céline vigng

COPIE CONFORWE




Détail des bases AC

Bases + Mesures nouvejles 2012

. o o
£
a N x
—
iy -
T H +
=&
Ba n
o-ﬂ
}-“_'
= = | ®
cw e I~
asugd o o
g-.EEg o o
s 35E8 14 o =
:‘?.,E.Egm
= [}
[a] E-U
© | @
3 [ e
« a | =
ms o a
[T - -
< w
35
m\_
F
m

CH Noyon

Etablissement

Libellé de la mesure notifiée

Soutien financier

Typologie des AC dans ARBUST MIGAC

Soutien aux établissements déficitaires

Total

IV|Restructuration et soutien aux Efs déficitaires

3i{(hars PRE} mes ponctuelles

_A

Etablinngmant dvaite

Al
Dyrageln

Contrat Pluriznnusl d'Oufscllfs at de Moyans Misshan FInrdt ganirats ;

iniarvantlon d'd4quipes phidi

Ifilinalrg gn ADDICTOLOGHE

Butwidglamantshe:  com antnamé gubiigus,

Crutalre dd 10 5agtambrm 1996 1elalive § 14 ¢rdatian &*dquipe e alcankagly

Aatpliallers pos bes parsenans dyant des conthunes vid i
€ &

o |
Chrwlafte thi 1 mab 2007 suv Fargan 1400R di Luddickaloghe

Fappsd das ofuelen - Latioraifon d

Panenarint wer 3 001 42 eobidinalian
Addtons i prisention

o rev ar dun oy
Fioactonl fortataes prapost :
) B8 e rdncomont 3 2 cansalt 20
3 ] o 1
3 Ew | 2 ETe P 5 1
| Frals dc rrructurs

Flrangunsot fortairs - 367Ul &, [Pl rwamrsn TorTalyire : 161 5604 H
2 Bose de Bt uri § 090 142600 omeubations 1 60

DAL feulian hosp et o 1P prapen Lospinalis

156 e

ut d shrugtons, i 2o simrture |

[Pinantc gment orfalinkre : 121 830 € ! [EEFTS |

B G Aasuces nauvaltes 3013
ol

Etablicparems

=] Evaluttan 101112012
Hon pamk | enn

[

WouumaMan des s

saing

2] Vype disabinds ;
abue

Feadint Mhospluliiar,

= 7

At i durtrs seosce dhaspltaYistlon alfen

Iiomuant das soreites 1 & it

& pricier

obsarvitbons, sempegues

JEMactite siaids aux Equipan plurifieciplAaien on sddicioiogls

011 02

TV
Enrb

201173011
B0 %

ETF paychiuny

AP Inth et 0 fovmd 2 tat

ETP pagchlgm ™

a inenels ™
112 2utt prineily

a 373

) E1P prychluyy ™
EVR iof

443 ETY Peychelngue T
w

rogee

0w ruthons, remargres

Egorls de gerscmnl deirandd

{Aatras, diiem

iy oz

Eralutian 2011/204¢
En b

[

Horates d

Auy

patleat)
[pedeliqy il ast fachurd ne mrire 1

o TP

Funn consytion

e rey

abaarattony, masaues:

Oblectife ‘Oévekoppuriy iaval a0 batra gL watrn haspRadat

A ————




r.‘f”%‘ Elabllasaman] §valud JI
e Dato d évabires | |48
Mia: ]

Slipatmhe
s =3

& jour du dacumars

S
I Contral Pluriannuel a'Objectifs at do Moyona Mission d'Intérat géndiale
Les sarvices mobilas d'urgenca et de réanimation mantioanis & M'arllcts R,6123.1¢ GSP / SMUR ’
Band rbglomeniaire :  DEcrat N2005-576 dir 22 mai 2006 relatlt § [ médeclne oPurgance et modifiont e Code de la Seald Pobligue [fanosions réglementaiias)
Décrer H'2806-577 du 22 mal 2006 r2lauf au condilians technigucs de fonetfonnement applicables auK strachures de médazin
durgence dela Sanlé Pyt 4

Financemunt forfaitalre proposd =
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Contrat Plurtannued d'Oblectifs at de Moyens Misslor d'intérét générale :
Les dépenses spécifiques Uées A la prise en charge des patients en situation de précarité par des équipes hospltalléras

Critéres d'allgibllité :

C'estune doeation dont Fatwibution est fixée au nivesy national sur 13 base d'un modéle de financement mls en place en
2002, qul 2 ensulte évolué en 2010 et nécessite aujourd hui quelques aménagements,

Seton la dernier madele de financement, établi en 2010, Fenvaloppe ess répartie entre tous les établissements dont la part
de séjours CMU/CMUC/AME dépasse le saull fiké 3 10,5%. 57l s'avére aprés ce premier calcul que fa somme zlloude est
inférieurs au seuil de 40 GODE, alors 1) n'y a pas de dotatlan pour Fétablissement pour évitar le saupoudrage des sommes. Lo
rellguat ainst abtenw est répartl de nouveaw sur 'ansemble des établissements.

31 la méthode de caloul est la mdme pour les secteurs ax-00N et ax-DG, chagque secteur est considérs de fagon distincte. Par
allleurs, FAPHP, I'AFEM st Jas HCL sont chacun considérés comme un unique établlssement.

Pérlmétra de flnancement :

La dotation MIG précarité sert & financer les surcofits structurels et organisationnels générés gar la présence, dans une
tasoportion plus forte que la moyenne, de patients précaires aw seln de la populatlan grise en charge dans I'étabilsserment de
santd. |l s'agit majoritalrement de frais de per'snnnef fédié et de factures impayées.

|Afin §'&tre le plus Juste et gertinent possible dans Fatiibutlon des dotatlens, il est souhaitable gue les ARS informent A
I'avance le nlveal national, fe cas &chéant, de la fermeture des établissements privés.

Crildres de compensations ;

Sur la base d'ure esth des frals ionnés spécifi paur la prise en tharge de patients en situation de
Précarité, au niveau natlgnal, un montant total de 150 ME 4 répartir 3 &1¢ défini en 2010 {100 ME en 2009). L'enveloppe est
répartie entre tous les établissements dont la part de s&jours CMU/CAMUC/AME dépasse un sewl fixé & 10,5%. On patle]d de
séjours comptets, hors urgences.
Chague établissement recolt un pourcentage de la somme totale. Comme indiqué dans les critéres d'#ligibilits, un sevil «
plancher » 3 40 OCOE est flxé comme minimum de Iz dotation accordée, Le rellguat &tant répart de nouveau sur I'ensemble
des établissements bénéfichalres de la dotation. Ces paramatres sont Idantiques pour les deux secteurs.
Tous [es établissements dotés en 2009, non Sligibles au modéls 2010 (taux de CMU/AME/TMUC) Inférieur 3 10,5% ne
regoivent pas de dotation en 2010,
Les établissements datds ez 2008, £ligibles au madale 2010 mals perdant une partle de leur dotation pergeiventune

lle et Emitée 3 Fannée 2010 aftn que le montant de 2009 seit conservé A minima.

Etablissements

Base MIG au

iPE
01/61/2012

Evaluation annuelle

Activité

Evolution 2011/3012

2011 202
En nombre | En pourcentage

Nombre de patients concernds

Observations, remargues :

Ol ectifs ;

Pour les #tablissements recevant beaucoup de patlents en situation de précarlt (a savair beaucoup de séjours
EMU/CMIUC/AME), la MIG précarité vise 3 p fes surcodts organisati s et structurels générés par Paccueil de ces
[populations.
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Etablissenant dvaiud TRITTD
Data d'évaluation d
Miga & Jour du dacament ST

Farmanence d'accdes aux solns da santd mentlonnies & #articls L. §112-6 GSP

Conirat Plurlannual d'Objectifs of do Moyens Misslon d'intérét ganéraie - 1

Base réglnmentalra :

La lol d'oriantation a°98-857 du 28 juillal 1956 : relallve & Ia julie contre les sxclusions prévoil la mise er placs de
parmanences t'accds aux solns da santd (PASS),
Art LG112-0 du CSP

[Crritaras d'éligibilits ;

L'éligibiits a cotie datallon s'inacrit dans lo cadre de Fatibulion de 1a mission 46 servica priblic {MSP} relative a la « lutte

jcantra Mexclusion sociale, en relalion avec s autres ell an ce domalra, ainst que las
jassocialions qui ceuvrant dans la demaing da linsericn 2t de la Intta conlre Fexclusion ol 1a discrimination e (9° dal'arlicle
L 6112-1).

Laliributlon de ta MSP est basée notarvment sur I respect des critdres sulvants :

- Rospect des bonnes pratiques &*orpanisation at d'évaluation;

- Miveau da besolns di teritaira, tels que définls dans PRAPS et PRSP ;

- Niveau da l'afire da sains aesodTalifs at publics offerts sur e lamitolre ;

Cancemant fatidbulion précise de la MBP, i coavient s ss référar & Famnaxe 4 du présant guids.

In fing, sEuks los I i dala MSP I g8 volr verser catfe datals MIG.

Pirimtre de finarcement !

Ratavent du fnancament las acllvligs de fackliation da laccds aux solng, de prise en charge et daccompapnament, hors
italis at to pallents en siluation de prégaris. Sont Inldgréas égatement dans le

la pllotage, ja dlr ¥ de ces

Lintituld de la MIGAC clble las PASS.

Malz ssl dgalemant financée I'aclivit des services recevant une part hnpartants de pallants praceires {exempla deia

d'axamens radi ques paur des paliants en dificultés et non faclurés, els.). Dans la masure ou ces gervicas

"ut fl par uhia tardl A lactivile, § convient d'idenitier elde prandre an compta

runiguamant l2g sursedts aui rentrent dans la périmétre de Mnancomenl dala mission.

Enfin il faut ragpaler qua le financamesnt MIGAG estilmité aw sagteur MCO, fes équij précarlié sn
relévent d'un autre {dotailan elle de fl ou chlectf guaniifié natianat).

[Critéres de conpensalicns :

La montant de fa dolaticn eorespand pour Yessanlial sus surcodls associés aux moyens dadids en ressourcas humaines
{réqulps est & minima compasée d'un ETP o'infiratlére el un ETP d'assistant gocial) auqual 3'afoutent fes frais da striclire dd
I'enité {potvant 8lre considérés comme raprésantant 20 1 30% des frals de personnsl). Dans des cas pariculiors (PASS

bi Ias serdces d'examens radiologinues, ele.) un cool € examens est

intdgré dans le budgel.

Dans Is cas o 'aquipe aglt & 'extareur da Félabllssemant, des frals spacilquas, comme las (mis da fanspart powrant Atre
Irtégrés. I convient alors de damaler ca qul refdve du sanitalve (e que la NHG doit financer) ot du soclal cans les dépenses.
4nérées, puisque la travail s'effaclus lo plus souvart en simita cacpération aves la sectewr associatlf,

Avec: I'slds doulils de setrailemant complabla, Il conviendra & FARS discler précisément ces surcolls afin de dégagerun

montant aux frals do out I cas dchdant aux Nais de sluslu
. sl —
Basa MIG au
Etablissament 01172012 Mosures nouvglies 2012
C Evaluallon annueiia 1]
|Acllvll6 _
Pour évaluer la

nanca de la PASS dans Facquillament da celte misslon, frols Kpes dirdisateurs mérilent d'sire Inléprés dans cefle dvaluation. ks portent sur |

Evalution 201172012
20141 201
2 En nombra En polirgaptag

Hontrelions, démarchas..,) ;

Factvitd rézlisée dans fee PASS mesurée an nombre de
pallents pris en charge etfou en nombre d'actes

termes de parsonnel dédia ;

L=s moyens effectivernent prasents dans Is digposlif en| -

_

Remarquas
oul NON 2011 2002

Lo raspect gos bonnes prafiques de foncllonnamant et
{inlégraiion dans Fervironnement soctal ef aanilaire (pa]
raxampla - Inslallation st fonctsnnement du comltd de -
pilotage. réallid el nombre de partananials formalizés,

ale.).

Objectifs ;

Los PASS sont das disposilifs adaplés aux perscnnes en shuation de précanild, qui visenl 4 feur fagflller I'acces sy systéma
ds ganté, ef 4 los dana les dla dae [eurs dralis.

L'articla LB112-6 précise que dans la cadre des pour lascas & la prévenllan st aux solns des

f 4 les & publics da santd ot las dtablissemenis de sants privés assuron! une ou plislaurs dek
missions da servica publlc definles 3 ladige L. 6112-1 metiant en place das permanences d'accds aux saips de sanls, qui
des d' i, adaphd

&N situation de précadle, visant 4 facllller
laur accas au sysléme ds santd, ol & Yes dans Iss g ala dal drofts,
lls conruent avee 'Elal das conventions grévayant, an cas de nécassits, Ia prise an chargs des consullalions axlemes, des
acles t1h liguas alnei que deg kol i sont déllveés Agas

— A&

47 Elabiissarmant dvalué |
e gt ey
frones i
Gontrat Puriannuel d'Objectits et de Moyens Misslon d'intérét pénérale ;
I Las résaaux de télésanté, notawment la 118médecine

Basa réglemanialra :

Art. LB316-1 du €58 ]
Act, 73 da ka Jol HPST recommandant ia télimédecine comma unn activité midicals b part entlére
Diécrat du 19 ortobre 2030 relatif s la 1&lémdduacine

Critgros dsligibliled :

Seyk les Stoblctements da saatd ou GCS ayant slgnd unconlaal spdeliigy ke
de Ia 1éldrdeclae dans leur CPOM peuvant bindiicler de ce financement. .
En outre, & des fins & dliglblALE, Fétabitsseraent da samd dolt powvalr attester d'un projet de efémiddacing fakant Mablel

d'une ebtralos Forvalté du déeret ci: 24 oetebre 2010 ralstita Maciivics da tslémddecine.
at sur catte base, liranchs pourront Bire reconduits (sauf en <as de
dalo degs d ds de
En s dotfs prhnd, Foutl In plus adapld s'avérs Fappel 4 projet permestant 3 FARS
[P&rimétre dafinancernant : 15 dotatioh MG couvre les d T pard les racettes dactiviti. A cefilra, slle
financa la mise an placa ot e Iactivite do el matdriel de service et

[parsonsel ETP dédig).

Criléras do z ta Iz dotation dait dé k d; {ides & Mexarche de ks,
misslan. En somme, ¢& montant a thre dole
misa en en ceuvre di la tnission, auxquels sadditionnant k2 cas échant cartals f2is da fonctlannemen {irals liés & Fentretisn
du local st du inhérent de 4 0
4 30% des frais de parsonnal.}.

En sus, ca d aussl de sarvi
Le calcud de ses frais peut se basar sur Findlcatic fa des dépenses i es par chagla cenlre. W ast
U dres d peuvant e bitcui cas se base des donnd
purernent déclaratives,
lAvee Faide d'outlls da retraltemem comptabile, I convianda 4 VARS d'lsoler préclsdment ces surcoins affn ds dégager m
montant au frafs d s ot do dasfins da limker ls de ces
fir ges par bes tarlfs de i
Bare bid au Masures nouvelles 7012
Hablissements a4 12

S LT L R S

[ annufle
[Retivite _ .
01t 012 Evalution 3013/201
Ennombra | En pourcentaes
MNombras de nouwellss implantations
Nomhras dactes de bk mdd: é

Obsarvations, remaraues :

[Oobjactss : L'ablactif de cette misslan est da favarisar fe d des [émédecine sur les de santé. Four
rappel, I téfemédecine regroupe les aratiaues médical I Cestun exercke
defa médeckne par ba bials de stdes qul Ja prestation d de santd 3

distance &t Méchange de Finfornation rédicale s'y agpariant.
P 5

t'artkele R, 6316-1 CSP dispose que reldveas o riailsbs & distance, au mioyen dun

les de F dela £onstitusnt des actes de bélémidecine :

1ta quia pavr objet d dun médical da dannar une cansultation a distance & un
palimnt. do santé paut & du patiantet, e assisterla nédical au
de s Les 5 4 Farticla 49 da 1a bol n* 85-772 du 25 fulllet 1985 portant diversss

dtzpostions dordie soelst peuvent Egalement tre présants auprks du patlan ;

2°La téld expertis, qul a paur objet da parmettre & un professionnel rédicat de salllctar & distance Favis d'un au de
1son de leurs farmatlons ou de louts comp&tancas particudres, sur lx base des
[informations médicalns Uéus 4 fa prlsa an charge d'un patlent

3" La thldsurveilianca méidkcala, qula pour objat da pormatica & un professionnel médiea! d'Intarpréter 4 distance les donndes
néoessaires au sufvl médical d'un palient et, fe cas échdant, de prondre das déclsions riathves 3 la grise en charge de ce
patlnt. Lsnraglstramant ot la transmission des tonnées pelvent Etre aulemetisés pu réalisds par le patient ub-méme ou par
lun professiannel de santd ;

47 La télossktanes mEdieale, qui a pour objet da permettre & un professionned médical d'asslster 4 distance un autre

de saptd aul cours de la réall d'un acte ;

5" La réponse médicale qul est apportée dans Iz cadre de 1a régulation médicals mentionnde 3 I'articla L. 6311-2 et au
trolsfims alinda oo l'articla L. 63141,
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CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE MG / FIR
LA PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES)

Base réglementaire :

Art L 6112-1 et suivant du C5P
jArk L, 162-22-15 du C55

Criteres d*&ligihidité

Seuls les Stablissements de sant? disposant c'une aulorisation de médedne d'urgence mais aussl d’un platasu technigue
apsratoire {autorisation d*activied de chirurgie ou maternité) sont ligibles au titre dune cantractuailsation et d'un
financement de la PDSES. Pétablissement non éligible ou 2igible av titre de la POSES estpar ailfeurs, dans Fobligation
d'assurer la continuité des soins au seln de son stablissement, De méme, la non dligliié au dire de la PDSES n'escnise par
F&tablissement o' assurer koute prise en tharge en urgence qui se présenteratt  lui. La PDSES fait Fobjet d'une gradustion en
fonction du niveau d’activité pour le sode de basa notamment.

Périmétre de financament :

La PDSES concerne le seul champ Médeclne Chivurgie Obstétrique (MCO] et englobe £galement 'acganlsation et
I'Indemnisation de la permanence médicale ay sein des structures ayant un servlce de médecine d'urgence des Stablissements
2x-0QN. Par conséquent es hépltaux locaux, 558, USLD et psychlatrie {en dehors des swuetures de médecine d'urgence) ne
peuvent relever du dispostif de PDSES,

Cependant, st un certaln nombre d'activités réglementdes relbvent de fait de Vactivité de la PDSES, il appartient b PARS de

préciser les disciplines intégrées dans Je cadre de ia PDSES, sachant qu'un &tabllssement peut tre lighle pour toute ow partle
de sa PDSES.

Crlidres do |

i des Ind, versées av tiire de Morgarisation de Ja permanence das soins sur la base de l'enquéte
réalisée en 2008 ayant permis de définir les bases des établissemenls et de les reconduira,

La présente dotation a vocation 4 compenser pour les établissements da saaté publies

- 2f12éme de i3 dotaticn annuelle sous forme de versement d'une dotation MIG

Pour les étabiissemnents de santé privé :

- 2/12&ma de ja dotation znnuelle stablie conformément aux principes définls dans 'avenant CPOM PDSES signé par

|

Mesure

{

| Mesures nouvelles 2012
[ [ ~ NR

' etablissement en janvier 2012,
Périnde
couverie

L

Evaluation annuelle |

Activits

Ohservations, remargues :

Ces Indicateurs ont vocation 3 &tre précisés dans le cadre des CPOM liant I'ARS et I'établissement atiributzire de |a MSP de POSES et des erédits y afféraat.

Ohjectits

La Pe_rrnanence des soins conslsle an Une misslon d'accuad st da prise en charge des patiants non défa hospilglisés dans

I8 2 ot 5e pré: al dans la cadre da l'urgence awt horalres ga permangnce des solns {ja nult 3 parlr;
de 18h30 &t jusqu'a Bh30), ls waek-snd (s50# le samedi matin el les jours féras

— A28
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® 3 Aguce Régionale doSants.
Picardie ot

Agence Régionale de Santé de Picardie

Arrdte DROS-HOSPI n® 2012133 fixant les montants des dotations et forfait
de ia Polyclinique Saint Come pour Pexercice 2012

N® FINESS : 600 100 754
Le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé de Picardie

Vu le code de la sécurité sociale, notamment les articles [.162-22.6, L.162-22-8,
L.162-22-10, L.162-22-13 & L.162-22-15, R.162-32, R.162-42 & R.162-42-4, et
D.162-6 4 D.162-8 ;

Vi le code de la santé publique, notamment les articlos L.1435-8 3 L.1435-11,
R.1435-16 & R,1435-36 ;

Vu la loi n® 2011-1206 du 21 décembre 2011 de financement de la séeurité sociale
pour 2012 ;

Vu le decret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences
régicnales de sanfé ;

Vu le décret du 5 janvier 2012 portant nomination de Monsieur Christian DUBOSQ
en qualité de Directeur générat de 'agence régionale de sanié de Picardie H

Vu l'arrété du 13 mars 2009 modifié pris pour lapplication de Particle D, 162—8 du
code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'année 2012 Pobjectif des dépenses
d'assurance maladie commun aux aclivités de médecine, chirurgle, obstétrique et
odontologie mentionné & Farticle L. 162-22-9 du code de |2 sécurité saciale ;

Vu lamélé du 23 février 2012 portant délermination pour 2012 de la dotation
nationale de financemen! des missions d'intérat général et daide i la
contractualisation mentionnée a larticle L. 162-22-13 du code de la séourita
sociale ;

Vu larété du 15 mars 2012 fixant pour l'année 2012 fes dolations régionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécwité sociaie ot les dotations
régionales de financement des missions d'intérét général et daide 3 Ia
contractualisation ;

Vu larrété du 4 avril 2092 fixant le montant des crédits attribués aux agences
regionales de santé au titre du fonds d'intervention régional pour fannés 2012 ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2012/131 du 16 mars 2012 relative 4 campagne
tarifaire 2012 des établissements de santé ;

Vu la circutaire n® 8G/2012{145 du @ mars 2012 relative aux modalités de mise en
ceuvre du fonds dintervention régionat créé par Iarticle 65 de Ja loi de financement
de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu l'arrété DROS-HOSPI 5 2012-022 fixani la dotation relative au financement de
ta permanence des soins en établissement de santé pour le 1% trimastre 2012 de
la Polyclinique Saint Céme (Compiggne) ;

Vu la décision du 6 janvier 2012 portant délégation de signaiure du Directeur
général de 'agence ragionale de santé de Picardie H

A&




Considérant le contrat pluriannuel dobjectifs el de wmoyens modifié de
I'élablissement, en date du 30 mars 2607 ;

Considérant les engagements contractuels pris par I'établissement dans fe cadre
des missions d'intérét général et d'aide & la confractualisation quil exerce ;

Considérant les engagements contractuels pris par I'établissement dans le cadre
de la mise en osuvre de ia mission relalive & la permanence des soins en
élablissement de santé, mission financée par le fonds d'intervention régional
conformément aux dispositions des arlicles L.1435-8 et R.1435-16 du code d& la
santé publique ;

ARRETE

Article 1 : Les dotations et forfait de la Polycliniqua Saint Céime au tire de l'année
2012, sont fixés aux articles 2 & 4 du présent arrété,

Article 2 : FAU

Le forfait annuel relatif & l'activité d'accuell et de traitement des urgences,
applicable au titre de 'année 2012, est fixé 4 594 031 €,

Article 3 : MIGAC

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a
ta coniractualisation mentionnée a larticte 1.162-22-14 du code de la sécurité
sociale est fixé & 152 975 €, dont :

147 186 £ au titre des misslons d'intérét général,
5 789 € au titre de l'aide 4 la contractualisation.

Les fiches annexées au présent arrété détaillent et motivent ces montants.
Article 4 : FIR

Le montant de la somme atribuée au tifre du fonds d'intervention régional, en
application du 1° de {'article L. 1435-8 et du 3° de l'article R. 1435-16 du code de la
santé publique, en vue du financement de la permanence des soins en
établissement de santé, est fixé & 36 150 €, pour la période du 1% avrit au 31 mal
2012 ; .

La fiche annaxée au présemt arrété détaille et motive ce montant.
Article 5 : Modalités de publication et de natification

Le présent arrétd sera notifié au représentant légal de la Polyclinique Saint Céme,
a la Caisse chargée du versement des ressources d'assurance maladie de
I'établissement et & la Caisse d’Assurance Retraife et de la Santé Au Travail
(CARSAT) Nord-Picardie. 1l sera publié au Recueil des Actes Administratifs de la
Préfecture de Région et de la Préfeciure de I'Oise.

Artlcla 8 : Voies de recours

Le présent arrété pourra faire I'objet, dans un délai d’un mois & compter de sa
notification & Pintéressé ou de I'exéeution des formafités de publicité pour les ters :
1) d'un reccurs gracieux auprés de Monsleur le Directewr général de I'agence
régionale de santé de Picardie, sise 52 rue Daire 80037 Amiens cedex 01

2} d’un recours hiégrarchique auprés du Ministre en charge de la Santé

3} d'un recours contentieux devant le tribunal interrégional de ia tarification
sanitaire et sociale, cour administrative <appel de Nancy, 6 rue du Haut
Bourgeois, Case Officielle 50015 -~ 64035 Nancy Cedex

~ A% -

Article 7 : Exécution

Le Directeur général de 'agence régionale de santé de Picardie of le représentant
légal de I'établissement soni chargds, chacun en ce gui fes conceme, de
'exéculion du présent arrété,

Faita Amiens,le 1 9 AVR. 2012 -~

e Directeur Général de I, %@%ﬁ?ﬁs@e de Santé de Picardie,
alsation

Céline VIGNE

COPIE CONFORME
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Etabllssement évalué ;
Date d'évaluatlon :

are

- lizicen Kate
Mg e :“-\m}‘ Mise & jour du docament
Gonlrat Pluriannuel d'Ohjaclifs ot de Mayens Mission dintaret pénérale -
Les actlans de qualité transversale des pratigues ¢ scins en cancérologie

Base réglementalre : Décrat n” 2007-388 dir 21 mvars 2007 relathf aux conditions d'implantation applicables 4 "activité de sols de traitament du
cancer
Circulaire N* DGCS/R1/2011/125 dv 30 mars 201 reftiva A |a campagne tarifaire 201¢ des dtabfissements de santé
Mesure 19-2 du plan cancey 2003-2013

Gritéras d'olgibllit : Les établissements éligibles sant tous ceux autorlsds a b pratique du traitement du cancer en dehors des cahinets lihéraux de
radiothdraple non finangables au titre des MIG soit 881 &tablissements publics et privés

|Périmetre de finantement : Les actlans financées au tlire de celte mission sont [es suivantes :
- Le développement des dispositifs d’annonce
- Les réunfons de coordination plusldisdplinaire
- Les salns de supports
ta dotation MIGAC finance donc las personnels {elnsl que les frais de fonctioanement] dédlés 3 fa mise ex eeuvre de Ces|
actlons.

Critéras da compansations : Cetle MIG a falt I'objet d'une forfaitisation en 2021 et d'une allocation fiéchée par établissement, de manlére & rendre son
allocation plus traasparente, en fonction des misslons et de Ia file active das Etabltssements,
Cette forfaltisation a &té élaborée par FATIH en fonction des travaux conduils [ATIH/DGOS/INCA) au niveaw natenal. En
2010, une enqudte détaillée avalt &€ vondulte auprés des ARS, afin d’ldentifier trés prédsémant les financements mohilists
et leur attributlon, d'éliminer les financements crolsés et d*dvaiuer I3 partrespactive des Centres de Coordinatien en
Cancérologle (3C) et du compartiment dispositif d’annonce+ dunion de concertation pluridiscpllaire +solns de support dans
la MIG unique.
Le modale d'allacation de cette enveloppe a 6té réallss par FATIH et prend en compte les dennées sulvantes:
- Attnbution d'un sorte par &tabii (20 000 € par établ aver prise en compte du caractre multl-slte de 'ap-
HPY
- file active de patients : forfalt par tranche de 50 patlents supplémentaires identfié sur la hase des remontées ¢*acivite
2009 {chague patient compte une seule Fois quel que soit son nembre de séances ou de séjours), d'enviran 3 152 € pour jes
erabilssements ex-DG
- Nombre de modalllés de I'activité [#] itds.; +25% ; 3 madalitds: +50%)
- Surpondération des établissements constituant les péles régionaux de cencérologie, Cest-4-tire en pratique les CHU {+
80%) et CLCC {+ 70%). Cette pondération est suscaptible 4'dvoluer dans les anndas 3 venir, puisque PINCa doit définir des
référentiels qul permetiront ¢'ldeniifier les Stabllssements ¥ @ppartenant cu pas. Temporairement, Ja solution retenus
permet de tenir compte du rdle de chefs de flie que Jouent les CHU et tes CLCC dans la structuration de F'ofire réghonale.
- Prise en compta du coefficlent géographique.
- Abattement de 25% du socle et de la valeur des tranches dans le secteur ex-00N au thre de la non Intégration des
honoralres médi La part des & médicales des paricipants aux RCP dans les 2tablissements ex-00M restent
<n effet financés au titre des dispositlfs conventionnels gu du FAQCs.

Base MIG au
JPE
Etabllssement DR/1/2012
L AR === Hudiica

[ Evaivalon anriat |

Qualité j
Remarques
out NON
2011 2012

Enquite ad-hot auprés des ARS
Sulvt et évaluation des mesures du plan cancer
Chservations,
Objectifs ; Cette MIG a vocation 3 financer Faccds paur tous les patients attalnts de cancer au dispositlf d'annance, 4 la

plurldisdpiinarité et zux soins de support au seln de tous las établlssements de santé autarisés aux pratigues de traitemant

du cancer suivantes : chimicthérapie, chirurgle et radiothérapte.
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Etabllssesnent dvalug
Data d'évalyation :
Mise 3 Jour du document

La cantribution aux actions expérimentales st 4 Iélahoratlon des qutils de régulation, not

Contrat Plurlannuel d'Objectifs of de Moyens Misslon d'intérat générale -
t les études nationales te

colits

ICrItl\res d"&liglbiité

Peuvent héndficier de ce financement tout dtablissement volontaira ou désigné pour particlper aux actions expérimentales
i études/analyses ciblées, selon les besolns Identifiés,

Périmétra de financemant :

Par définition, cette MIG vise 2 ¢ les charges indultes des ¢tabil au ttre de leur
partictpation b ces actens au etudes imobllisalion de personnel), nan couvertes par allteurs [tartfs).

Critares de compensations :

Le montant versé correspondant  fa compensation des charges Induites est fonction des actions expérimentales ou études
menées. Il estalloud sur la base d'un montant forfaftalre non reconductible, pouvant Bire composé d'une pari fixe et d'une
part variable en fonctien des donsées transmises, identique pour une catégarie o étabiissements donnée ou pour un type
d'dtude doniée.

Exempla : ENC MCO

- Montant forfaltalre annuel de 24 000€ correspondant au versement d'une part lixe {montant des charges minimalss
estimées pour mener A blen Pétude} ;

|- Montant forfsitaire varlable de 0,45 € par RSA pondéré, en fonetion du nombre de RSA.

Etablissement

Hase MG au

PE
01/01/2012

Evaluation annuelle |

e

Qualité et exhaustivité des données transmises par les établissements partlcipants
Vaitdation par crganlsma de tutelle

Objectifs -

*'ohjet da cette MIG est de permetire ung meiifeure définltion des polltiques de santé publique en associant les
établissements da santé i travers la mise en ceuvre d'actions expérimentales ou d'ttudas et analyses cibldas,

Sont 0 les Etudes de coiits [MCO et HAD), I'étude sur la tharge en soins, lanalyse
conlaacturelle des &tablissaments de santé [ACCES),.,

— Al

Etablissement évalué -}
Date d'évaluation :

T apsies g aini P A

Fuaite | Mlse & jour dur document :|

¢

CORTRAY PLURIANNUEL D'CBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE MIG ! FIR
LA PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES)

Art L 6132-1 et suivant du €SP

Base réglementalre :
Art i 162-22-15 du €55

Critéres d'éligibi

Seuls les établissements de santd disposant d'une avtarisation de médecine d’urgence mais avssi d'un plateau technlgue
[opératoire {autorisation d"actvité de chirurgle ou maternité) sont dligiblas au Hire d'une contractualisation et d'un
financement de la PDSES. L'établissement non &llgible qu éligible au titre de fa PDSES est par allleurs, dans I'obkgatlen
d'assurer Ja continuize des soins au sele de son &tablissement. De méme, la non élgibilitd au tire dg fa PDSES n'encndre par
F'établissement d*assurer toute prise en charge en urgence gui se présenterait a lul. La PDSES falt Pobjet d'une graduatian an
fonction du niveau <" activité pour le socle de base notamment.

Périmékre <le financement : La PDSES concerne lo seul champ Mddecine Chirurgie Obstétrique {MC0) et englobe également I'organisatlon et

Findemnisation de ls pecvanence médicale au sein des struciures ayant un service de médecine d'urpence des dtablissements
x-0QN. Par conséquent les hapitaux locaux, 53R, USLD et psychiatrlz (en dehors des structures de médedne d’urgence) ne
peuvent relever du dispositif de PDSES.

Cependant, 5l un certain nombre d'activitds réglementées relevent de fait de Pactiwilé de la FOSES, il appartient a I'ARS de

préciser tes discplines intégrées dans le cadve de fa PDSES, sachant gu'un étahlissement peut étre &ligihle powr toute o parile
de sa PBSES,

Crllares de tions ! C des ind

versées au Uire de I'organisation de Ja permanence das solas sur la base de ¥/ Enquéte
réahsée €n 2008 ayani permis de définir les bases des établissements et de les reconduie.

L2 présente datation A vocatlan 3 compenser pour les établissements de santé publics :

- 2{12&me de la dotatlon annuells sous forme de versement d'une dotation MIG

- 3/12¢me de a dotation annuelle sous forme d'une dotation FIR

Pourles établissements de santé privé ;

- 2/12&me de la dotation annuelle établie confarmément aux principes déflnis dans l'avenam CPOM POSES signé par
I'établissernent on janvier 2012,

[ Mesure | Mesuras nouvelles 2012 Période

|
] colverte

| Evaiualion annuelle ]

lActivité

Observatiens, remarques :
Ces indicateurs ont vocation  &tre prédsés dans le cadre des CPOM ilant ('ARS et élablissament attributaie de la MSP e PDSES et des erédits y afférant.

tOkjeciifs : La Permanance des a0ing ::uniisle N uno miszlon daccuell el de prise 6n charge des patients non d&f4 hospitelisés dans

at 5 dans le cadre de l'urgence aux horsires de permansnce das soins {1a nuit & partir
da 18030 el jusqu'a BhSU) le week end (saul le samed] matin) el les jours Trigs

/J{(Iﬁf




Etabllasament dval

Contrat Pluriannuel d'Chjectlls at de Moysns disslon d'inlérdt générale :

Leg actions <o pré
resplralolres, cardlo-vasculaives, 4 I'nsuffisance rénals, au dlabate ot @ par fa VIH

et L Tolethies aux maladlas et BUK

Mesure FIR & compter da mars 2012

Bave téglamentalre : (Art 61111 at [ 61123 duC3F

Ddcral n*2010-504 du 2 ol ditions 4 dux d'educath du

patient

Décrat 1°2010-506 du 2 zalt 2010 refatlF penser Féducation L

| Artdtd du 2 aoflt 2010 relat au cahier dos charges atd k ition du dassler de d or

Arrté du Z ac0t 2010 rafallf auk compétences requites paur dispenser Féducallon thérapeutique du potisat

(Cheulire DHOS/GS 1430024215 d 2306 2002 et edcaon th sain dos dahl

Clrculatie DHOS n*2067/236 du 14 mal 2007 relativ de Fédueation thibrag des llmm.;....e,,“,

de rnaladles chroniques

(lrevdsire BHOS{ 1T2h n2008/29 du 16 ilot 2008 ralatve su fnsncomant de ta mission Inkitbt génral « actions s
ate'é = portant surla misa wn phaca d'un sulvi da

Factivitd 'ETP dahs | do senté

Crildres d'éligliee ;

En appication de Farticle 84 b fa 51 d; 31 Uilat 2009 ains] qux 93 dkcrats du 2 andt 3010, Tex actans développans au
tltre da FETP dolvant répondia 3 uno prosidure d'aniorlsation spédfique par las ARS. Tautes les actions S'ETP autorlsées
n' pas drgit 3

La cireulalis N'DHOS /W T24/2008,/235 du lﬁjumll 20.5 Pprapose aurx ARS de dimensionner 2 MIG ETP en fanction du
nombre de patlents entrant dang Tors qua aporet aux criléres sulvanls :

[ danl tes résuitals sonl dvauis LalsEglon dos patianls, acqulslian da
compdtences, autonoile, qualts de vie, élal de sant_};

— A~

@ on labord s i par da santd fonngs ;
@ un panlsé enh Tori ctls sulvl des
palianis & fa surlie e 'dpilal,
Las ains! alouts ‘avenant WIGAC du cantrst plurfantel d'oblectifs €1 do mayens.
Dans celle perspectfye o sur cofta bote, ez 4 pousront duhts {sauf en cas
la des oblectifs Inklaux avee r des charges)
En cas dolire Insatlstaisante o Inférisar su basal exprimd,loutt | & Savire Fappel 3
FARS de cholsir k23 dtabllasarcnts éfigibla {2 241G et o¢ su regard des projets les d o L
picés #tabhis, et du hesoks al de Fotfre Leaitorials,
Périmblrs de Mrancémon :
1.2 WIG ETP inelut les SETP PRS sur h t etcluas e ravariche de son prkmtrd
las acthons de pré d dallsd des ¥ comiprks en hdpital de four.
Loz actlons ladie s chromi iy {arge st e salmileat
cities duns fo liboks de b MIG.
Gritérus de cormpansallana :
Le caleul du matant  notfler est basd sur le nambra de patiants o fiducation [dl d
la circulaire BHOS/MT2A du 16 Juillet 2008).
Un prograrmme peut camparter plussurs séaises, indlviduetes ou collecives, dépnndlnt de ha pathologia, da ka situatlon|
du patisnt, des inlthal, charge d'un patfent ertiant dans Lo te|
mrogramme asf, en moyenng, de Fordre de 250 euros toutes séances confondues. Alnsl, fa priza an charge, =n uno annde,
[da 200 patlants gar example, pour d'dducation dpondant sux conditions minimalss de
qualitd Snurnbrées cldessus, justifierait d'wa de 50 000 auras, hars misslons {racours, farmation,
ete.)
e sont considérés icl que las d"éducallon un mods Les acthitéy
d'éducation assurées aw cours d'une haspitalisation sont cowvertes par lo2 13l da GHS st n'entrant pas dens e champ dy
ta 4G, {l a3t cappelé que Futlilsation da FhiBpital de Jour pour das séances ' dducation va 3 Fencontre dss texies sur las
actlyllds o frontibras » entra activhid smbulatolre et acthitd Thaspitalisalion
Base MG a1
Efablis
semiens oL " iPE |
B _Lq
thilé
201t 2012 Evelution 2011/2612
Ennombes | &
Fllu acthre g patfent endrant dans la progronime:
d'educetion
[(Olgeryatlons, remergues :
Ohjectits : Dévalopper les actlons d'dducatian the proposées sux de maledlas dans uacadra
dactivhida ambulatoiras. R
'ETP se di de la slenpla d aux patlents. Eiles cunslstent en un ansamble de.
o d duttlnés 3 rendre Jo malda plus autonoms dans s
gostian de 53 mafudie et slnsla tordar b d de
Himiter 1o recours aux soins.
Ces actions pauvent 2tre d trbs varides : 1 idiscipdi séaheas éducathvas
lindividuelies au de groupe, réunlons d ion, iviats 4 tdumlans da sulvi pe i ate,

Etablissament dvatud ([

Dara hvaiuation |
Wis 3 Jour du dogurtent

Canieal Pluannuel d'Objaciits et de Moyens Nilssien d'intérél générale 1
CENTRES DE COORDINATIONS CANGERGLOSIE {aC)

Baso r§glamenlaize :

r.lmmnn DHOS/STOFULLO1 d 22 éurler 2005 rekslve A Tasgantsaton des sols mamimrngu
B5{11* 119 du Ter mars 2005

aulédnurun:nlﬂnmn!spardnllllnn;Iobﬂla

it culafre DHOS/CHANTS/INGA 357 du 25 scptembre 2087 refative aux réseaue rdglonawx de cancérologle
Chiculiira bS DEOS/R1/2013/125 du 30 mars 2011 pelative 12 cammpagae tarifaire 2012 des éabllssaments de santé
Rsddsentiel nutlons! das IC en cours de flaabsation (INC2} pous pridser et actuallsar lo u eshler das charges w de Faangce 5 de
ta civcutaice du 22.02.200%

g santé

(Critbras céilnRallé : Ceat i o b patanalsarfz have el de raneemant
s caincar en dabars des cabints bérauxds
fnangables.ou titre des MIG 901t anvl oot et
Charpie LE b pOLT e e
B e des concers, dss
conomes),
Primaira do fangomonl | Jiaission 04 3C o skl o o= -
- panle 31
atens it ds cance

P, vebte 4 leur Tes dvplug

de santd
- Elaamreeummudes mluaﬂnm Qualiké salon dns méthades péglanales (lssugs des RRC] eifou nationsles {ek Indicaleurs
ualité ipAsS)

fex. 1ablaan de hord transml¢ u RRC]

. Communigua vers lus professionneis de banté, |es pazients ot lzs proches
tion MIGAC Hinanca dane les personnels déd|és 3 Ja réalivation de ces misslans.

[cme compansattans

e mantent de Ja d aur maysnt en alisdes au tire data mise en
[ahace dur 36, amquels is de nhévent 3 toul cotre [notammant 3 Ie 3C
dlsposa de san propre lacs!) Imnains ol matésicls (par ex locnux, pour i
CYETS Jamisa an composée d'un temp: i est
decin, il p d ldan, etc) i Fun tenps de
il | pout s'agir drisn ds) quali do sarité p 3.
Les frals de fanctioaneient, qusnt b eux, pruvent 2tre.c 2030 das frals e
fecl di sebaser sur Uindicali 1 gées par chanie esatre. Hest
dank esppeté que (&3 critéres de e pauvont n aucin cas & basor imiguement sur dot données purcrent
::::II'HW"' il ke, il conviendra & FARS dFfsoter ces surcouls sfin de dégager un
montant d fins do e le auxsauls surcodls d ces

sarucuures non finsncdes war |¢s Larls de prestallon),

Etubiissement

Baee MIG au Masuras nouvelle: 2112 l Base K

H Evaluatlon annugllin ]
[Activild
an m2 Evolution 2611/2012
Ennombre _§ Enpovrcentage
S p— :
INambre de AP/
tiombsen tatul tards)
de patfenty F compartant une
r deNickos AP J nomb: | de dasslers
patients RCF)
lents des ayantbénéilelé dun dispoulif & anponce tal quo
d&finl dans los IHC; cer |f
patients ayant bndfcid d) £ nombrs otal dy nowuags pattants)
hm(mmeldepillum;d:es:hh!hmwmiwmbén!ﬁclédumlemlsudel’?ﬂl"nmhl:
e pati d'un PPS sy deours diagresstic / Hombra otal do
|patients syant du dispotilif 4" 20nance}
Obacnatlons, ramarques :
[Qualits
. Remarques
o o 2011 2012
Existence dun programme annugd des sctions du 3C
Yobl T
au ARG
Obfesiifs ¢ T e de {3€) est Mk quallts e de da sankd et
IhErauz il i bk de b ol du cancer.
Hsation de juto alltd <ntre | o avourdtiul faglque el dovesll consiituer la

référetics nrganisationnelte,
Lu 3¢ a paur abjot de preposer, de malire en asuvra etde coardonnar les oetfons relsitves 4 la ginalité des pllsl:l enchage des
t

pationit :nwm:d-nnm 11 peur réls premiod -I ‘assuner I

disposili Fannance, respedt des
do-salus - PP5 - accbs aux solns de support, dccks aux

s di romise du peog
Innowstinns at b la recherche dlinlque).

La 3C 'a e varatian & Sive effectaur de salns 1 ne concewt § aucane prise an chrarge dlrects de patianls

‘K/“{ -




Lliarté » Bgalit = Fraberalt)
REFUPLIAUE FRARCAISE

PREFET DE SEINE-ET-NIARNE PREFET DE L'AISNE PREFET DE L'OISE

Direction départementale des ierritoires
de Seine-el-Mame

Service envirohnement af prévention
des risgues

Piie prévention des risques

ot lutte contra les nuisances

Arrété interpréfectoral n°12 DCSE IC 034

portant prorogation de I'arrété préfectoral n°*10 DCSE [C 184 du
1310/2010 prescrlvant I'élaboration d'un plan de prévention des risques
technologiques (PPRT) pour le stockage de gaz naturel exploité sur la
commune de Germigny-Sous-Coufombs par la Société S'l_‘pF{ENGY

Le préfet de Seine-et-Marne Le préfet de I'Aisne Le préfet de I'Olse
Chevalier de ta légion d'honneur Chevalier de la légion d*honneur Chevalier de la léglon d'honneur

b

VU le code de environnement, notarament Farticle R.515-40-1V;

VU l'ardié n®i0 DCSE IC 184 du 13 octobre 2010 prescrivant I'élaboration d'un plan de prévendion des risques
technologiques pour le stockage de gaz naturel exploité sur la commune de Germigny-Sous-Coulombs par la
Sociétd STORENGY ;

CONSIDERANT que Ie Plan de Prévention des Risques Technologiques (PPHT) autour des instaliations de la
sociélé de STORENGY ne pourra pas étre approuvé dans le délai des 18 mois qui suivent la date de larrété
préfectoral preserivant son élabaration ;

CONSIDERANT la nécessité de proroger le délai d'approbation du PPRT autour des sites de STORENGY pour
permeitre la bonne fin de la procédure d'élaboration qui en est au stade de la consultation ;

CONSIDERANT que le délai supplémentaire nécessaire pour I'approbation de ce PPRT peut lre fixé & douze
mois ;

SUR proposition des Secrétaires Généraux des préfectures de Selne-et-Mame, de PAisne et de I'Oise,

ARRETENT :
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Article 1er : Délal de prorofation

L& défai d'approbation du Plan-de Prévention des Risque Technologique (PPRT) autour du site de la société
Storengy surla commune de Germigny-Sous-Coulombs, prescrit par amété pféfectoral n* 10 DGSE IC 184 du
13 vetobre 2010, est prorogéd de douze mols & compter du 13 avril 2012, soit jusqu’aw 13 avril 2013,

Article 2 : Mesure de publicité

Un exemplaire du présent armaté est notifié aux personnes et organlsmes dssoaides définis a l'arficle 5 de l'arréte
préfactoral n°10 DCSE IC 184 du 13 .octobre 2040 susvisé.

Cet arété est affichd aux endrolts prévus ¥ ¢t effat pendant un-mois dans les maires des cotimunes de
Germigny-sous-Coulombs (77), Dhuisy (77), Coulombs-en-Valois (77}, Grouy-sur-aurcq (77}, Marigny-en-Crxois
(02), Gandelu (02), Mentigny-FAlliar (02), Neufchelias (60) et Varinfroy(60). :

La mention.de cat affichage sera insérée, par les soins du Préfet.de Seine-ef-Marne dans un journal habilité a
insérer des annonces [égales dans les départements de Seine et Marne, de J'Alene et de FOise,

Le présent arrété est publis au recueil des actes adminisiraliis des départements de Seine et Marme, de I'Aisne et
da I'Oige, .

Article 3 : Détais et vojes de recours

La prasarite décision paut tre défarée devant le tribunal adminlstratif — Tribunal Adeninisfratit de Meiun; 43 rue do
Gerigral-de Gaulls — 77 MELUN par ss demandsiurs ou exploftants, dans un délai de deux mais & compter de fa
date & laquetls la décision leur a &té notifiée. ’

Article 4 : Exécution
« les Pidfets de Seirie el marne, da 'Asnedte {Oise,
« Le Sous Prifet de Meaux, - .
« Le Directeur Régional et Interdépastemental de FEnvironnement el de I'Energie ¢le-de-France,
« Le Diregteur Régional de PEnvirannement, de FAménagement et du Logbment de Picardie,
s  Les Directeurs Départementaux dos Terrifoires de Selne-at-Marne, de I'Asne et de 'Oise,
« Les Maires des communes de Germigny-sous-Coulombs, Dhuisy, Coulombs-en-Valsis, Grouy-sur-ourcg,

Marigny-en-Orxols, Gandelu, Montigny-I'Aflier, Meufchelles ot Varinfroy,

Le Président de la communauté de communes de ¥Oureq at du Clignon,

Le Président de la communauté de communes du Pays de Valdis;

Le Président du Syndicat Mixte « Union des tommunautés de communes du Sud de TAismte » ,
Le Président du Syndicat Mixte de Marne Ourcq,

" e s @

sont chargés, ciacun en ce qui le concerrie, de ['exécution du présent arraté dont une copie sera natifide a la
société STORENGY.

"Falt & Laon, e 13 avril 2012 Fajt & Beauvais, e 13 avrll 2012

Fait & Melun, ie 13 avil 2012 t
Le Préfet de FAisne Le Préfet de I'Oise

Le préfet de Seine et Marne

pour 1s Préfar et pac déléga.ﬁen
La Serrélaits Goueral da la Préfecture,

UTEVRON Pierre’ BAYLE
Nicotas DESFORGES

/JP%“
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Liderad « Bgettid » Peaternitd
REFUBLIQUE FRANGAISE
PREFET DE L'QISE

Dircetion Départementale
de Ja Cohdsion Sociale

Arrété relatif i la composition de 12 commission de réforme compétente & Pépard des agents de [a fonction
publique territoriale du département de I*Oise

LE PREFET DE L’OISE
Chevalier de la Légion d’Honneuny

Vu le code général des collectivités tervitoriales ;

Vi laloi n® 84-53 du 26 janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires refatives A la fonction publique
territoriale ;

Vu le décret n°86-442 relatif 4 la désignation des médecing agréés, 4 l'organisation des comités médicaux et
des commissions de réforme, aux conditions d'aptitude physique pour Fadmission aux emplois publics et au
régime de congés de maladie des fonctionnaires.

Vu arrété ministériel du 4 aciit 2004 relafif 4 la Commission de Réforme des agents de la fonction publique
territoriale et de fa fonction publique hospitaliére ;

Vu les procés verbaux des Slections amx Commissions Administratives Parifaires communales et
intercommunales ;

Considérant qu*il convient de renouveler ia composition de la Commission de Réforme ;

Sur proposition du Directeur départemental de la cohdsion sociale de 1'Oise ;
ARRETE

Article ler:
La Commission Départementale de Réforme campétente & 1°égard du personnel communal et intercommunal
est composée 4 contpter du 1% janvier 2012 ainsi qu’il suit :
- Monsieur Jean-Pierre RANDOLET, Président ; ou Mensieur Bernard BASTIDE, Président suppiéant.
- Deux praficiens de médecing générale, choisis parmi les membres du comité médical, anxquels est

adjoint 871l y a lien, pour Pexamen des cas relevant de sa compéfence, un médecin spécialiste qui
participe aux délibérations de la commission sans prendre part aux votes.

PERSONNEL COMMIUNAL,

- Ville de BEAUVAIS -

REPRESENTANTS DE L' ADMINISTRATION

Titulaires : Suppléants :
Monsieur Pierre MICHELINO Madame Odette BLEIN
Madame Lucienne BERTIN Madame Claire LERQY

EPTERS
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REPRESENTANTS DU PERSONNEL

CATEGORIE A

Tiwulnire .
Madame Brigitte DELAUNAY

CATEGORIE B

Titulaires :
Madame Annie LEMAIRE

Monsieur Serge YHUEL
CATEGORIEC

Titulaires ;

Monsieur William LEMAIRE
Monsteur Gérard QUEVAL

- Vilte de COMPIEGNE -

REPRESENIANTS DE L'ADMINISTRATION

Titulaires :
Maonsieur Joél DUPUY de MERY

Madame Marie-Christine LEGROS

REPRESENTANTS DU PERSONNEL

CATEGORIE A

Fitedaire !

Monsieur Mare LEMOINE
CATIGORIE B

Titulaive :

Monsieur Pascal MARTINACHE
CATEGORIE C
Tituloires ;

Monsieur Pascal HERY

Monsieur Olivier MOUTON

Suppléantes :
Madame Bernadelte LEFEVRE
Madame Mauricette RADDE

Suppléants

Monsieor Patrick GEORGET
Madame Edith DUPUTS
Monsieur Jo&l MERIBAULT
Monsieur Jean-Luc THOMAS

Suppléants :
Madame Isabelle LECLERCQ
Monsieur Frangois VAYER

Monsieur Pascal DESAUTY
Monsieur Germain YSARD

Suppléants :
Monsieur Michel LE CARRERES

Monsicur Régis de MONTGOLFIER

Suppléants :
Monsicur Claude PRUVQOST
Monsieur Eric BLANCHEGORGE

Suppléanis :
Monsieur Yohan LAURE
Monsieur Vincent FLAMANT

Suppléants :
Maensieur Eric JUSZCZAK.
Madame Nathalic BOUVART

Monsleur Toé! MARTIN
Monsieur Didier LECOULTRE

— Auf-



3
- Ville de CREIL -

REPRESENTANTS DE L’ADMINISTRATION

Titulaires :
Madame Nicole CAPON

Monsieur Serge BERNARD-EUNEAU

REPRESENTANTS DU PERSONNEL
CATEGORIE A

Titulaires :
Maonsieur Laureni DEROUAL

Monsieur Bernard GOSSET

CATEGORIE B

Titulaires :
Madame Rosy GIRAUD

Maonsieur Gerry RICHARD

CATEGORIE C

Titulaires »
Madame Brigitte ROBILLARD

Monsieur Christian HENOCQ

- CONSEIL GENERAL DFE L'OISE -

REPRESENTANTS DE L'ADMINISTRATION

Titulaires :
Monsieur Henri BONAN

Maonsienr André COET

REPRESENTANTS DU PERSONNEL,

CATEGORIE A

Titulaires :
Monsieur Jean-Charles PAZDZIOR

Monsieur Siéphane DEFROCOURT

Suppléanty :
Monsieur Habib KCHQK

Madame Mathilde BOUKHELIF

Suppléants :
Madame Josiane BOY

Monsicur Patrick EESNE

Suppléants ;
Monsieur Ludovic HOUOQT

Monsieur Thierry COMTE

Suppléants :
Monsicur Francis LEMAIRE

Monsieur Jean-Yves GRUNY

Suppléants :
Madame Sylvie HOUSSIN
Monsieur Georges BECQUERELLE

Monsicur Jean-Claude HRMO
Mousieur Jean CAUWEL

Suppléants :
Madame Martine DELAERE
Madame Dominique BOULANGER

Madame Arme MOREUIL
Monsieur Christophe HOUANIQUE

—lia
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CATEGORIEB

Titulaires ;

Madame Josiane SAVY
Madame Maryline DROBECQ
CATEGORIE C

Titulaires :

Madame Roselyne BONNAIRE

Monsieur Fabrice FOURMENT

- SDIS 60 Sapeurs-pompiers professionncls -

REPRESENTANTS DE I ADMINISTRATION

Titulaires :
Monsieur Georges BECQUERELLE

Monsieur Alain BLANCHARD

REPRESENTANTS DU PERSONNEL

CATEGORIE A

Titulaires

M. le Colonel Gilles GREGOIRE

M. le Commandant Serge LALOGUETTE
CATEGORIE B

Titulaires :

M. lc Licutenant Gérard WEPPE

M. e Lieutenant Vincent BOITRELLE

Suppiéants ©
Madame Chantal PELTIER
Monsieur Fabrice TIRON

Madame Louisette RGCHE
Madame Graziella VAILLANT

Suppléants :
Monsieur Philippe VAN MEENEN
Monsicur Janik POIZOT

Monsieur Gilles LOMBARDIN
Madame Anné-Marie LAFATX

Suppléants :
Mongiewr Gérard LEMAITRE
Monsieur Thierry FRAU

Muonsieur Gérard LECOMTE
Monsieur Jacques COTEL

Suppléants ; .
M. le Colonel Pascal PAILLOT
M, le Licutenant-colonel Thierry BRUNG

M. le Capitaine Eric COLLARD
M. le Capitaine Emmanuel MERCIER

Suppléanis :
M. le Lieutenant Patrick CARO
M. le Major Olivier LEVEQUE

Melle Céline SOBECKT
M. le Major Eric LEBLANC
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CATEGORIE C
Titulaires :

M. 1' Adjudant-chel Fabrice MILLIEN

M. I'Adjudant-chef Irangois LEBRUN

- SDIS 60 Sapcurs-pompiers volontaires -

REPRESENTANTS DE L'ADMINISTRATION

Tituluirves ;
Monsieur Georges BECQUERELLE
M, le Colonel Gilles GREGOIRE

Le médecin-chef
M, le Docteur Frangois JOLY

REPRESENTANTS DU PERSONNEL

Officier professionnel

Titlaire :
M. le Lieutenant-colonel Thierry BRUNO

Capitaine de sapeurg-pompieys volontaires

Titulaire ;
M. te Capitaine J.P GAMBIER

Lieutenant de sapeurs-pompiers volontaires

Tinwlaire :
M. le Lientenant René DECONINCK

Major de sapeurs-pompicrs volonlaires

Titulaive :
M. le Major Jacques MARCHANT}

Adjudant de sapeurs-pompiers volontaires

Titwlaire :
M. I’Adjudant Bernard BLERY

Sergent de sapeurs-pompiers velontaires

Titulaire ;
M. le Sergent Bernard CATOIRE

Suppléants
M. le Sergent-chef Kévin SANCHEZ
M. le Caporal Amaud LYSAK.

M. le Sergent-chef Benoit DANNE
M. le Sergent-chef Ludovic GREGCIRE

Suppléants :
Mongieur Jacques COTEL
M. le Colonel Pascal PAILLOT

Suppléante :

Mme le Doctenr Murielle SIMON- FOLGOAS.

Suppléant :
M., Je Commandant Serge LALOUETTE

Suppléant
M. le Capitaine Alain VITROUIL

Suppléant :
M. le Lieutenant Mimoua BOUREKBA

Suppléant :
M. le Major Daniel HENOQCQ

Suppléant :
M. 1’ Adjudant Christian CAVE

Suppléant :
M, le Sergeat Christian BLIOT

—AQ__
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Caporal de sapeurs-porepicrs volontaires

Tituloire :
M. le Caporal Jonathan DUMOULIN

Sapeur-pompier volonlaire du grade de Sapeur

Titrdaire
M. le Sapeur Flavien HERDHEBAUT

Suppléant
M. le Caporal Nicolas COSQUER

Suppléant :
M. le Sapeur Cyril SOEST

PERSONNEL INTERCOMMEUNAL

REPRESENTANTS DF L'ADMINISTRATION

Titulaires :
Madame Nicele ROBERT

Monsieur Jean-Pierre BOSINO

REPRESENTANTS DU PERSONNEL

CATEGORIE A

Titulaires :
Monsieur Siegfried SOULABAILLE
Mounsieur Jean-Pierre CROUZET

CATEGORIE B

Titulaires :

Monsieur Francis DECORBIE
Monsieur Jean-Lue RIVIERE
CATEGORIEC

Titulaires

Monsieur Dominique ROY

Monsieur Jacques GOSSON

Suppléanis :
Monsieur Christian MASSAUX
Madame Cécile BREMARD

Monsicur Denis FLOUR
Monsieur Lucien BOUCHEZ

Suppléants ;

Madame Catherine DESENCLOS
Monsieur Claude THUILLIEZ
Madame Anne-Claire CHOQUER

Suppléants :
Monsicur Franck PERROT
Monsieur Marc TELLIER

Madame Anne FONTAINE
Madame Jocelyne BOULANGER

Suppléantes ;
Madame Dominique BECART
Madame Martine BRUYERE

Madame Claudine CARION
Madame Chantale BASTIDE

AT~
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Article 2 :
Le secrélariat de cette commission 51 assuré par lg Centre de Gestion de la Fonetion Publique Territoriale de
I"Cise.

1 informe le médecin du service de médecine professionnelle et préventive compétent A I’égard du
fonctionnaire dont le ¢cas est soumis 4 la Commission de Réforme. Celui-ci peut avoir communication da
dossier, formuler des observations écrites ou assister & la réunion de la commission avec voix consultative.

Article 3 :
Les membres de la Commission Départementale de Réforme sont nommés pour une durée de trois ans, Leur
mandat est toutefois prolongé jusqu’a la nouvelle désignation des membres de la Commission.

Article 4 ;
En oas de perte de la qualité pour siéger d’un titulaire, son suppleant devient fitulaire.

Article 5 ;

Tout recours 4 I'encontre du présent arr&é pourra éire porté devant le Tribunal Administratif d*Amiens dang
un délai de deux mois suivant sa notification ou publication.

Article 62

Monsieur le Directenr départemenial de la cohésion seciale de 1'Oise est chargé de I"exéeution du présent
arrété qui sera publié au recueil des acies administratifs de la préfocture de ’Oise.

Fuil & Beayvais, lo | T MR, cusd

Nicolas DESFORGES

- AR~
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REPUNLIOUE FRANGAISE
PREFET DE L’OISE

Disection Départementale
de fa Cohésion Sociale

Arrété modificatif fixant la composition du comité médical départemental de I'Oise

LE FREFET DE L*OIST
Chevalier de 1a Légion d’Honneur

Vu la loi 1°83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires ;
Vu la loi n° 84-16 du 1 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives 4 la fonction publique de I'Btai ;
Vi la loi o° 84-53 du 26 janvier 1984 portant disposifions statutaires relatives 4 la fonction publigue

territoriale ;

Va la loi n° 8633 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives 4 la fonction publique
hospitaliére ;

Vo le décret n°86-442 relatif & la désignation des médecins agréés, 4 l'organisation des comités médicaux et
des commissions de réforme, aux conditions d'aptitude physique pour 'admission awx emplois publics et au
régime de congés de maladie des fonctionnaires. '

Sur proposition du directevr départemental de la cohésion sociale de I'Oise;

ARRETE

Article ler ;
La composition du comité médical départemental de 1"Oise est arrétée comime suit pour une durée de 3 ens ;

- DrRégis BULA (titulaire - praticien de médecine généraliste} ;
- Dr Jean-Maurice PLAISANT (titulaire — praticien de médecine généraliste) ;
- Dr Christophe FUMERY (suppléant — prativien de médecino généraliste).

Un spéoialiste de 1'affection pour laquells est demandé le bénéfice du congé de longue maladie ou de lengue
durée prévu & Uarticle 34 de la loi du 11 janvier 1984 susvisée est adjoint aux deux praticiens de médecine
générale sidgeant en séance.

Article 2 ;

Le présent areélé peut faire 1'objet d’un recours devant le tribunal administratif d* Amiens dans un délai de 2
mois & compter de sa date de publication.

Article 3 :
Toules dispositions antérieures contraires aux dispositions du présent arrété sont abrogées.

Astigle d :
Le Secrétaire général de la préfecture et le Directeur départementsl de la cohésion sociale de 1’Cise sont

chiarggs, chacun en ce qui le concerne, de Pexécution du présent arrété qui sers publié au recueil des actes
administratifs de la préfecture de 1"Oise,

Faitd Beauvais, le 1 ¢ AVR, 2082

Lo Préfet,

Nicolas DESFORGES

— A< .




