iFeinLicEE A

PREFET DE LYOIGE

Ditection des relations avec les collectivités locales
Bureau des aifaires juridiquos et de Furbsnisme

Arrété portant spprobation du dossier de réalisation
de Ia zone d*aménasament conoertd (#AC) i La Clos du Chéne »
a Mamoifle-cn-Hanuvn siz

Le Préfel da ["Tisa

Chevalier d= li Léginn d'Honoear

Vu le eode de 1"urhanisme et notamment ses azticlea b 300-1 f L 300-2, L, 311-1 ot suivants et R 311.1 ¢t
suivants ;

Vu le code de environnement et notamment ses arficles L 122-1 et suivants et R 122-1 et.suivants ;

Vu Ia loi de finances rectificative pour 2010 intégrant dans son mticle 28 une réforme de la fiscalité de
faménagement ;

Vu le décret n° 2000-496 du 30 avril 2009 relatif & l'autorité environnementale de I'ftat compétents en
matidre d'environnement prévue aux articles L 122-1 et L. 122-7 du code de 'environnement ;

Vu la délibération du 26 mars 2009 du bursau de "OPAC de I’Otse relative au projet de création d’une ZAC
4 Marscille-en-Beauvaisis 4 usage d’habitation, prenant Pinitiative de crdation de la ZAC et fixant les
modalités de congertarion, conformément aux dispositions de I"asticte L 300-2 du code de "urbanisme ;

Vu la délibération du 15 octobre 2009 du conseil municipal de Marssille-en-Beauvaisis validani les
modalités de la concertation ;

i I délibération du 7 mars 201 F du bureau de POPAC de I'Oise tirant Je bilan de la.concertation préalable
2 la création de la ZAC et arcétant le projet d”aménagement ;

Vu fa délibération du 7 mars 2011 du bursau de I'QPAC de I'Oise approuvant le dossier de création de la
ZAC « Le Clos du Chéne » et le programme global prévisioanel des constructions 4 édifier dans la zone
concernée et excluant du champ d*application de la TLE le périmétre de Ja ZAC

Yy I’avis favorable du conseil municipal de Marsei]le-en-Beauvaisis en date du 7 mars 2011 sur [a création
de 12 ZAC « Le Clos du Chéne » par 'OPAC de 'Olse ;

Vs les avis du 23 mai 2011 émis par le préfet de la région Picardie en qualité dantorité environsementale
concernant le projet de eréation. de le ZAC « Le Clos du Ghéne » & Marseille-en-Beauvaisis ;

7y le dossier de création teansmis par 'OPAC de ’Oise comprenant, confotmément & Particle R 311-2 du
code de Purbanisme, un rapport de présentation, un plan de situation, ua plan de délimitation du périmétrc
composant la zone, ['étude d’impact définie 4 Larticle R 122-3 du code de Penvironnement ¢t le régime
applicable en matidre de taxe locale d’équipement ;

Vu I'étude d'impact actualisde et complétée ;

e

Yu I'arrété préfectoral de création de fa ZAC « Ls Clog du Chéne » & Marseille-en-Beauvaisis du 7 mars
2012 :

Vu Parréité préfectoral portant modification du dessier de créntinn de [ ZAC « Le Clos du Chéne » du 11
février 2013 5

Considérant le dép&t en préfecture dir progiarime diy Bguincmants publics projeté dans le cadre de la
réalisation de la ZAC « Le Cloa du Clidne » & Marsaiife-en-Dosuymsis ;

Considérant [es avis émis les 17 janvier 2013 vt 14 fitvrier 20113 rospectivement par I’ Agence Régionale de
Santé de Picardie et 2 direction départementels des lerritolrss de 'Dise ;

Considérant 1’avis Favorable sur le dossial de réalisatina de I 2AL « Le Clos dn Chéne » émis par le conssil
municipal de Marseille-en-Beauvaisis lors e g4 séance dis 4 aviil 2013 ; ‘

Considérant la délibération en date du 29 mars 203 du huisay de POPAC approuvant le dossier de
réalisation de la ZAC « Le Clos du Chéne » 4 Marsaille-en-Beauvaisis ;

Sur proposition du Secrétaire général de la préfecture de IThse ;

ARRETI

- Artiele 1* ¢ Le dossier de réalisation de la zone d’amenagement concerté (ZAC) dite « Le Clos du

Chéne » & usage d'équipements publies et de logements est approuvé.

Article 2: L'aménagement et I'dquipement de la zone seront conduifs directement par I'office public
d*aménagement et de construction (CRAC) de I'Oise ;

Articlg 3 : Sont appliguées A I"intérienr du périmétre de Ia zong d'aménagement concerté les dispositions du
plan tocal d'urbanisme de ia commune de Marsoille-en-Beauvaisis.

Article 4 : Lg programrae global prévisionnel des constructions comprend :
Jilots 1 a6 : 80 lots a batir de 545 m? en moyenne, variant entre 450 m? et 900 m?

.ilot 7 : 20 logements individuels en acoession sociale sur enviren 3 630 m*
,ilot 8 : 30 logements collectifs focatifs et évenfuellement équipements publics sur 6 620 m?,

Led B

Artitle 5 : Le programme des équipements publics comprend, pour chacune des tranches, deux phases :

1. 1% phase : voiric provisoire et réseaux divers,
2. 2%™ phase : travaux de finition.

Axticle 6 : Le dossier de réalisation de la ZAC peut étre consuité en mairie de Marseilie-en-Beauvaisis, 4 la
préfecture de 1'Qise — Direction des relations avee les collectivités [ocales — Bureau des affaires juridiques
et de 'urbanisme, et au sidge de "OPAC de I'Oise — 9, avenue du Beauvvaisis — BP 80616 — 60016 Beauyais
cedex. ’

Article 7 : Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de 1'ise et sera
affiché pendant un mois en mairie de Marseille-en-Beauvaisis. A l'initiative du président de 'OPAC de
1'Oise, mention de cet affichage devra 8tre insérée en caractéres apparents dans un fournal diffusé dans le
département. ‘
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Article 8 : La présente décision peul faite 1’objet de recours soit :

t, giacieux ou hiérarchique : suprés de l'autorité ayant pris la décision ou de l'autorité supérieure, dana
un délai de deux mois 2 compter de Paccomplissement des formalités de publicité de cette décision,

Llexercice de cette voie de recours dans Ie délai imparti ne prive pas Vintéressé de la possibilité de
sadsir le tribunal administratif, s'il le juge opportun.

9, Contentieux : conformément aux dispositions du code de justice administrative, la présente décision
peut faire 'objet d'un recowrs contentieux devant le tribunel administratif d'Amiens dans un délai de
doux mois & compter de 'accomplissement des formalités de publioité de cotte décisiom,.

Article 9 : Le Secrétaive général de la préfecture, le Président de I*OPAC de I"Qise et le Maire de Marseiile-
en-Deauyaisis, sont chargés, chacun en ce qui fe concerne, de I'exéeution du présent arrété dont copic sera
notifiée & M. le Directeur départemental des territoires.

Fait  Beauvais, le 6 mai 2013

Pour le Préfet ef par délégation,
le Secrétaire général par intérim

E
Préteciure de I'Qise PREFET DE L'CHSE
Secréiarial Géncral

Direeticn de la réglementation
ef deg tibertés publigues

Rureau de la réglemenialion et des élections

Arzété retirant I"habilitation accordée a 'EURL Ambulances Modernes sise 3 Compiégne
pourt )l‘cxercer les activitds de pompes funébres

LEPREFET DE L°CISE
Chevalier de 1a Légion d'Hoemneur

Vu le code général des collectivités territoriales, et notamment les articles 1.2223-19, 1.2223-23 et R.2223-
56 R2223-65 ;

Yu le déeret n® 95-330 du 21 mars 1993 relatif aux modalités ct 4 la durée de Ihabilitation dans le domaine
funéraire,

Vu [arrété préfectoral 08-60-155 du 28 mars 2008, autorisant I'EURL Ambulances Modernes sise a
Compiégne & exercer certaines activités de pompes fundbres ;

Vu 'ordonnance du tribunal de commerce de Compiéene du 27 mars 2013 pronongant [a liquidation
Judiciaire de ’'EURL Ambulances Modemes ;

Sur proposition du secrétaire général de lg préfecture de 'Oise,
ARRETE

ARTICLE 1°: Est retirée |"autorisation administrative de fonctionnement déliveée & 'EURL Ambulances
Modernes sise 9, rue du Fonds Pernand & Compiégne.

ARTICLE 2 : Les dispositions de ["arrété préfectoral (8-60-155 sont abrogées.

ARTICLE 3: Le secrétaire général de la préfecture de I'Oise, le maire de Compiégne, le directeur
départemental de la sécurité publique sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exdoution du présent
arrdté qui sera publié aw recueil des actes administratifs de 'Gise et dont une ampliation sera adressée 2
PEURL Ambularices Modernes. c C : B

Fait & Beauvdis, e 29 A i

Paar e préfat et par i iégation,
16 seerétatig péndeal par intérim




REFUBLHILA FA ANTAMR

Prafecture di FOise PREFET [BH L'OIRE
Secedrariat Général

Disection de Ja réglemertation
¢t des libertés publiques.

Bureau de la réglementation &! dos élections

Arr8té retirant |*habilitation accordée A 'EURL Ambulances Pater sise 4 Compiégne
pour d’exercer les activités de pompes funébres

LE PREFET DE 1.°OISE
Chevalier de la Légion d’Honneur

Vu le code pénéral des collectivités territoriales, et notamment les articl -
564 R 222765 articles L.2223-19, L.2223-23 gt R.2223-

fﬁ_fu;: f]écret n? 95-330 du 21 mars 1995 relatif aux modalités et 4 la durée de Phabifitation. dans [e domaine
unéraire, '

Vu l’g‘rrété préfectoral 07-60-151 du 31 occtobre 2067, astorisant 'EURL Ambulances Pater sise 2
Compiggne d exercer ceifaines activités de pompes fundbres ;

Yu l'ordonnance du tribunal de commerce de Compiegne du 27 fvrier 2013 [ 1a, liquidati
. W 1)
judiciaire de PBURL Ambulances Pater ; - pronoagent 1. liguldution

Sur proposifion du secrétaire général de [a préfecture de 'Oise,
ARRETE

ARTI(?LE 17 : Est retirée I"antorisation administrative de fonctionnement déliveée & I"EURL Ambulances
Pater sise 8, rue du Fonds Petnand 4 Compiégne.

ARTICLE 2 : Les dispositions de ["arrété préfecl{oral 07-60-151 sont abrogées.

ARTICLE. 1 ¢ ‘Lo searétaire géniml de ls préfecture de 1Qis, lo mairg de Campidgne; e divecteur
d:||:.|.|'.|f|ﬂnfm|u| iy lu sdburité plbiiqee sorit chargds, chiacub ¢n ¢ qai ls converne, de ]'exéchtilon du présent
arréié qui sera publié av recucil des actes administatifs de 'Oise et donf une ampliﬂtioﬁ .se'ra.ai&réééé-c: Y
I"BEURL Armhuinnceg Pater.

Fait i Beauvais, le 4 § &VE 33
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Eibesii v Egalits « Frateraind
REPUBLIQUE FRANGAISE

GConsoell National des Activités Piivées de Sécurité

GLOBAL CONSORTIUM
EFFICIANGY

Le Président de la commisslon interrégionale

d'agrément et de contréle Nord 68 rye de |a Jacquerie

80130 NOURARD LE FRANC France
LILLE, le 25 awril 2013

VU

- le livre Vi du ende de la sécurilé Indérieure |

- la décret n*BE-1009 du 10 actobre 1986 modiNé, relalif 4 fulliisation des matériels, docurzents, unlfermes el inslgnes des entieprises de
surveillance el de gardlennage, de lransports de fonds, da prolection physique des personnes, do recharches privées el de vidéoproteelion ;
- la dacret n° 2005-1122 du 6 seplembre 2005 medifié pris pour Vapplication de ia loi n®83-620 du 12 julllet 1983 réglementant les acllvités privées de
séeunité et velatif a Faptinde professiannelle des dirlgeants ef des salariés das enteeprises gant das aclivilés de sunveill et do gerdi
de Iransporl de fonds, de protection physique des personnes et de vidéaprotection ;

- le décrel n° 2005-1123 du 8 septembre 2006 modilié pris pour rapplicatlon de la lol n*83-629 du 12 juillet 1983 el refalll & 1a qualfication
professiannelle des dirigeants el & laplilude professionnelle des salariés des agencas de recherches privées

e déerat n"2011-1019 du 22 décembre 2011 maodiiia relatif au Conseit national des acllviids privées de séouritéd el modifian! certains décrels

portant appllcation da ta lol n® 83-629 du 12 uillst 1983 ;
larra1é du 23 décembre 2011 modifid portant création dos cormmisslons Infeéglonales d’agiément et de conlréle du Conseil national des activités

privées de séeurilé ;
-~ la demande présentée le 19/03/2013 par
AUTORISATION D'EXERCER;

GLOBAL CONSORTIUM EFFICIANCY, de numéro de SIRET 7900616750008, en vue d'oblenir une

Déclde
Une auterlsatlon d'exercer comportant le numére AUT-060-2112-04-24-201 30321746 st délivrée 3 GLOBAL CONSORTIUM
EFFICIANCY, de numéra de SIRET 79006167500019

Eile autorise san titulaire a axorcer la ou los activitds sutvantes

- Surveillance ou gardiennage

Le Présldent de la commission interréglonale d'agrément
et de confrdle Nord,

Conformdment A Partlcls 2 du técret n® 2005-1124 du 6 seplembre 2005, Pinstruction de volre deinande peut donver lfeuw & Ia cansulatlan
Isés de dennées per: Hes menfionnds a Varticle 21 da Ia foi n® 2003-239 du 18 mars 2003.

des F

Canformément aux arficlas 39 ef 40 de la lol W°78.47 du 6 janvier 1978, vous disposez e'un drait d'accés of de rectification des donndes
enraglstrdes, Ca droit peuf s'exercer par simple d de an éerivant d is ission inforcdgionale d'agréntett af de confrile ayait recu la
doasfar.

ADMESSE POSTALE ; Cenlre Europa Azur 323 avenua du Présldent Heover 58041 LILLE CEDEX CS 60023 - STANDARD : 03,20.60.61.81
ADRESSE INTERNET : craps-di-nord @interieur.goty.fr
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Fiberté + Eyalird » Frazeruité
REPUTLIQUE FRANGAISE

Consell Natlonal des Activités Privées de Sécurité

AVL.SECURITE PRIVEE

Appt 373
Le Président de la commission interrégionale @ rue de Provence
d'agrément et de controle Nord 60000 BEAUVAIS France

LILLE, fe 25 avril 2013
v
- Ja livie V| du code de la séeurité intérieure ;
_ 1o décrel n°86-1099 du 10 oclebra 1986 madif, relatif 4 Putlllsation des melériets, documents, uniformes et insignes des entreprises de
survelilance et de gardiennags, de iransparts de fonds, ds prolaction physique des personnes, de recherches privées sl de vidéoprotecllon |
~la décrol n° 2005-1122 du 6 seplembre 2005 modifié pris pour Fapplicallon de ta lol n°83-629 du 42 juillet 1883 réglemenlant las aclivités privées de
shourit al felatif 4 Tapiituda profassionnalle des difgeants el des salariés des enlreprises exergant des actvités de surveillance et de g
de lransport de fonds, de protaciion physique des personnas et de vidéoprotastion ;
- le déciet n° 2006-1123 du 6 septembie 2005 modlfié pris pour Fapplication de fa lai R=83-629 du 12 juiliet 1903 el relatif & la quslification
pr ! lle des dirigeants et & Yaplitude profassionnelle des salarkés des agences de recherches privéas ;
" o déeret n*2041-i619 du 22 décembra 2011 madifié relakf au Conseil nalional des aclivités prvsas de sécurité el modifiant cerlalng décrats
poriany application de la lol n® 83-629 du 12 juillel 1483 ;
~ Farréts du 23 déceribre 2011 madifté portant créalion des commissions Interrdglonales d'agrément et de contréle du Consell natlonal des acliviids
privées de socurité | .
- la demande présentds ke 05/02/2013 par AVI.SECURITE PRIVEE, de numére de SIRET 52453787600014, en vue d'oblenlr une
AUTORISATION ’EXERCER;

Décide
Une autorisation d'exarcer comportant le nuinéro AUT-060-2192-04-24-201 30326336 ost déllvrde 2 AVL.SECURITE PRIVEE, de
numsra de SIRET 624563787600014

Ells autorise son ttulalre a exercer la ou les actlvités sulvantes :

- Burveillange ou gatdiennage

Lo Président do 1a commission interrégionale dagrément
of de contrdie Nord,

Le Président de la comrmissian ipterégionale d'agrément

Conformémant & l'articla 2 du décret n° 20051124 du § seplembire 2005, Finstruction de votre demande peul tonner ler 3 fa consutiation
des fral isds da données g It il & I'article 21 de ta doi n® 2003-239 i 18 mars 2003,
Conformément aux arifcies 39 et 40 de Ia lol n°78-17 dis 6 Janvier 1978, vous disposez d'un droit daccés of do ractification des données
enreglstrées. Co droit peut s'axercer par sijple d de an dcrivant 3 la lon intarrégtonale d'agrément et de contrate ayant regu fe
dossfer.
ADRESSE POSTALE : Cenlre Europe Azur 323 avenue du Président Hoover 5204t LILLE GENEX CS 60023 - STANDARD : 03.20.60.61.61
ADRESSE INTEFINET : cnaps-dt-nord @interleur.gouv.ir
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Libertd + Egalitd » Fraterntid

REPUBLIOUE FRANGAISE
Conseil Natiorral des Activités Privées de Sécurité

VG POWER PROTECTION
1 e Prasident de ta commission interrégionalo 9 nie de lindustrie
d'agrément et de contrdle Nord 60000 BEAUVAIS France

LILLE, le 25 awil 2013
Vu

_ e livre Vi du eode de la sécurfié intérieure ; .

-le décrel n"88-1699 du 10 oclobre 1988 modiflg, relatif & M'ulilisallon des malérlels, documents, uniformes et insignas des enlreprises de
survelilance et da gardlennage, de lransports da fonds, de protection physique des persennas, da recherches privées et de vidéoprotectlon §
- le décret n° 2005-1122 du & seplemmbre 2005 modIBé jis pouc Tapplication de 1a fol n"83-629 du 12 fuillet 1983 réglementant les acihitds privées de
sacurlié et relatif A Papiitude professionnelie des didgeants et des sdlaiés dos entreprises exesgant des actlvilés de surveillsnce el de gardlenhags,
de trangpori de fonds, de protaction physique des persornes ef do vidéoproteclion ;

- le déocrel n® 2005-1123 du 6 saptemire 2005 modlflé pris pour Tapplication de 1a lol n°83-62¢ du 12 juillet 1983 et relalif A fa qualification
prefessl e das ¢ ts e4 A I'aplliudo professionnelle des salariés des agoncas do recherches privées ;

le déeral n°2011-1919 du 22 décembre 2011 modiflé relatf au Consslt natlonal des activités privées de séourié of maditlant certains décrets
partant application de 1a lol n® 83-628 du 12 Jullled 1683 ;

- Farratd du 23 décembre 2011 modIié portant création des cor i é d'ag et de contrale du Conseil nalonal des aciivités
privées de séourité ;

- la Garnande préséntéa le 21/02/2013 par VIGI POWER PROTEGTION, de numéra de SIRET 53392812100028, en vue dobienr ue
AUTORISATION D'EXERCER;

Décldea

Une autorisation d'exercer comportant le numéro AUT-060-2112-04-24-20130326340 est dalivrée 3 VIG] POWER
PROTECTION, de numéro de SIRET 53392812100028

Elle autorise son titulalre a exercer 1a ou les actlvitds suivantes ;

- Surveillance ou gardiennage

Le Président de la comimisgion interrégionale d'agrément
et de contrdle Nord,

Le présldent de la Commisgiryint régionale d'agrémant
G}I;e'i‘]} e|Nord,
Chistian QUET

r————

Conformément 3 Particle 2 du décret n® 2005-1724 du 6 septembre 2005, Pinstruction de vetre domande peut donner Heu & Ja conspllation
des {rall isés de données p 1 tlannés & Farticle 21 de Ia fof n* 2003-259 du 18 mars 2003.
Conforménent aux articles 39 ot 40 da Ia Jol n°70.17 du § Janvier 1078, vous disposez d'un drolt d’accés ot de rectificafion es données
enraglsirées. Ce droit peut s'exarcer par siinple demantda e dcrivaitl A la commission interréglonale dagrément ef de conledle apant regit fe
dossiarn . .
ADRESSE POSTALE ; Cenlre Europe Azur 323 avenue du Présldanl Hoovar 52041 LILLE CEDEX CS 60023 - STANDARD : 03.20.60.61.81
ADRESSE iNTERMET ; enaps-di-nend @jntadaur gouv.fr
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© E Jgence Régionale de Santa
Pieardie :

Agence Régionale de Santé de Picardie

Arrété DREOS-HOSPI n° 2012-234 portant madification des monfants des
ressources d’'assurance maladie, versées sous forme de dotations ov de
forfaits annuels, du Centre Hospitaller de BEAUVAIS pour I'exercice 2012

N® FINESS (H): 600 100 713
(usld) : 600 107 494

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

Vu le code de la sécurité sociale, notamment les arficles L.162.22-8, L.162-22-12 &
L.162-22-15, L1741, LA74-1-1, L.174-5, L.174-6, D.162-6 4 D.162-8, R.162-29-3,
R162-32 & R.162-32-4, R.162-42 4 R, 162-42-4 et R.174-2 ;

Vu le code de la sante publique, notament les articles .1435-8 & L.1435-11,
R.1435-16 & R.1435-36 ot fes articles concernant l'organisation financiére des
établissements de santé publics L.6145.1 et suivants, R.6145-1 et suivanis ;

Vu la lol n* 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociae
pour 2004 et notamment Iarticle 33 medifié :
Yu Iz lol n* 2011806 du 21 décembre 2011 de financement de la sécurilé sociale
pour 2012 ;

Vu le décret n® 2004-1539 du 30 décembra 2004 modifié, relatif aux objeclifs de
dépenses des élabllssements de sandeé ainsi qu'a ta fixafion de leurs ressources
financées par I'assurance maladie et medifiant ke code de |la sécurité sociale :

Vu de déecret r® 2007-46 du 10 janvier 2007 modifié, portant dispositions
budgétaires et financiéres relatives aux élablissements de santé et modifiant |e
code de la santé¢ publique {dispositions régfementalres), le code de la sécurité
sociale (deuxiéme partie : décrets en Conseil d'Etat) et le code de Iaction sociate
et de la famille (partie réglementaire) ;

Vu le décret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié, portant diverses

dispositions financidres relatives aux établissements de santé, notamment Farticle
4,

Vu fe décret n® 2010-336 du 3 mars 2010 portant création des agences
régionales de santé ;

Vu le décret du 5 janvier 2012 portant nomination de Monsieur Christian DUBOSQ
en qualité de Direcleur général de I'agence régionale de santé de Picardie ;

Vu V'arrété du 22 décembre 2006 pris pour 'application du A du V de Particle 33 de
la loi n" 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité saciale ;

Vu l'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modaiiies de versement des ressowrces
des établissements publics de santé et des établissements de santé privés
mentionnés aux b et ¢ de I'arlicle L. 162-22-8 du code de la sécurité sociale par les
caisses d'assurance matadie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la
sécurité sociale ;

VU l'arréié du 19 févrler 2000 modifié, relatif & la classification et & la prise en
charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie,

obstétrique et odontotogie et pris en applicalion de I'article L. 162-22-6 dy code de
la sécurité sociale ;

52 e Daire - CS 73706 - 80037 Amiens cedex 1

Standard : 03 22 970 970
www.ars.picardie.sanle.fr

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

VU Parrété du 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospltalier
prévu alarticle L. 174-4 du code de la séewrité sociale ;

Vu l'areété du 8 décembre 2010 modifié, fixant les régles de calcul des farifs
prafonds et de mise en ceuvre de ta convergence tarifaire prévues & Particle L.174-
6 du code de la sécuiité sociale ;

Vu Parrété du 23 février 2012 fixant pour Iannée 2012 I'objectif des dépenses
d'assurance maladie mentionné A l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale ;

Vu l'arrété du 23 Tévrier 2012 fixant pour f'annge 2012 I'chijectif des dépenses
d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique ef
odontologie mentionné & Parlicle L. 162-22-9 du code de la sécurlté sociale ;

Vu tarréié du 23 février 2012 portant détermination pour 2012 de la dotation
nationale de financememd des missions dintéret général et d'aide a la
contraclualisation mentionnée a I'article L. 162-22-13 du code de la séourite
sociale ;

Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour I'année 2012 les éléments tarifaires
mentionnés aux | et IV de Parlicle L.462-22-10 du code de la sécurité sociale et
aux 1V et V de l'article 33 modifié de la loi de financerment de la séourité sociale
pour 2604 ;

Vi l'arrété du 15 mars 2012 fixant pour l'année 2612 les dotations régionales
menticnnées 2 Particle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale et les dotations
régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide 3 la
contractualisation ;

Vu l'areété du 4 avrit 2012 fixani le montant des crédits attribués aux agences
régionales de santé au fitre du fonds diintervention reégional pour l'annége 2012 ;

Vu la circulaire interministérislle n® DHOS/F4/DSS/1ADGCPSC2008/11 du 16
janvier 2008 relative aux modalités de versement des ressources des
étabiissements publics de santé el des établissements de santé privés mentionnés
ax b et ¢ de article L.162-22-6 du code de la séeurité sociale par fes caisses
d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de Ia sécuritd
saciale ;

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

Vu la ciroulaire n” SG/2012/145 du & mars 2012 relative aux modalités de mise en
ceuvre du fonds d'intervention régional créé par Parficle 65 de la loi de financement
de ta sécurité sociale pour 2012 ;

Yu la décision du 18 juin 2012 portant délégation de signature du Directeur général
de I'agence régionale de santé de Picardie ;

Vu le cahier des charges régional de la permanence des soins en éablissernent
de santé ;

Vu Parrété DROS-HOSPI n°® 2012-109 portant fixation des montants des
ressources d'assurance maladie, versées sous forme de dotations oy de forfaits
annuels, du Centre Hospitalier de Beauvais pour I'exercice 2012 ;

Considérant le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens modifié de
I'etablissement, en date du 30 mars 2007 :
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Considérant les engagements coniracluels pris par I'établissement dans le cadre
des missions dintérét généra) et d'aide a la contractualisation gu'l exerce, et
Pévaluation de leur mise en ceuvre effecluée en 2011 ;

Considérant les engagements contractuels pris par {'établissement dans le cadre
de la mise en ceuvre des actions financées par le fonds dinlervention régional
mentionnées aux articles 1..1435-8, R.1435-16, R.1435-17 et R.1435-20 du code
da la santé publique ;

ARRETE

Article 1 : L'arrété DROS-HOSPI n® 2012-100 en date du 19 awil 2012 pertant
fixation des montants des ressources d’assurance maladie, versées sous forme de
dotations ou de forfaits annuels, du Gentre Hospitalier de Beauvais pour 'exercice
2012, est modifié aux articles 2 4 6 du présent arrété comme suil.

Article 2 : FORFAITS

Les moniants des forfaits annuels mentionnés 4 'article L_162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés a :

3355913 € pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de
traiternent des urgences ;

Article 3 : DAF

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée & l'articla L.174-1
du code de ia séourité sociale est fixg 4 3 079 214 €, dont :

3079 214 au titre de la DAF 8SR ;
Article 4: USLD

Le forfait annuel de soins, mentionné & l'article L.174-5 du code de la securité
sociale, relalif a I'activité de soins de longue durée, est fixé & 2 959 584 €.

Article 5 : MIGAC

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide &
la contractualisalion mentionnée & l'article L.162-22-14 du code de la sécurité
sociale est fixé 4 11 931 594 € dont :

B 744 950 £ au titre des missions d'intérét général,
3186 644 € au fitre de Paide 4 la contractualisation.

Les fiches annexées au présent arrété détaillent et motivent ces montants.

Article 6 : FIR

PDSES: Le montant de la somme attibuée au titre du fonds d'intervention
régional, en application du 1° de I'article L. 1435-8 &t du 3° de I'articls R. 1435-16
dus code de ta santé publique, en vue du financement de la permanence des soins
en éiablissement de santé, estfixé a 1 749 558 €, dont:

587 266 € pour la période du 1% mars au 31 mai 2012,
1162292 € pour la péricde du 1 juin au 31 décembre 2012,

ETP : Le montani de la somme altribuée au titre du fonds dintervention régional,
en application du 6° de I'articie L. 1435-8 et du 2° de (article R. 1435-20 du code
de ia santé publique, en vue du financement des actions en matigre d*aducation A
la santé et de prévention des maladies, des comportements 4 risque ainsi que des
risques environnementaux, en particulier d'éducation thérapeutique des patients,
est fixé & 307 460 €, pour la période du 1% mars au 31 décembre 2012 ;

Les fiches annexées au présent andlé détaillent et motivent ces montants.

Article 7 : Modalités de publicaiion et de notification

Le présent arréle sera notifié au représentant légal du Cenire Hospitalier de
BEAUVAIS, & la Caisse chargée du versement des ressources d'assurance
maladie de I'établissement et & la Caisse d'Assurance Retraite et de la Sanié Au
Travail (CARSAT} Nord-Picardie, It sera publié au Recueil des Actes Administratifs
de la Préfeciure de région et de la Préfeciure de ['Qise.

Article 8 : Voies de recours

Le présent arété pourra faire I'objet, dans un délai d'un mois & compter de sa
notification & Fintéressé ou de I'exécution des formalités 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) d'un recoyrs hiérarchique auprés du Ministre en charge de ia Santé

3) d'un recours contentieux devant le tribunal interrégionai de la tarification
sanilaire et sociale, couwr adminisirative d'appel de Nancy, 6 rue du Haut
Baourgeois, Case Officielie 50015 - 54035 Nancy Cedex.

Article 9 1 Exécution

Le Directeur‘ général de I'agence régionate de santé de Picardie et e repreésentant
légal de ['établissement sont chargés, chacun en ce qui les concerne de
lexécution du présent arrété,

Fait & Amiens, te gﬁ JU" R ZUIZ

Paour le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé,
La Directrice de fa Régulation de 'Offre de Santg,

W

Frangoise VAN RECHEM Pour ampliation conforme
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Etablissement évalug :
Date d'évaluation :
Mise a jour du document ©

Contrat Pluriannue! d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
LES UNITES DE CONSULTATIONS ET DE SOINS AMBULATOIRES

Base réglementaira :

Loi du 18 janvier 1994 relative & fa santé publique st 4 Ja protection scciale
ArtL&112-1, 12°, ef R. 6112-14 A R6112-27 duCSP ;

Dé&cret N°94-829 du 27 octobre 1994 ;
Circulaire du 8 décembre 1984 relative & la prise en charge sanitaire das délenus et 2 leur protection sodiale ;

Circulaire n® 27 DHOS/DGS/DSSIDGASIDAR du 10 janvier 2005 ;
Guide méthodologique relalif 4 ta prise en charge sanitaire des personnes délenues at 4 teur protection sociale
E

il
™4

bl évalud ;|CH BEAUVAIS
Daia d H
Misa & jour du document ;|

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE Aides a la Contractualisation

Base réglementaire :

Cole de la santd publique : artidles LE145-1 st sulvants, et R6145-10 et subvants ;

Code e la sécurité socfale, notarument les articles L 162-22-6, L163-22-8, L162-22-18, LLF4-1, R.

162-32 et subvants R162-42;

Définition : faide & Ia contractualisation  ét copgua da manikea & financer ponctueliement et temporairament les
rabllssements de sant<3 pour la niisa en oeuvse des adaptatians de Foffte de solus, alnsi que pour
Faccompagnement de fa montée en charga du madble de financement T24.

Critéres d'éligibilité :

Catte MIG constilue le financement d’'une mission de service public {MSP). Son Eligibilité est donc liée & Fattribution de la
MSP correspondante « Les soins dispensés aux détenus en milieu pénitentiaire et, si nécessaire, sn mitieu hospitalier, dans
des conditiens définies par décret» {127 de 'arlicie L.6112-1 ; voir en ce sens fannexe 4).

Outre le régima daltribution des MSP, le critére suppiémentaire d'éligibilité st que les UGCSA doivent atre implantées en
miligu pénitentiaire, rattachées & un péle hospitalier MCO et faisant I'objet d’un protocole au sens de 1'asticle R6112-16 du
code de la sanié publique ; un protocola est signé par le diracteur général da l'agence régionale de santé, le directeur
interrégional des services pénitentiaires, le chef de Pétablissement pénitentiaire el le directour de I'établissement de santé
concemé aprés avis du conseil de surveillance.

Document de référence ;

ICahier des charges Politiyues d'allocation des crédits d*aldos & la contractualisatin ARS Plevardia - julllet 2011 Cahier des charges DGDS refatit 2 a contraclud

Périmatre de financement :

Ne relévent pas d’un financement au litre de cette MIG les activités d*hespitalisation d'une autre MIG {UHS — unités
hospiialiéres sécurisées interrégionales) au d’une autre saurce de financement (UHSA - unités hospitatiéres spacialement
aménagées).

L5 dotation MIGAG couvre les surcodis nan financds par d’autres recettes comme les recettes d'activité (tatifs pris en
charge par I'assurance maladie, ticket modéeateur, focfait journatier).

Critéres de compensations :

La dotation doit &lre calculée selon & schéma suivant =

» Nombre de placas compris entra 70 et 200 :

1,3 ETP d¢ PH + 45TP ('IDE + (.6 ETP de préapacateur en pharmagie + 0,8 ETP de secrétariat (hors frais de structure), le}
foufait de base s'éléve 4 360 000 €.

« En dega de 70 places :

Un demi-fosfait est alloué, soit 190 000 €.

+ Au-deta de 200 places :

Le forfait de base esi « proratisé » a la capacité exacia de I'dlabiisserent pénitentiaire.

La % des frais de structure est fixé & 20%.
La forfait de base ainsi déterming est minoré des recettes de titre 2 (estimées & 130€ par place en moyenne — catle somme
peut alre ravue par agence en forclion notamment des données issues des retraitemenis ptables des &tabli wenls)

Critores d'éligiblité

Ohjectifs de a mesure

1) optimiser la gestion des effectifs médicaux & Péchelon du territoire;

- optimiser I vdelap e des sains des Stablissements de santé en dressant un diagnostic 3 I'échelon du
Lierriteire (madalités d'organisation, ¢'indemnisation de la per e des soins, qualité des prasidens participant 3 [a
permanence des soins...) et en proposant la définition d'une nouvelle organisation cible ;

. fidéliser les prafessionnels médicaux 2n Picardie ;

2) amélierer le fonctionnement des filitres de seing et én particulier la filitre de sons en cancéroiogie ;

1) accompagner I'établissement dans un objectif de ratour 2 I'équillbee financier ;

Fligibllité de I'établissement :

1) - établissements membres d'une CHT ; définition d'un projet médical de fagon concertée condulsant 4 une amélioration de
I'acoés aux soins §

Constitution de {a CH 20 et miens forts dans le cadre de la réorganisation de la PDSES avec le CH Clermont de 'Cise ;

7} engagement de 'établissement dans un audit visant & évaluer 1a filitre de soins en cancérologie dont les résuliats paurront
atre partagés avec d'autres £tablissements;

I3) EPRD présenté avec un déficit de 1,7 milllons d*euros du fait - plan d'économies en cours de définition ; objeciif de taux de
marge brut supérieur a 5%

Etablissement

Base MIG au

19/04/2012 Mesures nouvalles 2012

R
rsonnes détenues - Renf ViH et hépatiles.

H[Soins p

Périmétre de financement :

1) Accompagnement de |z réorganisation de la PDSES du territoire de santé, avec une réductin importante des mesures de
financement sur 2012 / compensation de la perte entre nouveau schéma financier applgiué en 2012 et financement obtenu en
2011 dans Vattente d'une réorganisaiion finallsée; campensation des indemnisations des praticiens ;

(2} Accompagnb du fi de l'audit -

13} Compensation partielle du déficic présenté 2012 avec deéfinition d'objectiés de retour 4 I'équilibre dans le cadre du PRE

r

Evaluation annuelle 1

Activiid

Evolution 2011/2012
A
on 2 En nombre En pouscentage

.~ Nombre de consuitaticns de médecine générale

. Nombre de consuitalions de médecine spécialisée

- _Nombre de consuitations denfaires

- File aciive totate

{Indicateurs d'évaluation :

Gritéres de compensations :

1] Miveau d'Indemnisatino des praticiens dans le cadre de la PDS
2} Financemant du consultant
13} EPRD 2012 - définition du déficit

1) Indicateurs d'dvaluation posés dans le cadre du cahier des charges PDSES et en particulier : niveaux d'activiiés des lignes de
PDS en chirurgie, anesthésie, imagerie, gynécologie obstétriqua

2] Résultats de I'audit et recommandations €n vue de lamélioration de 'organisation de la fllizre

3) Réduction du déficik en 2013 et dégagement d'une CAF positive supérieure a 5%

Qualité

Utilisafion du rapport annuel d'activité détaillé de rGCSA

|Obsarvations, remarques :

Peuvent 8tre mesurés le recrutement effeciué et les actions de formation des personnels réalisées {catte MIG est atiribuée 6 mois avant le début d'activité de
Tunité pour anticiper ces points qui sont particuligrement impaortant pour cetle activité spécifigue en milieu pénitentiaire}

1 WMontant de fa dotafion |
Etablissement Mesure NR
Objectit 1 285 00D
Objeciif 2 50 000
Objactif 3 700 D00
Total AC 1645 000

Objectifs :

L'objectif est d'assurer & la population incarcérée une qualité et une continuité des soins équivatenias a celles dont dispose
I'ensemble de la population au travers des consultaticns el des scins prodiguds dans l'unité placée en milieu pénitentiaire.
Sont concernds 1 la médecine générale, les soins infirmiers, les soins dentaires, las consultaiions spécialisées, la réalisation
d'examens de laboratoire et de radiologie, et 2 dispensation de médicaments, les interventions en matiére d’hygiéne et de
prophytaxie des maladies transmissibles, ainsi que la coordinalion des aclions de préventicn et d'éducation de la santé.
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Etablissement évalug :|Centre Hospilalier de BEALIMAIS
Date d'évaluatio
Mise 2 jour du document ;|

CONTRAT PEURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE Aides a la Contractuatisation
Postes assistants partagés

Bass réglementaire :

jcode de la santé publique = articlas L 6145-1 al subiants, et R 6145.20 at suivants |

ICode de |3 sécurit 162-22-6, L162-22-9, L 162-22-13, 1174-1, R

16232 et suivars (6241 ; Clrculaire K™
0GOS/ 1/2012/DGOS/RIFI31 du 16 mars 2012

Lifinition :Faide i la a #ra & Fnancer

etablissements de santd pourls mise en oeuvee des adaptations de Fofive de soins, alnsl qua pour
"accompagnament de la montée en charge du madéle de financement T2A

Document de rélérence :

des crddits d'atdes ala ARS Picvardte - Juillet 2011 Cahler des ciarges DGOS relalif 4 L contractualisation d

||>||i=r das charges Politiq

[Objoctifs :

La régfon Picardie connait de prof difficultés en t de rec médical, |'ohjectif de la politique régicnale est d'aaticiper

cas difficuliés et d’adapter Pofize de santé en consolidant les plateaux technlques existants et £n organisant I'offre de soinsen

proxinité. Dans ce cadre ;

- Fidéliser 1es professionnels médicaux én Plcardle
est un ebjectif primordial

Crilbras d'éligibilité

Réponse  I'appel & projet refatif aux postes d'assistants partagds -tatégorie te AC dans ARBUST = améliorer Peffre de soins / soutizn &
la démographie des professionnels de santé ;
Critares de sélection des dtablisseaents retenus au titre de cette dotation AC définis dans le cahler des charges ;

IErltérns de

E : Gftir un poste de PH suite au contrat d'assistant ;
Particlper au financemant du poste

Périmatra de

& hauteur de 80 % de la rémunération sur la premidgre année at 20 % la seconde annde ;
Compensatioa A hauteur de 100 %

indicateurs d'évaluation ;

1) Situation du praticien & l'issue du conteat de 2 ans,
2] Préciser si Je praticien est resté dans ['établissement et le type de poste accupé
[3) Si te praticien & quitté I'établissemens préciser fe motif du départ et le devenir du pratidien

Montan de la dotation |

Erablissement employeur

I Total verserment AC 57 600 |

~Ab-
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Etablissement évalué :
Date d'évaluation ;
Wise a jour du document :

£

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

Base réglementaire :

Loi du 18 janvier 1994 relative 4 la santé publique et 4 1a protection sociale
ArtL6112-1, 127, et R, 6112-14 4 R6112-27 du GSP ;

Décret N°94-920 du 27 octobre 1994 ;
Circulaire du: 8 décembre 1994 refative & la prise en charge sanitaire des détenus et A leur proteclion socizle ;

Circulaire n® 27 DHOS/DGS/DSSIDGASIDAP du 10 janvier 2006 ;
Guide méthodalogique refatif 4 la prise en charge sanitalre des personnes détenues et 4 leur prolection sociale

Critéres d'éligibilité :

Celle MIG constitue 1e financament d'une missicn de service public (MSP). Son éligibilité est donc lise A I'atiibution de la
MSP correspondante « Les soins dispensés aux détenus en milieu pénitentiaire et, si nécessaire, en milieu hospitalier, dans
des condilions dafinies par décrets (12° de Particle L&112-1 ; voir en ce sens 'annexe 4).

Quire le régime d'attribution des MSP, le critére supplémentaire d'éligibilité esi que fes UCSA doivent étre implantées en
mitiau pénitentiaire, ratiachées 4 un pdle hospitalfer MGO et faisant l'objet d’un protocole au sens de Parlicle R6112-16 du
code de la santé publigue : un protocole est signé par le directeur général de fagence régionale de santé, le directeur
inlerrégional des i énitentiaires, le chef de ¢ i énitentiaire et le divecleur de I'é ment de santé
concerna aprés avis du conseil de survelllance.

Périméire de financement :

Ne relévent pas d'un financement au litre da cette MIG les aclivités d'hospitalisatian d'une autee MIG (UHSI — unités
hospitalitres sécuiséas interrégionales) ou d'une autre source de financement {UHSA - unités hospitaliéres spécialement
aménagées).

La dotation MIGAC couwie les surcolts non financés par d'autres recettes comme las recettes d'activité {tarifs pris an
charge par 'assurance maladie, licket medérateur, forfait journalier}.

Critares de compensations :

La dofafion doit &tre calculée selon le schéma suivant -

« Nombra de placas compris entre 70 et 200 :

1,3 £TP de PH + 4ETP @'IDE + 0,6 ETP de préparateur en pharmacie + 0,8 ETP de secrétarial (hors frais de structure), lef
forfait da base s'6léve & 380 000 €

« En dega de 70 places :

Un demi-forfait est alloué, soil 190 000 €.

~ Au-detd de 200 places :

Le forfait de base est « prorafisé » 2 la capacité exacle de I'tablissemant pénitenfiaire.

Le % des frais de structure est fix¢ 4 20%.
La forfait de base ainsi déterming est minoré des recettes de fitre 2 {estimées & 130€ par place en moyenne — cefte somme|

peut &tre revue par agence en fonction r des fes Issues des retral compt des issernents).

Etablissement

Base MIG au

P 12 Meswres nouvelles 2012

R

rsunnes-déianues - Renf VIH et hépatites.

Evaluation annuelle ]

Activité

Evolufion 2011/2012

2om a0z En nombre En pourcentage

- Nombre de consultations de médecine générale

- _Nombre de consuitations de médecine spécialisée

Nombre de consultations dentaires

[ File active (olala

Qualits

Utilisation du rapport annuel d'aclivité détaillé de 'UCSA

|Observations, remarques :

Pauvent &tre mesurés le recruiement effectué et les actions de farmation des personnels réalisées (cette MIG est attribuée 6 mais avant le début d'activite de
['unité pour anficiper ces painls qui sont particuliérement important pour cette: activité spécifique en mikkeu pénitentiaire}

Objectifs :

L'abjectif est d'assuzer d la population incarcérée une qualité et une continuité des soins équivalentes 4 celles dont dispose:
rensemble de la populaiian au travers des consullations ot des seing prodigués dans Punilé placée en milisu pénitentialre.
Sont concemés : fa médecine générale, les soins infirmiers, ies soins dentaires, les consullations spécialisées, la réalisation
d'examens de laboratoire et de radiologie, et 1a dispensation de médicaments, les intervenlions en matiére d’hygiéne et de
prophylaxie des maladies transmissibles, ainsi que la coordinalion des actions de praveniion et d*éducation e Ja santé.

Ny
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Etablissement évalué :|CH BEAUVAIS
Date d'évaluation :

Mise & jour du document :

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE FiR
LA PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES) 1/2

Base réglementaire :

Art L. 6112-1 et suivant du CSP

Art L. 162-23-15 du CSS

Arréié du 12 juillet 2010 relatif & lindemnisation des gardes effectuées par les internes, les résidents en médecine et les &tudiants
désignés pour occuger provisoirement un poste dinteme dans las établissements publics de santé autres que lss hopilaux locaux

Document de référence : Cahier des charges PDSES - Schema cible 2012 en dale du 20/05/2012

Critdres d'éligibilitd :

Seuls les alabilssementa de santé disposant d'une auforisation de médecine d'urgence mais aussi d'un plateau technigue cpératoire
{autarisation d'activite de chirurgie ou maternité) sont &ligibles au fitre d'une contractualisalicn et d'un financemant de la PDSES.

Principes généravx : La PDSES fait l'objet d'une graduation en fonction notamment du niveau d'activité ;
Il existe une graduation en fonclicn du niveau d'activité :

o Pour les élablissements ayant une activité de gyndco obstétrique : > ou < 4 1500 accouchemants

o Pour les activitds de chirurgie il exista :

Un niveau régional

Un receurs infrarégional ; Au mains un établissement par territoire de sanié sera éligible au titra de la PDSES pour les urgences
chirurgicales, il sera delerminé au regard :

- Activité de médecina d'urgence

- Activité de chirurgie

- Distanca enlre les structwes de médecine d'urgenca

- Existence de coopération publique f privée

Périmétre de financement :

La PDSES concame 12 seul champ Médacine Shirurgie Obstatigue (MCO) et englobe égal for el lindemnisation de la
permanance médicale au sein des structures ayant un service de médecine d'urgence des & ex-OQN. Par conséguent las
hépitaux locaux, SSR, USLD et psychiatrie {en dehors des struclures de médecine o'urgence) ne peuvant relever du dispositif de
PDSES.

Il s‘agit das aclivilés réglementées relevant de fail de I'activité de la PDSES et des aclivilté intégrée & la PDSES par I'ARS. La lisia des
activilés 2ligible est définfe comme suit :

- Le socle de base

- Las activilés réglemeniées relevant d'une autorisation ou d'une reconnaissance spécifique

Etablissement évalué :JCH BEAUVAIS
Date d'évatuation :
“ Mise a jour du do £
& HganRigkrabie ks
e ; CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE FIR
LA PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES) 2/2
Mesure Moniant base | Versament lF‘én'ude Montant
Année pleine FIR 728 lotal
Chirurgie orthopédiqua 175 000 €] 102 D83 €|Juin - Juillet - Aot - Septembre - Ociobre - Novembre - Décembre 2012
Chirurgie viscérale 115 000 € 67 083 €|Juin — Juillet - Aol - Septembre - Qotebre - K bre - D&cembre 2012
Angsthésie 350 000 €] 204 167 €|Juia - Juillet - Agiil - e - Octobre - N bra - Décerbre 2012
Gynacolagie Obstéltrique 175 000 €] 102 083 €[Juin - Juillet - Aodi - bre - Octobre - Nt bre - Décembra 2012
Pédiatrie 175 0C0 € 02 083 £€[Juin - Juillet - Aoiit - Septembre - Octobre - Novembre - Décembre 2012
Imagerie 176 000 € 02 083 €[Juin - Juiliet - Aodt - Seplembre - Octobre - Novembre - Décambra 2012
Réanimalion - Surveillance Centinue 175 000 € 02 083 €|Juin - Juitlei - Acll - Septembre - Octobre - Movembra - Décembre it
Cardiologie - Unité de soins intensifs 175000 € 02 083 6| Juin - Juillet - Acil - Seplambre - Octobra - Novembre - Décembre i) 1162 292 €
Biologie 75000 €| 43 750 €] 2uin - Juillet - Aciil - Seplembre - Octobrs - Navembre - Décembre it
MNeuro vasculaire 57 500 € 33 542 €]Juin - Juillet - Acht - Septembre - Qciobre - Novembre - Décembre 20
ORL 75000 € 43 750 €3Juin - Juillst - Aciit - Septembre - Qctobre - Novembre - Décembre 2042
Ophil logia 75000 € 43 750 €[Juin - Juillet - Acit - Septembre - Oclobre - Novembre - Décembre 2012
Gsristro entérologie 75000 ¢ 43 7506 €]Juin - Juillet - Aol - Septembre - Oclobre - Novembre - Décemnbre 2012
Uralogia 75000 £ 43 750 €|Juin - Juillet - Aoiti - Septembre - Oclobre - Novambre - Décambre 2042
Coordinalion 45 000 € 26 260 €[Juin - Juillet - Aot - Septembra - Oclobire - Novambre - Décembre 2012

Critéres de compensations !

Les financements sent dimensionnés a partir des anmélés définissant pour les &tablissemeanis publics et prives les taux dindemnisation
des praficiens. Le montanl du forfalt est-Stabli & parfr du taux de permanence sur place, d'astreinte opérationnalle et de déplacement
forfaitaire. Le montant Gu forfait dait permettre & I'établissement da& couvrir la charge corr aux indemnisations & verser aux
&tablissemants. Cependant, si ks farfait est dtabli sur la base d'un taux coraspondant & une permanence sur piaca, cela n'impose pas
pour autant cetle crganisaiion & létablissement si celui-ci privilégie plutdt une inte impl le pai de dépl, s
forfailaires.

Pour les établissements publics ;: L'ARS Picardie a défini les forfails en s'appuyant sur le montant des indemnisations versés pour les
PH (niveau le plus élevé hors slatuts hospitalo universitaires)

Ont été dedinis 4 forfaits .

- Forfaif Parmanance sur placa © 175 000 suros ¢ Régional ou infra régional

- Forfaii ¥4 permanence sur place — Y% astreinte +déplacament : 115 000 euros / Régicnal oy infra régional

- Forfait astreinte forfaitisée (Asireinte opérationnelle + 1 déplacemant forfaitaira) : 75 DDD euros Régional - Infra régional et proximité

- Forfait simple {1 i pératiennelle) 30 000 eurcs /-Proximité Biologie, imagerie, padiatde, chirurgie viscérale pour les

Les forfaits sont &iablis au réel. La formule de calcul est la suivanta :

- le nombre de périodes de permanence des soins ~ 454 (365 nuits, 52 dimanches, 11 jours fériés, 52 samedis AM) ;

- le montan de lindemnisalion bruie {basa réglementaire — amméts) ;

- les charges sociales estimées & 45% pour les élablissemants publics,

La présente dotation & vocation & ¢ pour ies établi de santé publics la période des mois de juin & décembre 2012

Evaluation annuelle

Aclivité

Qbservalions, remarques :

Ces indicateurs seront delermings par référance aux das cahier des charges mentionné ci-dessus.

Objectifs :

La Permanence des soins censiste en une mission d'accueil et de prise en charge des patiants non déj hospilalisés dans
Pétablissement et se présentant & I'établissermant dans le cadre de l'urgence aux horaires de permanence des soing {la nuit 3 partir da
18h30 et jusqu'a 8h30), le waek-end (sauf lo samedi matin) et tes jours lorigs.

At
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Etabllssement évalué :]1Policlinique Sainl Clauda
Date d'évaluation :
Mise 2 jour du i

Fleardie

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE FIR
LA PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES) 1/2

Base réglementaire ;

Art L. §112-1 ef suivant du CSP
Ast L. 162-22-15 du C58 Amrété du

la mission de permanenca das scins en établissement de santé

16 janvier 2012 relatif aux montanis et aux condilions de versement de lindamnité forfaitaire aux médecins libéraux participant &

Etablis

t évalué :]Policlinique Saint Claude

Date ¢'évaluation :

{Dogument de référence : [Cahier des charges PDSES - Schéma cible 2012 an date du 20/05/2012
Critdres d'éligibilité : Seuls Jes atablissements de sanlé disposant ("une aulodsation de médecine d’urgence mals aussi d'un plateau technique

opéraleire (autarisation d'activité de chirurgie ou maternié) sont éligibles au litre d'une conlractualisation el d'un financement
de la PDSES.

Principes généraux : La PDSES fait l'objet d'une ¢ ion en fonction du niveau d'activité :

1l existe une graduation en fonclion du niveau &'activité -

o Pour les établissements ayant une activité de gynéco obstétrique : > ou < a 1500 acgouchements

o Pour les activiiés de chirurgie il exisle . Un
niveau régional

Un recours infrarégional : Al moins un &iablissement par terdloire de sanié sera &ligible au tie de la PDSES pour les

urgences chirurgicales, il sera detarminé au regard : - Activilé
de médecine d'usgence - Activilé de
chirurgie - Distance
entre les sinuctures de médecine d'urgence - Existence da
coopération publique / privée - Elements de
saisonnalité Un

niveau socle de base

Mise a jour du ¢ t
L] l'.;fxﬂﬂmhhhﬂ
rFi
" S CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE FIR
LA PERMANENGE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES) 2/2
Mesure Montant Périade couvarte Montant
FIR total
Chirurgie viscérale 40 350 € Juin - Juille - Aoilt - Septembre - Octobre - Novembre - Décembre 2012
Anésthésie 40350 €] Juin - Juillel - Aciit - Septembre - Octobre - Novembre - Décembre 2012
Gynécologie Obsiélrique 40350 €] Juin - Juillet - Acit - Septembre - Octobre - Novembre - Décembre 012 291 €
Pédiatria 40 5IE1 Juin - Juiliel - Al - Septembre - Qctobre - Novembre - Décembre 012
Médecine d'urgence 61521 €| Juin - Juillel - Aciit - Seplernbre - Ostobre - Novembye - Décembre 012

Périmétre de financement :

La PDSES concerne le seul champ Médecine Crirurgie Obstétrique (MCO) et englobe &galement Forganisalion et
Findemnisation da la peri médicale au sein des structures ayant un service de médecine d'urgence des établissements
ex-OQN. Pas conséquent les hdpitaux locaux, S8R, USLD et psychialrie (en dehors des structures da médedine d'urgence) ne
peuvent relever du dispositif de PDSES.

Il s'agil des activités réglementées relevant de fail de Factivité de la PDSES et des activité intégrée & la PDSES par I'ARS. La

Le sodle de base
- Les aclivités réglemeniées d'une i N ou G'une rex i écifique

liste des activites dligible est définie comme suit © 1

Critéres de compensatlons :

Les financements sont dimensionnés 3 partir des arrétés défini pour les établ ts publics et privés les taux
d'indemnisation des praliciens. Le montant du forfait est établi & partir du faux de permanence sur place, d'astreinte
opérati lla et de déy nent forfaitaire. Le montant du forfait doit parmettre & établissement de colnir ta charge
correspondant aux indemnisations & verser aux établissements. Cependant, si Je forfait est &tabli sur la basa d'un taux
correspondant 4 une permanence sur place, cela nimpose pas pour aulant celte organisation a I'etablissement si celui-a

privilégie plutdt une inte impliquaat le pai de dég enis for

Pour les établissements privés ¢ Ont &té
définis 3 forfaits

Forfait Permanence sur place : 105 812 euros / Infra régional

Forfait Astreinie : 69 400 euros / Infra régional ou proximité .

Forfait Astreinte : 1ére parlie de nuit et week end : 32 900 euros / Proximité Pour Ja biologie et Fimagerio uniquement

La présent ion & vocation & compenser pour les Staki de santé privés pour la période des mois de juin &

Evaluation annuelle

Activité

Obsesvations, remarques @

Ges indicateurs onl vocation  &tre précisés dans le cadre du GPCM liant IARS el I'établiesamant aliributaive de la MSP de PDSES el des crédiis y afférant. A

Objectifs :

La Permanence Ges $0ins consiste en une mission d'accueil et de prise en charge des patients non déja hospitalisés dans
I'dtablissement et se présentant & Fétablissement dans le cadre de [urgence aux horalres de permanencs des soins {la nuil &

partir de 18h30 el jusqu'a 8h30), le week-end (sauf le samedi matin) et les jours fériés,

,/L@/




Etablissement évalué : Etabli: t dvalué ;
Date d"évaluation : Date d" ion -
Mise & jour du document |

© B g B izt 0 Sarkd -1:(.@3%&“
ardie ariis
Gonfrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale : ) Contrat Pluriannugl d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
Financement de la rémunération des internes en médecine, pharmacie et en odontologie MESURES DE RECONDUCTION |

!Base réglementaire : Ameld du 24 mai 2011 relatif aux conventions permettant I'accueil d'internes en dehers de leur centre hospitalier | Base réglemantaire :

univessitaire de rattac t sante

Circutaire N°"DGOSR 1204 ZDGOS/R1M121 du 16 mars 2012 relative 4 1a campagne tarifaire 2012 des &tablissements de

Critéros d'éligibilité - Tous Tes elablissements agréés comme ferrains de slage accueiliant effectivement des infernes sont eligibfes.

La dotation est versée & établissement d'accusil de Finteme en fonclion du nombre d'internes aceueillis. Critéres d'éligibilité :

Cetle mesure s’applique & 'snsemble des établissements de santé ayant baadficia du financement d'une ou piusieurs MIGl

A noter qu'en pralique, les inlernes en médecine, pharmacie et odontologie demeuraroni rémunérés par le GHU auxquels
ils sont rattachés, ou par I'établissement auqusl ils seront rattachés. En revanche, c'est désormais I'établissement

d'accueil de I'interns, quel quiit soit, qui percevra la dotation au tilre de la MERRI. L'établissement d'accueil remboursera Périmaire de financement : Au itre de la premiéra circulaire tarifaire, sont financées les mesuires suivantes |
alors la CHU da la tolalilé des émoluments. Des conventions de mise & disposition accempagnées d’une annexe - Flux des parsonnels IDE nouveaux dipldmés en juillst 2082 recrutés dans las nouvelles grilles
financiére devront étre passées A cet effet entre 'établissement terrain de slage et ke CHU de rattachement. - incidence 1er glissement juillet 2012 1DE avec vieilissement
- Ralio pro-pre pour les IDE F P+ de catégorie BNES et pour les IDE soing généraux (ter grage vars 2nd gradae)
- Flux des personnels paramédicaux (personnsls de rééducation el médice- iques) nouveaux dipldmés recrutés dans

las nouvelles grilles & compter de juin

- Effet report 2012 pour Faccés 4 la catégarie BNES des autres paramédicaux {personnels de rééducation et médico-
Paérimétro da financement : Le financement ast parkel, Iinterne élant réputé contribuer & fa production de soins, dong rémunéré aussi par las tarifs. technigues)

A noter que cette dotation vise & couvrir les émoluments sfafulaires des intemes et les colisations sociales assises sur
eux, el pas les rémunéralions accessoires. Las revenus compkémentaires, et notamment les gardes el astreinles, restent
indernnisées dans les conditions de droit commun (via les tariés paur la continuité des sains, via fa MIG dédiée pour la
permanence des soing). Il sagit, par ailleurs, d'une MERRI variable, dont la perception s'olivee pas dreit en ant que fel 4 |
la perception des parts fixes al modutables des MERRI, cellesci restant soumises a des regles spécifiquas.

Critéres de compensations : La dotation couvre 50% de Ja rémunérafion des internes de la 1%° ala 3™ annéa et 20% de la rémunération des internes |
de 4™ ef de 5'™ annde. Critéres de ) th H Fagi des mesures nouvelles destinées a compenser les effels du GVT, de I'aug ion des bas salalres of de
Ces forfails cnt 416 calculés en téférence 2 la rémunérafion moyenne des internes : I'inflation, la décision a £ prise de les appliquer aux seuies MIG, et non pas aux AG. La répartilion de ces mesures, dites

de reconduction, a été faite au prorata des montanis constatés de notification des MIG dans ARBUST MIGAC.

Las bases de chaque MIG seront ensuile réajusiées.
Codl total anouel Taux de prise
Annde chargé empioyeur| Moyenne aUx €6 Prisé &N ¢4 fait annuet
charge
(40 %)
Mesures nauvelles 2012
4 29345 Ces mesures seront ensuite
2 31 820f 32218 ajustées sur chaque base
3 36 455 49,7%)| 16 000 MIG
4 28 324
39 120 .
5 41118 20,7%) 8000 I Evaluation annuelle | |
Flablissement Montant JPE intitulé du financement hoginiamnes TOTAL

accueiliis

Objectifs : Ces mesuras comprennent :

- La revalorisation des charges & caractére médical, hitelier et général afin de prendre en compte linflation ei I'évelution
des dépenses énargéliques ;

- Las mesures salariales générales, en intégrant la transposition des mesures prévues pour les personnels de la fenction
publique aux aulres secteurs hospitatier ;

I - Accompagnement de la mise en aauvre du protocola d'accord (LMD) du 2 fayrier 2010 pour le persannel non médical.

| Evaluation annuelle

Activité

Evolution 2011/2012

om 012 En nombre En pourcentage

MNembre dinternes accueillis par '

Observations, femargues :

Objectifs : Cempensation pariielle de iz rémunérafion de tous les intemes en formation quel que sait leur éiablissement de slage.

9L =~
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© ¥ Agence Régionale de Santé
Picardie e

Agence Régionale de Santé de Picardie

Arrété DREOS-HOSPI n® 2012-235 portant modification des montants des
ressources d'assurance maladie, versées sous forme de dofations ou de
forfalts annuels, du Groupe Hospitaller Public du Sud de I’Oise pour
I'exercice 2012

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

Le Directeur Geénéral de "Agence Régionale de Santé de Picardie

Vu le code de la sécurité sociale, notarmment les articles L.162-22-6, 1L.162-22-12 &
1.162-22-15, LAT4-1, LA74-1-4, L.174-5, L.174-6, D.162-6 4 D.162-8, R.162-29-3,
R.162-32 4 R.162-32-4, R.162-42 A R.162-42-4 et R174-2 ;

VU le code de la sante publique, notamment les adicles L.1435-8 & L.1435-11,
R.1435-16 4 R.1435-36 et les articles concernant I'organisation financiére des
établissements de santé publics 1..6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu lz loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la securité sociale
peur 2004 et notamment ['article 33 modifié ;

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

Vu le décret n® 2004-1539 du 30 décembre 2004 modifid, retatif aux objeclifs de
dépenses des éablissements de santé ainsi qu'a fa fixation de leurs ressources
financées par Fassurance maladie et modifiant Je code de la sécurité sociale

Vu le décret n® 2007-46 du 10 janvier 2007 modifié, portant dispositions
budgétaires et financiéres refatives aux établissements de santé et modifiant le
code de la santé publique {dispositions réglementaires), je code de la sécurité
sociate (deuxiéme partie : décrets en Consell d'Etal) et le code da I'action sociale
el de la famille (partie réglementaire) ;

Vu le décret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié, porfant diverses
dispositions financiéres refatives aux établissements de sanié, notamment Particle

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 DUBOSQ
en qualité de Directeur général de Pagence régionals de santé de Picardie ;

Vu l'arrété du 22 décembre 2006 pris pour Papplication du A du V de l'article 33 de
Ia loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale ;

Vu larrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources
des étabiissements publics de santé ef des établissements de santé privés
mentionnés aux b et ¢ de Farticle L., 162-22-6 du code de la sécurité saciale par les
caisses d'assurance maladie menlionnées & larficie R, 174-1 du code de la
sécuriié sociale ;

Vu Tarrété du 19 février 2009 modifie, relatif & la classification et 4 fa prise en
charge des prestations dhospitalisation pour les activités de médecine, chirurgis,

52 rue Daire - CS 73706 - B0O37 Amiens cedex 1

Standard : 03 22 870 870
www.acs.picardia.sanie fr
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obstétrigue et odontologie et pris en application de I'article L. 162-22-6 du code de
[a sécurité sociale ;

Vu l'arréié du 13 mars 2009 modifié pris pour 'application de I'article D. 162-8 du
code de la séeurité sociale ;

Vu l'arrété du 23 décembre 2009 fixant les meniants du forfait Journalier hospitatier
prévu & l'arficle L. 174-4 du code de la sécuriié saciale ;

Vu l'arrété du 8 décembre 2010 maodifié, fixant les régles de calcul des tarifs
plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a Particle L.174-
6 du code de la sécu_rité sociate ;

Vu Yarrété du 23 février 2012 fixant pour l'année 2012 'objectif des dépenses
d'assurance maladie menticnné a Farlicle L. 174-1-1 du code de la séourité
sociale ;

Vu Tarrété du 23 février 2012 fixant pour 'année 2012 I'objectlf des dépenses
d'assurance maladie commun aux aclivilés de médecing, chirurgie, obstétrique et
adontologie mentionné & l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu larrété du 23 favrier 2012 porfant détermination pour 2012 de la dotation
nationale de financement des missions dintérét général e daide a la
contractuatisation mentionnée 3 l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité
sociale ;

Vu l'arété du 28 févifer 2012 fixant pour I'année 2012 les &léments tarifairas
mentionnés aux I et IV de T'article L.162-22-10 dut code de la sécurité sociale ot
aux IV ef V de l'article 33 modifié de la loi de financement de la séourité sociale
pour 2004 ;

Vu larrété du 15 mars 2012 fixant pour Fannée 2012 les dotafions régionates
mentionnées 2 l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale e les dotations
régionales de financement des missions &'intéré&t général et d'aide a la
contractualisation ;

Vu Parrété du 4 avril 2012 fixant le montant des crédits attribués aux agences
régianales de santé au titre du fonds dintervention régional pour 'année 2012 ;

Vu la cireulaire interministérielle n® DHOS/F4/DSS/A/DGCRSC/2008/41 du 16
janvier 2008 relative aux modalités de versement des ressources des
établissements publics de santé st des étabfissements de santé privés mentionnés
aux b et ¢ de l'ariicle L.162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d'assurance maladie mentionnées & Farticle R, 174-1 du tode de la sécuriié
sociale ;

Vu fa circulaire n® DGOS/R1/20121131 du 16 mars 2012 relative & la campagne
tarifaire 2012 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n°® SG/2012145 du 9 mars 2012 selative aux modalités de mise en
ceuvre du fonds d'intervention régional créé par farticte 65 de la loi de financement
de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu la décision du 18 juin 2012 portant délégation de signature du Directeur générat

- de l'agence régionale de santé de Picardie ;

Vu le cahier des charges régional de la permanence des soins en éiablissement
de santé ;

Vu Tlarrété DROS-HOSP| n® 2012-110 portani fixation des moniants des

ressources d'assurance maladie, versées sous forme de dofations ou de forfaits
annuels, du Groupe Hospitalier Public du Sud de ¥Oise pour I'exercice 2012 ;

—




Considérant ie confrat pluriannuel d'objectifs et de moyens modiie de
I'établissement, en date du 30 mars 2007 ;

Considérant les engagements confracluels pris par {'établissement dans le cadre
des missions d'intérét général et d'aide 2 la contractualisation qu'il exerce, et
I'évaluation de teur mise en ceuvre efféctuée en 2011 ;
Censidérant les engagements contracluels pris par I'établissement dans le cadra
de la mise en ceuvre des actions financées par ie fonds d'intervention régional
mentionnées aux articles L.1435-8, R1435-16, R.1435-17 et R.1435-20 du code
de la santé publique ; :

ARRETE

Article 1 : L'arrété DROS-HOSP! 1y° 2012-110 en date du 19 avril 2012 portant
fixation des montanis des ressources d'assurance matadie, versées sous forme de
dotations ou de forfaits annuels, du Groupe Hospitalier Public du Sud de 'Oise
pour Pexercice 2012, ast modifié aux arficles 2 4 6 du présent arrété comme suit,

Article 2 : FORFAITS

Les montants des forfaits annuels mentionnss a l'article £.162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés & :

4729 129 € pour le forfait annuel relatif & Jl'activité d'accueil et de
traitement des urgences ;
144 989 € pour le forfall amnuel relatif a lactivité de prélévement
d'organes ;

Article 3 : DAF

Le montant de ta dotation annuelle de financement menticnnée a Particle L.174-1
du code de la sécurité sociale est fixg 42896 490 €, dont :

2896 480 € au ditre de la DAF 8SR;

Article 4 : USLD

Le forfait annuel de soins, mentionne & Farlicle L.174-5 du code de la sécurité
sociate, relatif  activité de soins de longue durée, est fixé a 2 272 006 €

Article 5 : MIGAC

Le montant de Ja dotation de financement des missions d'intérat général et d'aide 4
la contractualisation mentionnée & I'article L162-22-14 du code de la sécurité
sociale est fixé & 15 801 268 €, doni -

8661 916 € au titre des missions cintérat général,
7139 352 € au titre de aide & la contractualisation.

Les fiches annexées au présent amaté défaillent et motivent ¢es montants,

Article 6 : FIR

PDSES : Le montant de Ja somme atfribuée au tite du fonds d'intervention
régional, en application du 1° de I'article L. 1435-8 et du 3° g I'article R, 1435-16
du code de la sanié publique, en vue du financement de la permanence des soins
en établissement de santé, est fixé 3 2 340 230 €, dont -

810 438 € pour la période du 1% mars au 39 mai 2042,
1520 782 € pour la période du 1%juin au 31 décembre 2012,

ETP : Le montant de la somme attribuée au titre du fonds d'intervention régional,
en application du 6 de Farficle L. 1435-8 et du 2° de Farticle R. 1435-20 du code
de la santé publiqus, en vue du financement des actions err mafigre d'éducation a
ia santé et de prévention des maladies, des comporiements a risque ainsi que des
risques environnementaux, en particufier d'éducation thérapeutique des patients,
est fixé & 608 445 €, pour la pérlode du 1% mars au 31 décembre 2012 ;

CDAG : Le montant de ta sonime attribuée au titre du fonds d'intervenilon régional,
en application du 6 de Farficle L. 1435-8 ot du 3° de larticle R. 1435-20 du code
de [a santé publique, en vue du financement des actions destinées & assurer le
dépistage et le diagnostic de maladies transmissibles, est fixe a 27 744 €, pour la
période du +* mars au 31 décembre 2012 ;

Les fiches annexées au présent anate détailent et motivent ces mentants.
Articie 7 : Modalités de publication ef de nofification

Le présent arrété sera nolifié au représentant [égat du Groupe Hospitalier Public
du Sud de I'Oise, 3 la Caisse chargée du versement des ressources d'assurance
maladie de 'établissement et & la Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé Au
Travail (CARSAT) Nord-Picardie. Il sera publié au Recueil des Actes Adminisiratifs
de la Préfecture de région et de ia Prafacture de I'Oise.

Article 8 : Voies de recours

Le présent arrété poura faire Pabjet, dans un délai d'un mois 2 compter de sa
nolification & lintéressé ou de I'exdoution des formalités de publicité pour les tiers -
1) d'un recours gracieux auprés de Monsieur le Directeur général de Fagence
régionale de santé de Picardie, sise 52 rue Daire 80037 Amiens cadex 01

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

3) dun recours contentieux devant le tribunal interrégional de la tarification
safitaire et sociale, cour adminisfrative d'appel de Nancy, 6 rue du Haut
Bourgaois, Case Officielle 50015 — 54035 Nancy Cedex,

Article @ : Exécution
Le Directeur général de I'agence régionale de sanié de Picardie et le représeniant

légal de Iétablissement sont chargés, chacun en ce qui les concerne de
I'exécution du présent arrété.

Faita Amiens, I 0 § JUIL. 2012

Pour le Directeur Général de I'Agence Régionaie de Santg,

. La Directrice de ta Régulation de 'Offre de Santé,

Wi
- PR T 2 -
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Etablissement évalus :
Date d'évaluation
Mise a jour du document :

&

Conlrat Pluriannuel d'Objectifs et de Mayens Mission d'intérét générale :

LES UNITES DE CONSULTATIONS ET DE SOINS AMBULATOIRES

Base réglementaire :

Loi gu 18 janvier 1994 relativa a ta santé publicue et & la profection sociale
Art1.6112-1,12°, et R. 6112-14 A R6112-27 du CSP

Décral N©94-929 du 27 oclobre 1594 ;
Circulaire du 8 décembre 1994 relative 4 la prise en charge sanitaire des détenus et a leur protection sociale ;

Circulaire n® 27 DHOS/DGS/DSS/DGASADAR du 10 janvier 2005 ;
Guide méthodolegique relafif 4 la prise en charge sanitaire des persannes détenues et 4 leur prolection sociale

Gritéres d'aligibilité :

Catte MIG constitue le financement d’'une mission de service public (MSP). Son &ligibifité est donc liée 4 V'affribution de Ja
MSP correspondante « Les soins di aux détenus en milieu pénitentiaire et, si né ire, en milieu hosy
dans des conditions définies par décrets (12° de Particla L.6112-1 ; voir en & sens I'annexe 4).

Outre le régime d'aliributicn des MSP, le critére supplémentaire d'éligibilité est que les UCSA doivent éire implani&es en
milieu pénitentiaire, ratlachées 4 un pdie hospitalier MCQ et faisant Yobjet d'un protecale au sens de farlicle R6112-16 du
code de |a santé publique : un protocola est signé par le directeur général de I'agence régionale de santé, la directeur
intarrégional des services pénilentiaires, la chef de I'établi it pénitentiaire el la directeur de I'établissement da santé
concemé aprés avis du conseil de surveillance.

|Périmétre de financement -

Ne relévent pas d'un financement au fire de cette MIG les aclivités d'hospitalisation d'une aulre MIG (UHS| — unités
hospilaligres sécurisées interrégionales) ou d'une autre source de financement (UHSA - unités hospitaligres spécialement
ameénagees),

La dotation MIGAG couvre ies surcols non financés par d'aulres recettes comme les recettes d'activiié (tarifs pris an
charge par l'assurance maladie, ticket medérateur, forfait joumnalier).

Gritdres de compensations :

La dotation deit 2tre calculée selon e schéma suivant

+ Nombre de places compris entra 70 et 200 :

1,3 EFP de PH + 4ETP d'IDE + 0,6 ETP de préparateur en pharmacie + 0,8 ETP de secrélariat (hors frais de structuse), lef
forfait de hase s'éléve a 380 DOOE,

« Endega de 70 places :

Un dami-forfait est alloué, soii 190 000€.

» Al-gdela de 200 places :

Le fosfail de base est « proralisé » & la capadilé exacte de I'étabiissement pénitentiaire.

La % des frais de structure est fixé 4 20%.
Le forfait de base ainsi déterminé est minoré des fecatles de ditre 2 (estimées & 130€ par place en moyenna — catle somme)

peul &tre revue par agence en fonction notamment des données issues des retraitements comptables des établ )
R Base MIG au
Efablisserment 190472012 Mesures nouvelles 2012
R
p dé - Rent ViH et héj
[ Evaluation anhuelle |

Activité

2011 2012 Evolulion 2011/2012

Nombra de consultations de médecine générale

En nombra En pourcentagse

— “Nombre de consulialions de médecine spéoialisée

- Nombre de consuilations dentairas

- File active lotale

Qualité

Utilisaiion du rapport annuel d'activité détailié de FUCSA

| Observations, remarques :

Pauvent dire mesurés le recrutement affectué et les actions de fermation des personnels réalisées (catte MIG est attribuée 6 mois avant le début d‘aclivilé de
funité paur anticiper ces poinis qui soni particiliérement important pour calle activilé spécifique en milieu pénitentiaire)

Objectifs :

L'obieclif esi d'assurer & la population incarcérée une qualilé ef une continité des soins équivalentes a calles dont dispose
t'ensemble de la population au fravers des consuliaiions et des soins prodigués dans funilé placée en milieu pénitentiaive.
Sont concernés : la médecing générale, les soins infirmiers, les svins denlaires, les consullations spécialisées, la

aatisation ¢ de ire et da radiotogie, el la dispensation de médicaments, les interventions en matiére
d’hygiéne et de pro ie des maladies lransmissibles, ainsi que |a coordination des actions de prévention et d*¢ducation
de la santé. AT
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Etabilssement Svalua :JGHPSO
Date d'évaluation :
Mise & jour du document 3

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJESGTIFS ET DE MOYENS
FICHE Aides a la Contractualisation

Base réglementalre ;

{Code dz Iz santé publique : articlas L6145-1 ef sulvants, et RE145-30 et sulvaals ;

lCode de Is sécurlia sockls, notamment les artisdes L 162-32-6, L162-22-9, L162-22-13, L174-1, R

16232 et sunants 416242 ;

Distinitlon : Faife & la contractualisation a &td congue de manlars & Fnancer poncusilement et lempcrairament ies

Is de{'offra de salns, ainsl que pour
IFaccompagnement do la monise en charge du modéle de financement T2A

iDacumant de référence :

ICaior des charges Pol Faliogation dus crédits d'zides 3 b ARS Plcvardia - uillet 2011 Cahier des charges DGOS relatifa Iz contractu

Critéres d'éllglbillts :

[Objectifs de Ja mesure

1) optimiser la gestion des effectifs médicaux a 'échelon du territoire;

- optimisers arganisation de la parmanence des soins des étabiissements de santé en dressant un diagnostic P'échelon du
ierdtoire itds d' isation, ¢'lnd isation de la & des soins, quallté des praticiens participant & la
[permanence des soins...) et en praposant la définition d'une nouvalle crganisation dble ;

| fidéliser les professionnels médicaux en Picardie ;

2) amékiorer le fonctionnement des filigres de solns et en particulier la filiere de soins en cancérologie ;

3) accompagoer I'établissement dans un objectif de reiowr a I'équilibee financier ;

Eligibilité de Fétablisserent =

1) - &tablissement Issu de la fuston des Centres Hospitaliers de CREIL et SENLIS au ler janvier 2012

2) engagement de Yétablissernent dans L'élzhoration d'un projet médicat commun

3) EPRD présenté avec un déficit de 3,5 milliens d'euros du fait- plan d'économies en cours de définition

Périmdtre de

sn de la PDSES du ierritoire de santé, avec uné réductin importante des mesures de

Yfinancement sur 2012 f compensation de la perte entre nouveau schéma financier applaiué en 2012 et financemant obtenu en

1) Act dela &

2011 dans lattente d'une ré ation finallsée; ¢ ian des indemnisations des iciens ;
2) Compensation partielle du déficlt présenté 2012 avec définition d'objectifs de retour a 'équilibre dans ie cadre du PRE

indicataurs d'évaluation :

Critdres de compensations :

1) Niveau d'indemnisatino des praticiens dans le cadre de 13 PDS
2) EPRD 2012 - définition du déficit

1) Indicateurs d'évaluaticn posés dans le cadre du cahier des charges PDSES et en particulier : niveaux d'actlvités des lignes de
DS en chirurgie, anesthésie, imagerie, gynécologhe obstétrique
2] Réduction du déficit en 2013 et dégagement d'une CAF positive supérizure & 5%

| Montant de 1a dotation |
Etablissement Mesure NR
Objectift1 500 000
Objactil 2 o
Objectif3 1 000000
Total versement AC 1500 000




Elablissement $vatué :|GHPSO
Date d'évaluation :
Mise 3 Jour du B

e
CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE Aides 2 |a Confractualisation
REGULARISATION ATU
,ﬁe réglementalre © [Cadu de Ja santé publiqus « articles LE145-1 e suivants, et R.6145-10 et suivants ;

Code de la sécurité sociale, nolarament les arllclss L.162-22-6, L163-22-9, 1.162-22-13, L174-1, R,
162-32 et suivants R162-42 ;

Dafrntion : Falde A la contractualisation a dté congue de manlkre b et les
|é1abllssements de santé pour ln mise an asuwre de: Foffre de solns, al E
I de | e en charge du moddle de TIA
Document de référence : Caliar des ch i des cridits d'akdes & la ion ARS Picardla - JuBlet 2011
Cahlar des charges (0GOS refatif & 1a coniractualisation des AC - Rvrier 2012

Critéres d'Sligibilité :

Dbjectifs de la mesure

L'objectif de la MIG ATU est d'assucer e financement des médicaments hénéficiant d'une e d'uili

wvant PAMM et des médicaments bénéficiant d'une AMM mais dont le prix n'est pas encare fixé par le Comité Economique des
Prodults de Sante [CEPS)

Ellgibilité de 'établissement :

La délégation <'effectue aprés une enquite sur les cansommation de Fannée en cours. Paur lannée 2011, un preder
versement avait &té effectué en cours d'année, sur la base des crédits aliouds en 2010.

Four un certains nombres d'établissements ce financement nécessitait d'étre revu en fin d'année.

Ppérimétra de financemeant :

Il & &té déddé pour chaque Etablissement de |a Région de financer chaque euro aépensé de medicament sous ATU. Sous
résarve d'aveir répandy & lenquéte.

Critéres de p

inclicateurs d'évaluaiion :

La comp! ion S'effeciue 5 I'euro dépensé en se basant sur 'enquéte anaueile comprenant les données da prescription
anonynisée, le nombre de formes galéniques utilisées et leur prix unitaires. Les sommes versées e MK au titre de I'allocation
hudgétaire viendront en ¢éduction de la compensation au réel;

Absence de patients traités par ces molécules et dont fe cout n'est pas pris en charge

[ Montant de la dotation |
Mesure NR
Dépenses 2011 16253 Au titre de Paclivité sur Senlis
Crécits versds en 2011 3925 -
Camplément AC 11328
Total versement AC 11328

[t
Pkt =

Etablissement dvatué :|GHPSO
Date d ian
Mise A jour du document ;

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJEGTIFS ET DE MOYENS
FICHE Aidles & |a Contractuallsation
Postes i partagés

Base réglamantaire :

[coda de Ia santé publque : articles L6145-1 et suivanls, el R.6145-10 et suivants .
ICoude e 2 saourlté sociale, notanimeat les articles L.152-22-6, 1162279, L162-22-13, 1174-1, 4.

[162-92 et subvants R152-42 ; Circufaire N*
D60S/N/2012/0605/81/131 du 16 mars 2012
s Hlnition : Faide 3 1« contraciualisation a é4é congua da nanire & Fnancer et
latahlissemains de santé pour i ians dz VaFire de solns, ainsi que paur
e fa momtée e cliarge du madile di T2,

Pocument de référance ;

Catiier des charges Poliiques d'allocaion des crédivs d'aides & la contraclualisatin ARS Phvardie - pillet 2011 Cabler des charges DGOS rel2tif 2 la mmramalixaﬁnnji

[objectifs : |z régian Picardie cannait de profoades difficultés en terme de recrutement médical, |'ebjectif de l2 politique régionale est d'anticiper
ces difficultés et d'adapter 'offre de santé en censefidant les plateaux techniques existants et en arganisant F'ofire de soins en
Iproximité. Dans ce cadre :
-Fidéliser les professionnels médleaux
len Picardie est un objectif primordial
Critéres d'éligi Réponse & M'appei @ projet relatif aux postes d'assistants partagés -catégorie de AC dans ARBUST = améllorer I'efire de solns / soutien a

ia démopraphle des professionnels de santé ;
£ritéces de sélection des Etablissements retenus au titre de cetta dotation AC définis dans le cahier des charges ;

IEmams de

+ Offiir un poste de PH suite au contrat d'assistant ;
Participes au financement du poste

|Périmbtre de fi

3 hauteur de §0% de la rémundration sur la premiére année et 20 % la seconde annde ;
[Compensation & hauteur de 100 %

Indicataurs d'évaluation :

1) Situation du praticien a lissue du contrat de 2 ans,
2} Préciser si e praticien est resté dans I'étabtissement et e type de poste accupé
3} Si le praticien A quitié I'établissement prédser le motif du départ et le devenir du pratician

“WMontant de |a dotation |

HMom du praticien Périnde Disciline | Montant financé
L =

Total 184310 i
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emant évalud
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Les actions de prévention

Contrat Pluriannuel d'Objecfifs et de Moyens
FICHE ETP

ot d'éducation thérapeutigue relatives aux maladies chronigues et notamment aux pathologies

respiraloires, cardio-vasculaires, a l'insuffisance rénale, au diabéte et a Finfection par le VIH

Basa réglemotitaira :

ArtL 6111-1 et L 61121 du CSP

Décrat n°2010-904 du 2 goiit 2010 relalif aux conditions d'autorisation des pr o lion thérap jue
patient

Décrei n"2010-906 du 2 andt 2010 relatif aux compé requises pour di I'sducaiion thérapeutique

Arr&té du 2 aoii 2010 rolatif au cahier des charges et  la composition du dossier de demande d'autorisation

ANEE du 2 aolit 2010 yelatif aux F requises pour dit I'aducation thérapeulique du patient

Circulaire DHOS/DGS n°2002/215 du 12 avrll 2002 relative & I'é i 8 I au sein das da
sanid

Circulaire DHOS n°2007/216 du 14 mai 2007 relative au développ de I'educalion therapsutique des pafients atteints

de maladies chroniques

Girculaire DHOS MT2A n*2008/236 du 16 juillet 2008 relative au financement de la mission d'istérét général « actions de
prévention et 'éducation thérapeutique relatives 2wy maladies chroniques » &l portanl sur la miss en place d'un suivi de
I'activité I'ETP dans les élablissements de santé

Critéros d'éligibilitd :

En application de Farticle B4 de la lof du 21 juillet 2009 axns| que des décrels du 2 aoilt 2010, las actions développées au

titre de 'ETP doivent réf & una procédure d' lion spécifique par les ARS. Toutes les actions d'ETP autorisées)
n'ouvrent né pas droit &

La circuiaire N*DHOS/MT2042008/236 du 1S]ulllel 2008 propoas aux ARS de dimensionner la MIG ETP en fopction du
nombre de pafients entrant dans un ion dos lors qus ce p répand aux critéres sulvanis @

& un prog (C] & Féducalion thérapsutiqus dont tes résultats sont évalués (satisfaction des pationts, acquisition|

de compétences, autonomie, qualité de vie, état de sanlé...);

& un pro d'éducation élaboré et mis en ceuvre par des professionnels de santé formés ;

2 un pr d'éducation tha
das patients & la sortie de rhbp[tal

organisé en lisn avec ke métecin irailan pour l'orientafion initiale el le suivi

i_es finansements ainsi alloués sont précisés dans l'avenant MIGAC du contrat pliriannual d'objectifs «| de moysns.
Dans cette perspective et sur cetie bass, les élaplissements actuyellement financés pourront dire reconduits {sauf an cas
de réalisation de fa mission en dega des objsctifs inifiaux ou incompatible aves Isdit cahier des charges)

En cas d'ofire insalisfaisante ou inférieur au besoin exprimé, I'ouiil le plus adapté s'avére I'appel 4 projet permetiant &
ARS de choisir tas établissements &ligible & la MIG &t ce au regard des projets portés par les tablissaments, des critéras
précédammeni élablis, el du basoin et de 'offre terciloriale.

Pé&rimatre de financemant :

La MIG ETP inclut les programmes d'ETP développés sur un mode ambulatoire, Sont exclues en revanche de son
périmétra les actions de prévention et d'dducation réalisdes pour des patients hospitalisés y compris en hapital de jour.

Les aclians viséas sont relatives aux maladies chroniques enfendues au sens large st ne se limitent pas aux pathologies
citées dans le libellé de ia MIG.

Critéres de compensations :

|

Le caleul du mantant & notifier est basé sur le nombre de patients entrant dans le programme déducalion (dispositions de
la circulaire DHOS/MT2A du 18 jullled 2008).

Un programme paut i séances, individueles cu colleciives, dépendant de la paihologie, de la situation
du paiient, des données du diagnostic éducatif i , Il esl eslimé que la prise en charge d'un patent entrant dans un tel
est, en moyanne, de lordre de 250 auros toutes séances. mniondues Alnsl la prise en chasge, en une
année, de 200 patients par exempls, pour un dé i r dant aux conditions mini

e qualild énuménges i-dessus, justifierait d'un financement de 40 OC0 euros, hors rn|ss|nns spécifiques (recours,
formation, etc.). .

Re sont considérés ici que les pre d'é ton thé i éveloppés sur un made ire. Las aclivitds

d'éducalion assurées au cours d'une hospitalisation sont couveries par les tarifs da GHS et n'ontrent pas dans le champ
de la MIG. Il est rappelé que Fullisation de I'hépital da jour pour des séances d'éducation va & lencontre des textes sur les

activitds « jrantiéres » enire activité ambulataire et activité d'hospitalisation

Etablissement

Périvds

Mars & Décembra |

Evaluation annuelle |

Activitd

Evolution 201172012

20
1 w12 En nombre En paurcentage

d'éducation

File active de palient enirant dans le programme

Observations, remarques .

Qbjeckifs :

Développer les actions d'éducation thérapeutique proposées aux patients atteints de maladies chroniques dans un cadre
d'activités ambulatoires,

Les actions ¢'ETP se dislingusnt de la simple Information délivrée aux paﬂents Elles consistent en un ensemble de
iméthades et d'outils daveh:ppés dans un cadre pluridisciplinaire, destinés 4 rendre le malade plus aulonoma dans la

gestion de sa maladie ei ainsi 4 restreindre ou & retarder la survenue d'é Incidents ou comph s p 13
de imiter le racours aux soins,

Ces actions peuvent &tre réalisées sous des formas trés varides : ncmsullalmns pluridisci ires, séances &di
individuelles cu de groupe, réunicns dinformation, livrets d'ir . i de suivi post: ialisation, etc.

Etablis t évalug
2 Date d'évaluation ¢ |5
Mise 3 jour du document:
O W Rignoia do uied
R w - ~ = n — m S
Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'iniérét générale :

FICHE FIR
Consultations destinées i effectuer la présention, le despistage et le diagnostic de Finfection par le VIH / CDAG

Base réglementaire @ Arlicle L.3121-2 du Code da 1a Santé Publique
Aicle D.3121-21 ¢u Code da la Santé Fublique
Amété du 3 oclobre 2000 {J.{O. du 20 octobre 2000)

Financement forfaitaire proposeé :

0,3 ETP Persoanel médical

0,3 ETP Infirmier Diplémé d'Elat
0,3 sacrelaire

Frais de structure

Financement forfaitaire : 66 585 €

Détermination du coefficient 4ié & I'activité :
Si 3 000 consulialions et plus, application d'un coefficient de : 1,5
Entre 1 4100 el 3 000 consuitations, application de la base s financement
Si moins de 1 000 consultations, application d'un cosfiicient de : 0,6

. FIR
Etablissement Période Versemant
10128
Mars & Décembre i 2012
i Evaluation annuglle
Activitd
2011 2012 Evolulion 201172012

En nombre En pourcentage

Nombre de consultations
Nombre de personnes dépisiées

Nombre de dépislages VIH réalisés

Nombre de dépistages VIH positifs

Montant das recelles T2A issues des consuitations
|Autres recelles, & préciser : ...

Observations, remarquas :

Effoctifs dédiés au CDAG

Evolution 2011/2012

1
201 2012 En nexnbre En pourcentage

ETP Personnel médical ¥
ETF Infirmer an!éme ﬂ'Elﬂt @
ETF aulres |
Gharges de personnel des ETP Personnel madic:
Charges de parsonnel des ETP IDE.

Charges de personnel des ETP autres personnels

ol @

(1) : Correspond au aombre d'dquivalent temps plein mayen rémunérg sur lannda
(2) : Elsments altendus : masse salariale correspondante pour chaque catégorie de parsonnel demandée

Gbaervations, remarques :

Autres, divers

Evaluticn 201172012

2012
201 En nombre En pourcentage

Chbservalions, remarques *

— 5}5
Objectifs : Facilitd Faccés au dépistage

Renforcement des actions de préventions
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Etablissement &valué :|GHPS0
Date d"évaluation :
Mise 4 jour du document :

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIES ET DE MOYENS
FIGHE FIR
LA PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES) 112

Base réglementaire :

Art L. 6112-1 et suivant du CSP
Art L. 162-22-16 du CSS
Arrdté du 12 juillet 2010 relstif & lndemnisafion des gardes effactuées par las internes, les résidents en médecine e les dudiants

Etablissement évalué :|GHPEQ

Date d'évaluation :
Mise a jour du d it

permanence médicale au sein des structures ayant un service de médecine d'urgence des éfablissernents ax- OO, Par conségquent les
hopitaux lecaux, SSR, USLD al psychlalns {en dehors des structures de médecine d'urgence) ne pauvent relever du disposilif de
PDSES.

4l s'agit des activités réglementées relevanl de fait de Factivilé de ia PDSES of des activité intégrée a la PDSES par 'ARS. La liste des
activités dligible ast définie comme suit

- Le socla de base

- Les aclivilés réglementées relevant d'une autorisation cu d'une reconnaissance spécifique:

Critdres de compensations :

Les financements sont dimensionnés & partir des arrétée définissant pour les établissements publics et privés les taux d'indemnisation
des praticiens. Le montant du forfait est établi & partir du taux de permanence sur place, d'astreinte opérationnelle et de deplacement
forkaitaira. Le montant du forfail doit permetire & Pétablissemant de couvrir la charge correspondant aux indemnisations & varser aux
&tabll ts. Capendant, si le forfail est dtabll sur la base d'un taux correspondant & une permanence sur placa, cela n'impose pas
pour autant cetie organisation & I'dtablissement si celuii priviiégie plutét une estrainte impliguant le paiement de déplacernanis
forfailaires.

Pour les établissements publics 5 L'ARS Picardie a défini les forfaits en s'appuyant sur le montant des indernisations versés pour les
PH {niveau le plus &lavé hors staiuts haspitalo universitaires)

Oni été définis 4 forfaits :

- Forfait Permanence sur place : 175 000 eurcs § Régional ou infra régional

- Forfait ¥ permanence sur place — % astreinte +déplacement - 115 000 eurcs / Régional ou infra re
- Forfait astreinte forfaifisée {Astreinle opérationnella + 1 déplacement forfaitalre) : 76 GO0 euros Régicnal - Infra régional et proximité

- Forfail astreinte simpie (1 astreinta opérationnelle) 30 000 euros / Proximité Biologie, imagerie, pédialda, chirurgie viscérale pour les

Las farfaits sont établis au réel. La formule de cakeul ast la suivanle -

_ le nombre de périodes de permananca des oins = 454 {365 nils, 52 dimanches, 11 jours fériés, 52 samedis AM} ;

- le montamt de findemnisation brute (base réglementaire - amété) ;

- les charges sociales estimées 4 45% pour les établissements publics.

La présente dolation A vocation & c pour les &tabli de santé publics ta périada des mols de juin 4 décembre 2012

Evaluation annuelle

Actlvité

Observations, remarques :

Ces indicateurs seront dstafminés par référence aux des cahier des charges mantionnd ci-dessus.

Objactifs :

La Permanence des smns mnsls!e en une mission d'accueil et de prise en charge des palients non déja hosp\tallsés dans
rétabli tetsep ale nt dans le cadre de I'urgence aux horaires de permanence des sains {la nuil  partir de
18h30 et jusqu'a Bh30}, le week-and (sauf le samedi matin} et Jes jours (érigs,

-

désianés pour occuper provisoirement un poste d'inteme dans les élablissements publics de santé autres que les hopitaux locaux ;::f‘"m‘“m
il CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE FIR
Document de référence - Cahier des charges PDSES - Schéma cible 2012 en date du 200672012 LA PERMANENGE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES) 2/2
Criteres d'aligibilité : Seuls les stabissemants de santé disposant d’une autorisation de médecine d'urgence mais aussi d'un plateau technique opéraloire
{auicrisation d'activilé de chirurgia ou maternité) sont éligibles au titre d'une contractualisation st d'un fir 1t de fa PDSES.
. Mesure Montant base | Versement §Périade Wontant
Principes généraux : [ a PDSES fall 'ohjet d'une graduaiicn an fonction notamment du niveau d'activité : Année pleine: FIR, TH28 fotal
Il existe une gradustion en fonction du niveau d'activité : Chirurgie ofthopédique 175000 €] 102 083 £|Juin - Juillet - Aogt - & - Oclobra - Novembra - Décemb 2012
a Pour les étatlissements ayani une activité de gynéco obstélrique : > ou < & 1500 accouchsmants Chirurgis viscérale 116000 €] 67 DB €[Juin - Juillet - Aodt - Seplembre - Octobre - Novembre - Décembre 2012
o Pour les aclivités de chirurgie il exisie : | Anésthésie 350 000 €] 204 167 €[Juin - Juillet - Aoiit - Septembre - Octobre - Novembrs - Gécembre 2012
Un niveau régional Gynécologie Obstétriqua 115000 €] 67 083 €[Juin - Juillet - Aalit - Septembra - Octobre - Novembrs - Décembre 2012
. _ \ 5 P . g " Pédiatrie 76000 €] 43 750 €[uin - Juillet - Aadt - Septembre - Octebre - Novembre - Décambre 2012
::rzec;:::su;ligr;g‘;:g::“.irﬁ mnrlzsaur;\ .etahllssement par territoire de santé sera éligible au tiire de la PDSES pour les urgances oo 175 000 €] 102 083 €| uin - Juillel - Aodi - Septembre Ociobie - Novembre - Décambre S5
Amrgl de médecine d 2w Tegat [Réanimation - Surveillange Cantinue 175 000 €] 102 083 €[Juin - duitlet - Aol - & - Oclobre - Novembre - Décembra 2012
A Acﬁ\"fﬁ d: 2::—: ecne durgance Cardiologie - Unilé de soins intensifs 175 000 €] 102 083 €|Juin - Juillet - Aoiii - bie - Octobre - Novembre - Décembre 2012 1102500 €
otonos o loa struclures de médaging d' Biologie 75000€| 43 750 €| Juin - Juillel - Ao - Bspiembre - Ootobre - Novembre - Dacembre 01z
D e oaration mibion o Neura yasculaire 15000 €} 67 083 €[ Juin - Juillet - Aot - Septembre - Octobra - Novembre - Déembre 2012
- Exdstence da cooparalion publique f privee ORL 75000 €] 43 750 €|Juin - Juillet - Aoin _Septambre - Oclobre - bre - Décembre 2012
Ophtlamologie 75000 € 43 750 €[ Juin - Juillei - Acit - Seplembre - Octobre - bre - Décambre 201z
Gasiro entérologia 75000 € 43 750 €| Juin - Juillet - Acit - Seplembre - Octobre - - Décembre 20
Urologie 75000 € 43 750 €]duin - Juillel - Actt - Septembre - Ociobre - Novembre - Décembre 24
Périmatre de financement : L= PDSES congerna le soul champ Médecing Chirurgia Obstétiqus (MCO) et anglobe également I'organisation et lndemnisation de la Goordination 45000 €| 26 250 €fJuin - Julllet - Acdf - Septembre - Octobre - Novembre - Décembre 2012




Etablissement gvalué | Policinique Saint Claude
_ Date d'é i Etabli: t évalué :|Policlinigue Saint Clavde
Mise a jour du d t:| Date d'é ion :

Misge a jour du document--.
CONTRAT PLLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS X A gt da Sare

pricaulle

0 D grre Righecia da Lz
Flcarie

FICHE FIR S CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
LA PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES) 112 FICHE FIR

LA PERMANENGE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES) 212

Base réglementaire Asl L. 6112-1 et suivant du CSP
At L. 162-22-15 du CSS Arraté du
16 janvier 2012 relatif aux montants et aux conditions de versement de Findemnita forfailaire aux médedins libéraux participant 4

la mission de permanence des sains en &lablissement de santd Mesure Montant Péricde couverte Monlant
FIR lotal
Chirurgie viscérale 40350 €] Juin - Juillel - Acdit - Septerire - Ocigbre - Movembre - Décembre
Anésthésie J uillet - Aoiit - Seplemnbre - Oclobce - Novembre - Décembre
Gynécolagia Obstélrique et - Aoiit - Seplembre - Oclobre - Novernbra - Dé
Pédialrie Jui illet - Aofit - Seplembre - Oclobre - Novembre - Bécembre
Médecine d'urgence 1 521 €] __Juin - Juillet - Aol - Seplembre - Oclobre - Novembre - Décembre

Document do référence : [Cahier des charges PDSES - Schéma cible 2012 en date du 20/06/2012 1
Critéres d"éligibilité : Teuls las Stablissements de santé disposant d'une aulorisation de médecine d’urgence mais aussl dun plateau lechnigua
opéraloire {autorisation d'activité de chirurgie ou maternitd) sont éligibles au fitre d'une contracalalisation st d'un financement
dala PDSES.

222921 €

[=] =] =] [l [=1

rolra] s na |

Principes généraux : La PDSES fait fobjel d'une graduation en fonclion notamment du nivaau d'aclivité

i exista une graduation en fonction du niveau d'activité :

o Pour les éiablissements ayant une activité de gynéco obstétrique : > cu < a 1500 accouchements

0 Pour les aclivités de chirurgie il existe Un
niveau réglonat

Un recours Infrarégional : Au moins un établissement par temitoire de santé sera éligible au titre de la PDSES pour les
urgences chirurgicales, i sera determiné au regard : - Activité
de médecine d'urgence - Activité de
chirurgie - Distance
entra les struciures de médecing d'urgence - Existence de
coopbration publique / privée - Elements de
saisonnalité Un
niveau socla de base

Périmétre de financement : La PDSES concema te seul champ Médecine Chirurdie Obsiélique (MCO) et englobe égalementi Forganisation el
Findemnisation de la permanence médicale au sein des siructures ayant un service de médecine d'urgence des établissements
ex-OCN. Par conséquant les hdpiaux locawx, SSR, USLD et psychiatie (en dehors des stuclures de médecine d'urgence) ne
peuvent relaver du dispesiif de PDSES.

It s'agit des aciivilés réglemantées de fait de I'activité de la PDSES et des ackivité intégrée 4 la PDSES par I'ARS. La
liste des aclivités éligible est définie comme suit : 1
Le sacle de base

- Les acivilés régk & ] t d'une autorisation ou d'une reconnaissance spécifique

Critéres de compensalions : Les linancements sont dimensionnés a parlis des améiés oéfinissant pour les élablissemants publics el privés Jes tawx

diindemnisation des praiciens. Le mentant du forfait st établi & partir du taux de permanence sur place, d'astreinte

opérationnalle et de déplacement jorfaitaire. Le montant du forfait doit permetire & Félablissament de couvrir la charge
pondant aux indemrisations & verser aux atablissements. Cependant, si le forfait est élabli sur la base d'un taux

correspondant  une permanence sur place, csla nlimpose pas pour autant cette organigation 4 I'établissement i celui-ci

privilégie plutét une astreinte impliquant le paisment de déplacements forfaitaires.

Pour lgs élablissements privés : Ont été

dédfinis 3 forfails

Forfai{ Permanence sur place : 105 812 euros / infra régional

Forfait Astreinte : 89 400 euros / Infra régional ou proximité

Forfait Asfreinie : 1&re partio de nuit etweek end : 32 800 euros / Proximité Pour fa biologie ef fimagarie uniguement

La présente dotation & vocation 4 comy pour les € nents de santd privés pour [a période des mols de juin &

I Evaluation annuelle |

Activité

‘Observalions, remarques :
Ces indicateurs ont vocation 3 élre précisés dans le cadre du CPOM liant 'ARS et I stabtissernent atiibutaire de la MSP de PDSES et des crédils y afférant. A

Objectifs : Ta Permanence des soins consista en une mission d'accueil et de prise en charge des patients non déja hospitallsés dans
I'stablissement et se pré & I'atabii 1ent dans le cadse de 'urgence aux horaires de permanence des soins {la nuit &
parti de: 18h30 et jusqu'a Bh30}, le week-end {sauf le samedi malin) et les jours fariss,

Jﬁ/ﬂ)ﬁu ’ _%‘-
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Ftablissement évalué :iPoliclinique Saint Claude
Date d'évaluation :

Mise a jour du document :

rfica e

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE FIR
LA PERMANENGE DES SOINS EN ETABLISSEMENT BE SANTE {PDSES) 1/2

Base réglementaire :

Art L. 6112-1 ef suivant du CSP

Art L. 162-22-18 du CSS Arrélé du
‘16 janvier 2072 relatif aux montants el aux conditions de versement de lindemnité forfaitaire aux médecins libéraux participant 4
la mission de permanence des nins en établissement de santé

Document de référence :

Cahier des charges PDSES - Schéma cibie 2012 en date du 2070572612 |

Critéres d'éliglbilité :

Seuls fes Etablissements de santé disposant d'une auteisation de médecine d’urgence mais aussi d'un plateau technique
opératoire {autorisation d'activité de chirurgie ou maternité) sont éligibles au titre d’une contractualisation ef d'un

dala POSES.

Principes généraux 1 La PDSES fait l'objet d'une graduation ex fonction notamment du niveau d'aciivité :

Il existe une graduation en fonction du niveau d*activité :

o Pour les &lablissements ayant une activité de gynéco obstétrique : > ou < a 1500 accouchements

a Pour les aclivités de chirurgie il existe : tin
niveau réglonal

Un recours infrarégional : Au moing un &lablisseinent par terriloire de santé sera éligible au titre de la PDSES pour les
urgences chirurgicales, il sera delerminé au jegard : - Activilé
de médecine d'urgence - Activité de
chirurgie - Distance
enlre les stuciures de médecine d'urgence - Bxistence de
coopération publique { privée - Elements de

saisonnalité Un
nivaau socle deo base

Périmétre de financement :

La PDSES concerng le seul champ Médecme Ghirurgie Obstétrique (MGO) et englobe 4galement {'organisation el

lion de la per dicale au sein des siructuras ayant un service de médecine d'urgenca des &tablissements
ox-OQN, Pas conséquant las hipitaux locaux, SSR, USLD at psychiatrie (en dehors des structures de médecine durgence) ne
peuvent relever du dispositif de PDSES.
|l s'agit des aclivités réglementées relevant de fail de Facliviié de la PDSES et des aclivité inlégrée 4 ia PDSES par 'ARS. La
liste des aclivités &ligible est définie comms suit E
Le socle de basa
- Les activilés réglementées relevant dune auiorisation cu d'une reconnaiseance spécifique

Criléres de compensations :

Les financements sont dimensionnés 2 padlir des ardiés définissant pour les élablissements publics et privés les laux
dindemnisation des praticiens. Le mantant du forfait est &tabli 2 partir du taux de permanence sur place, d'astreinte
cpéralionnatle et de déplacement forfaifaire. Le montant du forfait doit permetire 3 I'dtablissement de couvrir la chasge
correspandant aux indemnisations  verser aux établissements. Cependant, si le forfait est &tabli sur la base d'un taux
\correspondant 4 une permanence sur place, cela n' lmpnsa pas pour autant cﬁﬂe organisalion 4 rétablissement si celui-ci

piivilégie plutdt une inte impliquant le pat t de dépl enis for

Pour les établissements privés : Ont éié
définis 3 forfaits

Forfait Permanence sur place : 105 812 eures [ Infra régional

Forfail Astreinte : 69 400 euros / Infra cégionat ou proximité

Forfail Astreinte : iére partie de nuit ef week end : 32 900 euros / Proximité  Pour lg biclogie el [fmagerie uniquement

La présente & vocalion a ¢ pour les ls de santé privas pour fa péricie des mois da juin &

Evaluation annuelle |

Activits

‘Observations, remarques :

Ces indicateurs ont vecation A 8lre précisés dans le cadse du CPOM liant 'ARS el Métablissement atfributaire de la MSP ds PDSES et des crédits y afférant. A

Objectifs :

La Permanence: des soins consiste en une mission d’accuell et de prise en charge des patients nan déja hospitalisés dans
i"établissement et se présentant & Pétablissement dans le cadre de I'urgence aux horaires de permanence des soins (fa nuit 4

partir de 18h30 et jusgu'a Bha), le week-end (sauf le samedi matin) &1 les jours fériés,

-2

Etabli vent évalué :|Paliclinique Saini Claude
Date d ion :
Mise a jour du di H
10D dgreea Réghete to Saced
Elenas
CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE FIR
LA PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PRDSES) /2
Mesura Montant Périnde couverte Montant
FIR fotal
Chirurgie viscérale 40 356 €] Juin - Juillet - Aol - Seplembre - Oclobre - Novembre - Di 2012
Angsthésie 40 350 €[ Juin - Juillet - Aot - Septembre - Ociobra - Novembre - Di 2012
Gynécologie Obstétrique 40 350 €[ __Juin - Juillet - Aoiit - Septembre - Ocicbra - Novembre - Dé 2012 222921 ¢
Pédialrie 40 350 €[ Juin - Juillet - Aoilt - Septembre - Ociobrg - Novembre - Dé 2012
Médecine d'urgence B1 521 €] Juin - Juillet - Aoiit - re - Ociobre - Novembre - Dé 2012




Elablissemert évalue ;]
Date d'évalualion : S8

Miza & Jour du docssment ;

b Mihralh i Bt
Feathe
Contrat Pluriannuel d'Objectifs of de Moyens Mission d'intérét générata :
Equipes mohiles de soins galliatifs / EMSP
Or i spéciflques : Développement des solns palliatifs dans les i Sl
Base réglementaire : Owdannance du 4 septembre 2003

Gireulaire N OHOS/02/DGS/ST du 19 février 20X a N des scins paliiatifs

el de I'atcompagnameant, dont e paint fort est représentd par la miss en place géndralisés da réseaux de soins pallialis
connectés 4 des quipas mobiles da sains pallialis

Cireulaire N°OHIOS/02/2D06/95 du 25 mars 200 relative & l'erganisalion des sains palialits

Fian 6 sants publique, progeamme da développamant des soing pabialits 2008-2012 insarit dans |a ciculain
NDGOSRAZ011/125 du 30 mars 2011 refative & 1a cam a terilale 2011 des dabilssernents da santé

Criteres 4'8Igihiiité : Léhgibilits a cetto dolalinn sinscrit dans ke cadre de Fallibulon dela mission de sarice public refative & fa “prsa en charge des soins
latifs" (2* de Farlicle L.6112-1 du CSP) .

Périmétre de inancement i 5'agil dune meswa complémenlaire visant a .

=45 OGO ewros); Il appartiant & Atabi: do 0Nk 6on
da Pevaiuetion CROM MIG.

Développemenl da la prise en charge tos ddico-soziau
Critéres de compeneations :

Développement da Faclivits de soins palliatits
chle qui deva Blre précisée dans Iucndrai
Elablissement

Base au MIG au hesuwas nouvallas 2012

Activitd

2011 2012 Evolution 201122012
Ennb En%

Feortre dinterventions Iotales de FEMSP aucous del'annéa ;

Nonibre dintarventions de FEMEP -

aninlra-hospitalier :

en exirz hospitalier ©

enHAS

& domit

Nom des structures o inlarvient {ERMSE -
{Nombre de pallents pris en charge -

Holant des recellas T2A jssuas des consulalions I

[Auires recelles, Bpréciser: ... |

2011 2012 Evolulion 2011202
Qui Man oul hon Ennb En%

Exisle-L Une coflaboralion avac des réseaux de soins paliatils 7
5i i, préciser |2 kste dans "abaervalions, refargues”
Fxislel une cokaboralion avec 16s unilés de soins pallialifs 7
Caiie collaboralion est-els farmealisda 7
Exisle-t-i une cojjaboration aver les ES syanl des LISP 7
Cellz collaboration ast-elle fomelisés ?
Existe £ une collaboralion sves Une HAD 7
Colle collzboration ast-efie faimallssa 7
Exdste-t une coffaboration aves des Sluctures médico sodates 7
Si ouj, sont-elles fommalisées 7
Existe il daulres collaboralions 2
i out. sont-glles formaliséas 7
EMSP intervient-lle au doricile da patients ?
Ces intervenlions sont-elles formafisdas ?

Effeclifs dédiés aux Equipes mobilas an soins palliatits

o1 2012 Evdulion 201122012
Ennb En%

]

F) isation 4as efaclis avec un réseau (quipe

Wsie-1t une mulual
: ?

(1) : Corraspond au normbre déquivalent lsnps plein mayan rémunéré sur fannée
(2) - Flaments allendus ; masss salariate comespondanle paur chagqua calépode do parsonnel demandée

Autras, divers

Evolution 261172012
Ennb En%

Tblai moyen dintarvention de FTEMSP aprés sallicialion inflale

en hospllakisalion

dans un aulre Blabllssement -

Watibre o séances de fommalion coninud réalisées

au sein del'élehlissement

an dehors de Mélablissamant :

[Aures aciivilés denseignement : e

palialive dans las établissomanls midico socfaux

taintien dos indi i - Dansle cadre du dosil licnnés : Nombre da pallents bénéfician! de Mntervention de FEMSP
sur las slruciuras i - Nomixe ayant conci une licn avec i - D&ai i yde TEMSP dans |
Objestifs : Dévaloppar Ja cullure de la prise en charge dos soins paliialils au mileu sanileire 2l dens les élablissements médica sociaux
Masura visant plus paniculidramant au renforcement de Féquipe motile de soins palllatlis pour py dans las
medico-sodlaux da ka région,
Orisntalion : Rendre effectif linlervenlion da FEMEP dans jes des fgées dép al 4 diffuser la culture:

-3
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Etablis t dvalué :J;
Date d'évalation - [

FFlcanis

Contrat Pluriannuel d*Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
Financement de la rémunération des internes en médecine, pharmacie et en odontologie

Base réglementaire ;

Arraie du 24 mai 2011 relasf aux conveations permettant I'accueil d'internes en dehars de leur centre hospitalier
lu 2rs]

de ratiachement

Critares d'éllgibitits :

Tous 65 clablissements agieas comme ferrams de stage accueillant effectivement des internes soil Eligibles.
La dolation est versée a I'dtablissement d'accueil de linterme en fonction du nombre d'internes accueillis.

A noter qu'en pratique, les intarnes en médecine, pharmacie et odoniologie demeureront rémunérés par le CHU auxquels
ils sont raltachés, ou par 'élablissement auquel ils seront railachés. En revanche, ¢'est désormais Féiabiissement
accueil de lintarne, quel qu'il soil, qui percevra la dotation au titre de la MERRI. L'établissement d’accusil remboursera
alars le CHU de |a lotatité des dmelumenis. Des conventions dé mise & disposilion accompagnées d'una annexe
financiére devront élre passées 4 cet affet entre I'atablissement terrain de stage et le CHU de rattachement.

Pérlmétre de financement :

Le financement est parliel, finterne &tant réputé cantribuer 4 la produclion de soins, dong rémunéré aussi par les tarfs.
A noker que cetle dofation vise & couvir lss smoluments statutaires des intemes et les eofisations sociales assises sur
sux, et pas les rémunarations ac ires. Les revenus complamentaires, et nal tles gardes et asireinies, restent
indemnisées dans les conditions de droit commun {via tes farifs pour la continuité des soins, via la MIG dédiée pour la

il des soins). L s’agit, par ailleurs, d'une MERR# variabla, dont la pesception n'ouvre pas droit en tant que tel &
la perception des parts fixes et modulables des MERRI, celles-ci restant soumises a des régles spécifiques.

Critdres de compensations :

La dotation couvre 50% de la rémunération des internes de la 1% 312 3*™ année el 20% de la rémunéraiion des internes

de 4°™ et de 5™ année.
Ces forfaits ont &té calculés en référence a la rémunération moyanne des infemes :

Gont tofal annuel
Annéa chargé employeur| Moyenne
{40 %)

Taux de prise en

Forfait annuel
charge

29 345
31 82¢ 32 218
35 484 49,7%| 16 004

38 324
41 16| 89720 20,1% 8 000]

nds|colng e

r Etablissement

Intifulé du financement

Montant JPE | Nb d'internes

accugilis

Evaluation annuelle i

Activité

Evolution 2011/2012

201t a2 En nombre En pourcentage

Nombre dintemes accueillis par Pétabli t

ALY

Observalions, remarques *

|Dhject|ls : Ci tion pariiclie de la gralion de tous les internes en formation ques qua soit leur établissament de staga. |

o
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Fiablissement évalué :
Date d'évaluati
Mise A jour du document ;

rmdje

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

MESURES DE RECONDUCTION

Base réglementaire :

Circulaire N°DGOS/R /201 2DGOSR17131 du 16 mars 2012 selalive 4 la campagae tarifaire 20112 des établissements deJ
sante

|Critéres déligibilité -

Celle mesure s'appliqua a l'ensembla des établissements de sanlé ayant hénéficié du financement d'une ou plusieurs MIG|

Périmatre de financement :

Au tilre da la premiére circulaire taritaire, sont financées les mesures suivantes : )

- Flux des persenncls IDE nouveauy diplimas en juillet 2012 recruiés dans les nouvelles gitlles

- Incidence 1er glissament juillet 2012 IDE avec vieillissement _ )

- Ratio pro-pra pour les IDE FPH de catégorie BNES el pour les IDE soins. généraux (ler grade vers 2[1d g';rade)

- Flux des personaels edicau (f Is de ré&ducatian et médico-technigues) nouveaux diplbmés recrutés dans
les nauvelles grilles & compter de juin o » A _

_ Eféat report 2012 pour Faccés A la catégorie BNES des aulres paremédicaux (persannels da rééducation et médice-
techniques)

Critdres de compensations :

Sagissant des mesures nouvelles destinées 4 compenser les effets du GVT, de I'augmenl?un; :as:az::::z:i ::tsdz“es
linflation, Ia décision a é1é prise de les appliguer aux seules MIG, et rion pas aux AC. La répa IE?JS?MIGAC .

de reconcuction, a été faile au prorata das monlants constatés de nofification das MIG dans AR 3

Les bases de chaque MIG seront ensuite réajustées.

Mesures nouvelles 2012

Ces mesures seronl ensuile
ajustées sur chaque base
MG

Evaluation annuelle l

Ohjectifs :

Ces masures comprennent © - ) . N . y _

_ La revalosisation des charges A caractare médical, hitelier et généeal afin de prendre en compla I inflation ei I'évalution

des dépanses énergéliques ; ) . )

- Les rnpesunes satarlales générales, en intagrant ia transpasition das mesures prévues pour {es parsennels de ta fonction
ublicue aux autres secteurs hospitalier; o o

? Acwqornpagnement de la mise en eouvre du protocole d'accard (LMD) du 2 février 2010 pour le personnel nan médicat.
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Agence Régionale de Santé de Picardie

Arrété DREOS-HOSPI n® 2012-271 portant modification des montants des
ressources d'assurance maladie, versées sous forme de dolafions ou de
forfaits annuels, du Centre Hospitalier de Compiggne pour Pexercice 2012

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

Le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé de Picardie

Vu le cade de la sécurité sociale, notamment les articles L.462-22-6, £..162-22-12 &
L.162-22-15, L1741, L 174-1-1, L.174-5, L174-6, D.162-6 & D.162-B, R.162-20-3,
R.162-32 & R.162-32-4, R 162-42 4 R.162-42-4 el R A74-2 ;

Vu le code de la santd publique, natamment les articles 1.,1435-8 3 L 1435-11,
R.1435-16 & R.1435-36 et les articles concernant Porganisation financiére des
établissements de santé publics L.6145-1 el sulvants, R.6145-1 et suivants ;

Vu la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale
pour 2004 et notamment I'article 33 modifié ;

Vu la loi n® 2011-1906 du 21 décembre 2011 de financement de la séourité 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 l'assurance maladie et modifiant le code de la sécurité sociale ;

Vu le décret n® 2007-46 du 10 janwier 2007 medifié, portant dispositions
budgétaires et financiéres relatives aux élablissements de santé of modifiant le
code de la santé publique {dispositions réglementaires), le code de la sécurité
sociale (deuxiéme partie : décrels en Gonsell d'Etat) et le code de Faction sociale
et de la famille (partie réglementaire) ;

Vu le décret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié, portant diverses
dispositions financigres relatives aux établissements de santé, notamment Particle
4,

Vu le décret n® 2010-336 du 3t mars 2010 portant création des agences
régionates de santé ;

Vu le décret du 5 janvier 2012 portant noemination de Mensieur Chrisian DUBOSQ
en gualité de Directeur général de 'agence régionale de santé de Picardie ;

Vu f'arrété du 22 décembre 2006 pris pour lapplication du A du V de farticle 33 de
faloi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources
des établissements publics de santé et des élablissements de sanie privés
mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les
caisses dassurance maladie mertionnées A larficle R. 174-1 du code de la
sécurité sociale ;

Vu Farrété du 19 féwrier 2009 modifié, relatif 4 ta classification et & la prise en
charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de médecing, chirurgie,

obstétrique et odoniclogie et pris en application de I'article L. 162-22.6 du code de
la sécurité sociale ;

2 iU Daire - G5 73706 - BOOI7 Amiens cedex 1

—hi—

Ay R




Vu t'arrété du 13 mars 2009 madifié pris powr I'application de tarticle . 162-8 dy
code de la sécurité sociale ;

Vi 'arrété du 23 décembre 2009 fixant tes montants du forfait journalier haspitalier
previ & larticle L. 174-4 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'armété du 8 décermbre 2010 modifig, fixant les régles de calcul des tarifs
plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévuas A Farticle L.174-
6 du code de la sécurit# sociale ;

VU Parété du 23 févrer 2042 fixant pour I'année 2012 I'objactif des dépenses
d'assurance maladie mentionné 2 Farticle L. 174-1-1 du code de |a sdcurité
saciale ;

Vi Parrété du 23 février 2012 fixant pour l'annge 2012 {objectif des dépenses
d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, ohstétriqua et
odontologie mentionné & l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrdté du 23 février 2012 portant délermination pour 2012 de a dotation
nationale de financement des  missions dintérét général et daide a fa
contraclualisation mentionnge & Parlicle L. 162-22-13 du code de la séourité
sociale ;

Vu l'arété du 28 février 2012 fixant pour Fannge 2012 les éléments tarifaires
mentionnes aux | ef IV de l'article L.162-22-10 du code de la sécurité sociale et
aux IV et V de larticle 33 modifié de ta iof de financement de la sécwrilé sociate
pour 2004 ;

Vu larrété du 15 mars 2012 fixant pour I'année 2042 les dotations régionales
mentionnées & l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale et les dotations
régionales de financement des missions dinterdt général et daide & Ia
cohtractualisation ;

VU Farrété du 4 avril 2012 fixant le monfant des crédits attribués aux agences
régionales de santé au titre du fonds dintervention régional pour fannée 2012 H

Vu la circulaire interministérielle n° DHOSIF4/0SS/H AIDGCPISC/2008(41 du 16
Jjanvier 2008 relative ‘aux modalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et deg établissements de santé privés mentionnés
aux b et ¢ de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses
d'assurance maladie menticnnées a Particle R. 174-1 du code de la sécurité
saciale ;

Vi la circulaire n® DGOS/R1/2012/131 du 16 mars 2012 relative a la campagne
farifaire 2012 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n® SG/2012/445 du 9 mars 2012 relafive aux modalités de mise en
ceuvre du fonds dintervention régional créé par P'article 85 de fa loi de financement
de la séewrité sociale pour 2012 ;
Vu [a décision du 18 juin 2042 portant délégation de signature chs Directeur général
de l'agence régionale de santé de Picardie :

Vu le cahier des charges régional de la permanence des soins en établissement
de santé ;

Vu farrété DROS-HOSPI n° 2012-131 portant fixation des montants des
ressources d'assurance matadie, versées sous forme de dotations ou de forfaits
annuels, du Cenlre Hospitalier de Compiggne pour 'exercice 2012 ;

Considérant le contrat pluriannusl d'cbjectifs et de moyens modifié de
I'établissement, en date du 30 mars 2007

Considérant les engagements contractuels pris par P'établissement dans le cadre
des missions d'inférét général el d'aide & Ia contractualisation qu'il exerce, et
I'dvaluation de leur mise en csuvre effectrés en 2011 ;

Considérant les engagements contractuels pris par I'établissement dans le cadre
de la mise en ceuvre des actions financées par le fonds d'intervention régional
mentionnées aux articles L.1435-8, R.1435-15, R.1435-17 & R.1435-20 du code
de la sanié publigue ;

ARRETE

Article 1 : Larrété DROS-HOSP) n° 2012-131 an date du 19 awril 2012 portant
fixation des momtants des ressources d’assirance maladie, versées sous forme de
dotations ou de forfaits annusts, du Centre Hospitalier de Compiggne pour
l'exercice 2012, est modifié aux arlicles 2 4 6 du présent arrété comme suit.

Article 2 : FORFAITS

Les mentants des forfaits annuels mentionnés & Farticle L.162-22-12 du code de Ia
séeurité sociale sont fixds & ;

3527 565 € pour le forfalt annuet relatif & Pactivite d'accueil et de
traltemerd des urgences ;
144 989 € pour le forfait annuel relatif 4 lactivité de prélévement
d’organes.

Articie 3 : DAF

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée & larticle 1..174-1
du code de la sécurité sociale est fixé 4 5 700 743 €, dont :

5700 743 € au titre de la DAF SSR. -
Article 4 : USLD

te forfait annuel de soins, meniionné & Farticle L.174-5 du code de fa sécurité
sociale, relatif 4 I'activité de soins de longue durée, est fixs & 2 074 622 €,

Article 5 : MIGAC

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général of d'aide &
la contractualisation mentionnée & I'article L.162-22-14 du code de la sécurité
sociale est fixé 4 5025 293 €, dont :

4 655 418 € au tifre des missions dintérét général,
369 875 € au titre de I'aide 2 la contractualisation,

Les fiches annexées au présent arrété détaillent et mofivent ces montants.

Article 6 : FIR

PDSES : Le montant de la somme attribuée au litre du fonds d'intervention
régional, en application du 1° de l'article L. 1435-8 et du 3° de larticle R. 143518
du code de fa santé publique, en vue du financement de la permanence des soins
en établissement de santé, est fixé a 1 620 885 €, dont :

407 552 € pour la période du 4*" mars au 31 mai 2012,
1213 333 € pour la périade du 1% juin au 31 décembre 2042,

ETP : Le montant de la somme attitbuse au fitre du fonds d’infervention régional,

en application du 6° de Particle I.. 1435-8 et du 2° de I'article R. 1435-20 du cede
de la santé publique, en vue du financement des actions en matiére d'éducation 2
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Ig santd et c!e prévention des maladies, des comportements a risque ainsi que des
risques environnementaux, en particulier d'éducation thérapeutique des pafients
est fixé 4 289 375 €, pouria période du 1% mars au 31 décembre 2012. .

CDAG : Le montant de ia somme attribuée au fitre ¢ ‘i ion régi
Le t 150 U fonds d'intervention régional
en application dq 6° de Particle L. 1435-8 ef du 3° do P'article R, 1435-20 dtgfI codel
dg I_a santé publl_que. en vue du financement des aclions destinées 2 assurer le
depllstage elalre diagnostic de maladies transmissibles, ast fixé 4 55 488 € pour la
période du 1* mars au 31 décembre 2012, '

Les fiches annexées au présant arrété détaillent et motivent ces montants.

Article 7 : Modalités de publication et de notification

Le présent ardté sera nofifié au représentant 1é itali

* " r gal du Centre Hospitalier de
Complégne, . & fa_ Caisse chargée du versement des ressources d'Zssurance
malad_ie de Ietablrssemen_t et é ia Caisse d’Assurance Refraite i de la Santé Ay
Travail {CARSAT) Nord:Pmardle. Il sera publié au Recueil des Actes Administratifs
de la Préfacture de Région et de la Préfecture de I'Oise.

Article & : Voies de recours

Le présent armété pourra faire l'objet, dens un délai dun mois
notlfllcatlon a I’intéresslé au de I'exécution des formalités de puh:icité:é :%TI? Ite?sr S:rss:?l
13 Fiun fecours gracieux auprés de Monsieur le Directeur général de I'agencé
régl?nale de santé de Picardie, sise 52 rue Daire 80037 Am iens cedex 01

2)d L‘m recours higrarchique auprés du Ministre en charge de la Santé

3 FfL!n recours contentieux devant fe fribunal interrégional de la tarification
sanitaire el sociele, cowr administrative d'appel de Nancy, & rue du Haut
Bourgeois, Case Officielle 50015 — 54035 Nancy Gedex. '

Article 9 : Exécution

Le Directeur général de I'agence régionale de santé de Picardie &t le représentant

légal de rIéfablissement sont ehargés, chacu i
: e \ n e
'exécution du présent arréta. ’ " o8 qul e conceme do

Fait & Amiens, le 0 8 JU’[ 20
Pour_le Di_rectsur Générat de I'Ahgence Régionale de Santa
La Directrice de la Régulation de 'Offre de Santé,

W)

—

Frangoise VAN RECHEM

Pour ampliation conforme’
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Etablissement évalué :

Contrat Pluriannuel d"Objectifs et de Moyens
FICHE ETP
Les actions de prévention et d'éducation thérapeutique relatives aux maladies chroniques et notamment aux pathologies
respiratoires, cardio-vasculatres, a l'insuffisance rénale, au diabéte et & 'Infection par le VIH

{Base réglementaire = At L 8111-1 et L 6112-1 du CSP
Diécrat n°2010-504 du 2 acilt 2010 relatif aux itians d' isation des d'é han thérapeuligue du
patient

Décret n*2010-908 du 2 aoiit 2019 relatif aux compétences requises pour dispenser 'éducation thérapeutiqus
|Arrdté du 2 aciit 2010 relalif au cahier des charges et & la composifion du dossier de demande d'auluisalion
| Arrate du 2 aciit 2010 relalif aux compéiencas requises peur dispenser I'éducaiion thérapeutiqus du pafient

Clreulaire DHOSIDGS n°2002/215 du 12 aviil 2002 relative & I'4 é au sein des élapli de
sanié
Cireulaire DHOS n*2007/216 du 14 mai 2007 relative au dé da t'é lion thérapeutiqua des patients atieints

da maladies chroniques
Circulaire DHOS/ MT2A n°2008/238 du 16 juillst 2008 relative au financement do la mission dintérét général e actions de
prévantion et ¢'&ducation thérapeutique relatives aux maladies chroniques » et portanl sur la mise en place d'un suivi de

Factivité SETP dans les Stablissements de santé

En application de Farficle B4 de Iz lof du 21 juillet 2009 ainsi que deg décrets du 2 aodl 2019, les actions daveloppées au
titrz de I'ETP doivent répondre & une é d isation spacifique par les ARS. Toutes les actions d'ETP autoriséas|
n'ouvrent néanmains pas droit a financement.

La circulaire NPDHOSMT2AS2008/236 du 16 juillet 2008 propose aux ARS de dimensionner la MIG ETP en fonction du
nombre de pelients entrant dans un programme d'éducalion dés lors que ce programme répond aux critéres suivants :

@ un structura d's i érapeulique dont les résultats sont évalués (sati: lion des pal‘ients‘ quisiti
de corpétances, autonomie, qualits de vie, état de santé...) ;

& un d'éducation thé ique élabors et mis en ceuvre par des professionnels de sants formés |

@ un prc d'aducation thérapeutique crganisé an lien avec le médecin lraitant pour Porientation iitiele et k suivi

des patients & la sorlie de I'hdpital.

Les financements ainsi alouds sont précisés dans I'avenant MIGAC du conteat pluviannual d'objeclifs el de moyens.
Dans cotte perspective ef surcette base, les élablissements aciuellement finaneés paurrant 8tre recopduits (sauf en cas
e réalisglion de la mission en deca des objectifs initiaux ou incompatible avec ledit cahier des charges)

En cas d'offre insatisfaisante ou inférisur au besoin exprimé, autil le plus adapté s'avére appel 4 projet permetlant &
I'ARS de choisir les élablissements &ligible 4 la MIG el ca au regard des projets portés par les élablissements, des critéres|
précademment éiablis, et du besoin st de Foffre teritoriale.

Périmétre de flnancement : La MIG ETP inclut les pregranwnes IETP développés sur un mode ambulatoire. Sont exelues en revanche de son

périmétre les aclions de prévention et d’éducation réafisées pour des palients hospitalisés y compris en hopilal de jour.

Les aclions visdes sont relatives aix maladies chroniques entendues au sans large el ne se limitent pas aux patholagizs
citées dans le libellé de la MIG,

Critdres de campensations :

Le cakeul du montant & notifier est basé sur le nombre de patients antrant dans la programme d'éducation (disposilions da
Ie circutaire DHOSAMTZA du 16 juillst 2008).

Un programme peut comporter plusieurs séances, Individuslies ou colsctives, dép de lapatholagie, de [a situation
du patient, des dennées du diagnoslic &ducalif inifial. Il st estimé que la prise en charge d'un patient entrant dans un te!
programme est, BN moyenne, de lordre de 250 euros toutes séances confondues. Ainsi, la prise en charge, en une
annde, de 200 patients par exemple, pour un programme d'@ducation thérapsulique répendant aux cendifions minimales
de quaiité dnumérées ci-dessus, justifisrait ¢un financement de 50 000 auras, hors migsians spécailiques (recours,
fermation, elc.).

Ne: soné considérés ici que les programmes d'gducation thérapeutique développés sur un mode ambulataire. Les activités
- Paducation assurées au cours d'une hospilalisation sont couvertes par les fasiis de GHS et n'entrent pas dans ke champ
de la MIG. | est rappelé que ['utiisation de 'hépial de Jour paur des séances d'éducalion va & l'enconlre des lextes sur las|

|activités « frontidres » snire aclivité ambulatsire et activilé d'hospitalisation

Etablissement Période

Mars & Décembre |

Evaluation annuelle - |

| Activité

Evolution 2011/2012

2011
w012 Ennembre | En pourcentage

File aclive de patient entrant dans le programms
d'éducation

Observalions, remarques :

Objectifs : Développer les actions d'éducation hérapeulique propasées aux palients atteints da maladies chroniques dans un cadre

 ractiviiés ambuiatoires. — uﬁJ
Les actions I'ETP se dish de la simple ian défiviée aux patients. Elles consistent en un ensamble de ~
mithodes ot d'outils développés dans un cadre pluridisciplinaire, destinés a rendre ls malade plus aulonome dans la

de 22 maladie et ainsi 4 restreindre ou A refarder Ja d'ventuel ou complications permettant
de limiter le recours aux soins.

Ces actions peuvent éira réallsées sous des formas trés variées : consullaiions pluridisciptinaires, séances éducatives
individugllss ou de groupe, réunians dinfarmation, livreis d'inforsation, réunions de suivi pesk-haspitalisation, etc




Etabli gvalug ;:CH COMPIEGNE
Date o H
Mise 2 jourdu

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE Aides 4 la Contractualisation
REGULARISATION ATU

Base réglementairs :

Cade de la santé gubliqua : ariicles LE145-1 et suivants, et R 6145-10 et suivants;
Coda de la séeurité sodale, nolamrant les articles L.162-22-G, L162-22-6, L.162-22-13, L174-1, R
162-32 at sulvanis R162-42 ;

ilaidedla éé de maniére & financer ponciuelzment et temporairement les
d & par ka mice an di ians de I'offre de soins, ainsl que pour
I del ée en charge du modéle de T2h
Dacument de référance : Cahier des ch. Palltigues. i i il ARS Picardie - juiliat 2011

Cahier des chargas DGOS relalif & 1a cantraciualisation des AC- féwrier 2012

Gritgres d eigibilits :

N

‘Objectéts de Ja mesure

L'chjectif de la MIG ATU est d'assurer le financement des médicoments bénéficiant d'une autorisailon temporaire d'utilisation
avant I'AMM et des madicaments bénéficiant d'une AMM mals dont |2 prix n'est pas encore fixé par le Comité Economique
des Produits de Sante [CEPS)

Ellgibilité de I'établissement :

La délégation s'effectue aprés une enquéte sur les consommaiion de fannée en cours. Pour ['année 2011, un premier
versement avait é1¢ effectué en cours d'année, sur la base des crédits alloués en 2010.

Pour un certalns nombres d'établissements ce financement nécessitalt d'étre revu en fin d'année.

Férimétre de financement :

I\ a été décidé pour chague établissement de la Région de financer chague euro dépensé de médicament sous ATU. Sous
réserve d'avoir répondu 4 'enquéte.

Critéres de

Indlcateurs d'évaluation :

La s'effectue & Peuro dépensé en se basant sur I'enquéte annuelie comprenant les données de prescription

ymi le nombre de formes galénlques utilisées et leur prix unitaires. Les sommes versées en MIG au titre de
I'allocati é viend en déduction de la ion au réel.

Absence de patients traités par ces molécules et dont le cout nest pas pris en charge

Montant de la dotation

Mesure NR
Dépsnses 2011 20652
Crédils versss sn 2011 8661
Camp AC 10891
Total versement AC 10991

-

Etablissement évalué :|CH COMPIEGNE
Date d'évaluation :
Mise # Jour du document ©

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE Aides & la Contractualisation

REGULARISATION ATU
Base réglementaire Code de fa santd publique : articles L&145+1 et subvants, et R6145-10 e sulvants ;
ude de la sécurlté seelake, notemement les articles L.162-22-6, L162-22°9, L 162-22-13, L1741, R,
162-32 st suivants R162+42 ;
Définition t Pakie A la contractualisation a §té copgte de manidre nceEr et
atablsszments de sanié pour lamise in aeuvre des adapiatlons de Foffre de soins, alnst que pour
I dela harge dumodék T2A.
da Cahtar Paltiques 4 ion des crédits d'aldes a la ARS Pleardla - Julllet 2011

Cahler des charges DGOS relatif A |a contractualisstion des AC - Février 2032

Crlidres d'élgibllits :

Ohjectifs de la mesure

L'objectif de la MiG ATU est d'assurer le financement des médicaments bénéficiant d'une autorisation temporaire d'utilisation
avant FAMM et des médicaments bénéficiant d'une AMM mais dont {e prix n'est pas encore fixé par le Comité Economique
des Produits de Sante (CEPS}

Eligibillté de I'étabEssement :
La délégation s'effectue aprés une enquéte sur les consommation de P'année en cours. Pour année 2011, un premter
erserent avalt été effectué en cours d'année, sur la base des crédits allovds en 2010,

Pour un certaing bres d i e fir nécessiiait d'étre revu en fin d'année.

Périmétre de financement : Il a été décidé pour chaque établissement de la Région de financer chaque eurc dépensé de médicament sous ATU. Sous
réserve d'aveir répondu & I'enquéte.
Critéres de ta ion s'effectue & Peuro dépensé en se basant sur I'enquéte annuelle comprenant les données de prescription

|Indicateurs d'évatuation @

anonymisée, le nombre de formes galéniques utiliséas et leur prix unitaires. Les sommes versédes en MIG au titre de
tallocation budgétaire viendront en déduction de fa compensation su réel,

|Absence de patients traités par ces molécules et dont te cout n'est pas pris en charge

— Montant de [a dotation 1
Moesure NR
Dépensas 2011 20852
Crédils versés en 2011 %661
[V AC 10991
Total AL 10 931
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i évalud ;JCH G
Date d'dvaluation :
Mise & jourdu documant 3

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE Aides A la Contractualisation
Postes assistants parlagés

Base réglementalye

[Code de 12 santé publique - articlss L 61451 et sulvants, et R6195-10 et suvants;

 Code de la sEcurité saciala, nptamement les arlicles L.162-22-6, L162-22-8, £.162-22-13, Li?4-1, R
162:32 et suivants R16242 7

Circutaie N° Daosjmfmnjl)ms,’m,’ﬂl 16 mars 2087

Definition : 'aidad la dtre 3 financer les
61 blissaments de santé pour & mise en ceuvre des adaptations d= {'ofive de sainy, ainsi gue pour
dela mankée en charge du madzl T2A.

Pocument de référence :

[Cahler des charges Pelitljues d'allocation dlscréd\isd'aldesa k contractualisatin ARS Piovardie - [wilizr 2031
Cahler DGEOS relabifd 2 d - fivrler 2032

Objeotfs :

La réglon Picardie connait de p entermeder médical, L'objectif ds la politigue régionsle est d'aaticlper
o5 difficultés et d'adapter Foffre de santé en consafidant les plateaux techniques existants et en organisant l'offre de soins en PrOXIMIE.
Dans ce cadre :

- Fidéliser les professionnels médicaux en Picardie

est un abjectif primardial

Gritares d'éligibHitd :

Réponse # 'appel & projet relalif aux posies dassistants partagés -catégorle de AC dans ARBUST =améliorer ['cffre de soins / soutien i la
démographie des professionnels de santd;
Critéres de sélection des &tabiissements reteaus au titre de cette dotation AC définis dans la cahier ges charges.

E + Offrir un poste de #H sulie au contrak d'assistant ;

Critdres d& comp

Participer au financement du poste

|Périmatre de

[ jon & hauteur de BG % de 2 rémunération sur la premiére année et 20 % la seconde annde ;

Compensation & hauteur de 100 %

Indicatonrs d'évaluation :

1) Situation du praticien & Vissue du contrat de 2 ans,
2) Préciser si ie praticien est festé dans I'établissement et le type de poste prcupé
3] 51 le praticien 3 quitté Pétablissement préciser ie motif du départ et le deventr du praticien

Mantant de fa dotatlon ]

Nom du praticien FPérlode

Total versement AC 115 200

Etabli t évalué :

g r Date d'évaluatfon :

Mise & jour du document :

@ B Agro: Righak da Sty
s

R Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale ;
LES UNITES DE CONSULTATIONS ET DE SOINS AMBULATOIRES

Base réglementalre : Loi du 58 janvier 1884 relalive & la sanlé publique et & |z protection sociale

At L6112-1, i2°, et R. 6112-14 A R6112-27T du CSP ;
Décret N°94-929 du 27 octobre 1994 ;
Circulzire du B décembre 19%4 redative 4 la prise en charys sanitaire des détenus et & leur protection sociale ;

Circutaire n° 27 DHOS/DGS/DSSIDGAS/DAP du 10 janvier 2005 ;
Guide méthodologique relalif 3 la prise en charge sani des pi 1s et & leur protection sociale

Critares d'éligit

Celta MIG constitue le financement d’une mission de service public (MSP) Snn dligibilité est donc liée & I’attnbuunn dala
MSP correspondante « Les soins dispensés aux délenus en milieu pér 1i: at, sf nd ire, en miliay |
dans des conditions définies par décrets {12° de I'article L.6112-1 ; voir en ce sens i'annexe 4).

Outre la :eg|me datiripution des MSP, le critéra supplémentaire d*aligibililé est que les UCSA doivant alre implantées en
miliau péni T héas 4 un pdle hospitalier MCO st faisant 'objet d'un protocole au sens da 'articla RG6112-16 du
code da la sanié publique : un protocole est signé par la directeur général de l'agence régionale de santé, le directeur
interrégional des services pénitentiaires. le chef de (‘élablissement pénitentiaire et le directeur de 'Stablissement de santé
concerné aprés avis du conseil de surveiliance.

Périmétre de financemant :
Ne ralévent pas d'un financement au titre de celte MIG les activités d'haspitalisation d'une autre MIG (LUHS! — unilés
haspitalidres sécurisées interrégionales) ou d'une autre source de financement {UHSA - unités hospitalidres spécialemenl
aménagées).

La detalion MIGAC couvre les surcofils non financds par d'autres recettes comme las recettes d'activité (tarifs pris en
charge par Fassurance maladie, ticket modérateur, forfait joumalier).

Critéres de compensations :
La dotation doit &fre calculés selen ta schéma suivant -

» Ngmbre de places comgris entre 70 et 200 :

1,3 ETP de FH + 4ETP d'lDE + 0,6 ETP ¢e préparateur en pharmacie + 0,8 ETP de secrétarial (hors frais de struciure), le]
forfait de base s'dléve a 380 000 €.

= En dega de 70 placas :

Un demi-forfait est alloué, soil 190 D00 £,

+ Au-deld de 200 places :

Le forfait de base esl « praralisé » 4 la capacilé exacte de Fétabli t pénitantiai

te % des frais de structure est fixé a 20%.
Le forfait de base ainsi déterminé est minoré des recattes de titre 2 (eslimées 4 130€ par place en moyenne - cetle somme]
peut &lra revue par agence en fonction notamment des données issues des retraitements compiables des étabiissements).

Base MIG au
Etablissement ASIO4I2012 Mesures nouvelles 202

R
Soins personnes délenues - Renf VIH e hépatites.

| Evaluation annuelle 1
Activité

2081 2012 Evolution 2011/2012

En nombre En pourcentage

— Nombre da c ions de médecine générale
|- Nombre de onnsultamns de médemne spécialisée
- Mormbre de
I-__File achive totale

Qualité
Ulisation du rapport annuel d'activité détaillé de FUCSA

|Obsarvations, remarques :

Peuveni &ire mesurés le recrutement effeciué et les actions de Tormation des personnels réalisées {cette MIG est atiribuée 6 mois avan( & début d'activité de
I'unité pour anticiper ces points qui sont particuliérement important pour cette activilé spécifique en milieu pénitentiaire)

Objectifs : L'objechif esl d"assurer 4 fa popuiation incarcérée une qualité et une continuiié des soins aquivalentes 4 celles dont dispose
fensemble de la population au fravers des consultations et des soins predigués dans Funité placéa en milieu pénitentiaire.
Sont cencemés | fa médecing ganérale, fes solns infirmiers, les soins dentaires, les cansultalions spécialisées, la
réatigation d'examens de laboraioira el do radlologle et la dispensation de médicaments, les interventions en matiére
d'hygiéne et de prophylaxie des mat tr iblas, ainsi gue la ination des actions de prévention ef d'éducation

da la santé. _1-3 D _
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Etablissement évaiué :
Date d'évaluation :
Mige & jour du d B

Contrat Pluriannuet d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
MESURES DE RECONDUCTION

Base réglemantaire :

Circulaire NDGOSIR12012IDGOSR1M 31 du 16 mars 2012 relative a la campagne larifaire 2012 des établissements de
sanle

Critdres d'éliglbilité :

Cetle mesure s'applique 3 Yensemble des élablissements de sanié ayani bénéficié du financemant ¢'une ou plusisurs MI(5|

Périmatre de financement :

Au titre de la premigre circulaire larifaira, sont financées les mesures suivantes :

- Flux des parsonnals IDE nouveaux dipldmés en juillet 2012 secruiés dans les nouvelles giilles

- Incidence 1er glissernent juillet 2012 IDE avec vielllissement

- Ratie pro-pra pour les IDE FPH de catégorie BNES et pour les IDE sains généraux {ier grade vers 2nd grada)

- Fiux des personnels paramédicaux (personnels de rééducation et médica-techniques) neuveaux dipldmés recrutés dans
tes nouvelles grilles 4 comgter de juin

- Effet report 2012 paur Paccés a la calégorie BNES des aulres paramédicaux (personnels de rééducation et médico-
techniguss}

- Intégeation progressive en catégorie A de (rois des comps de rééducalion el d'un corps madico-technique aprés reconnaiss

Critéres de iti

S'agi des nouvelles destinées & compenser les affets du GVT, de {au ion des bas salaires et de
linfiation, la décision a &ié prise de les appliquer aux seules MIG, et nan pas aux AC. La répartition de ces masuras, dites
de reconduction, a été faite au prorata des montanis constatés de natification des MG dans ARBUST MIGAC.

Las bases de chaque MIG seront ensuite réajustées.

Mesures aouvelles 2012

Ces mesures seront ensuile
ajustées sur chaque base
MIG

Evaluation annuelle |

Objectifs :

Ces mesures comprannent :

- La revalorisation des charges 2 caractére médical, hilelier et général afin de prendre en comple finfiation el I'4velution
des dépenses énergétiques ;

- Les mesures salariales générales, en intégraat la transposition des mesures prévues pour les personnels de la fonction
publique aux autres secteurs haspitalier ;

- Accompagnement da la mise en ouvre du profocols d'accord (LMD} du 2 février 2010 pour $e personnel non médical.

Al

Etablissement évalué :[8
Date d'valuation :
Miso a jour du d it

o):;;anmghmmm
e Contrat Pluriannuel d'Obiectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
LES UNITES DE CONSULTATIONS ET DE SOINS AMBULATOIRES
Base réglementalre :

Loi cii 18 janvier 1684 relative & la santé publique el A la protection sociale
At LG112-1,12°, et R 6112-14 8 R6112-27 du C5P

Décret N°$4-929 du 27 actobre 1994 ;
Circulaire du 8 décembra 1994 relative & la prise en charga sanitaire des détenus et & leur protection sociaie |

Circulaire n® 27 DHOS/DGS/DSSMGASIDAP du 16 janvier 2008 ;
Guide méthedotoique relatif 4 la prise en charge sanitaire des p dé

et & leur profection sociale

Critéres d'aligibilité :

Celie MIG constitue le financement d'une mission de service public (MSP). Son Siigikilite est donc lidge & latiribution de la
MSP correspondante ¢ Les soins dispensés aux détenus en milieu pénitentiaire e, si ire, en miligu b
dans des condilions définies par décrets (12° de 'articia L.6112-1 ; voir en ce sens I'annexe 4},

Dutre le régime d'attribulion des MSP, le critére supplémentaire d'éligibilité ast que les UCSA doivent 8lre implantées en
milieu pénitentiaire, ratéachées & un pdle hospilalier MCO et faisant Yobjet cfun protocole au sens da Parlicle R8312-16 du
cade de la santé publique : un protocale est signé par le directeur général de Fagence ségionale de santé, le direcleur
interségional des services pénilentiaires, le chef de I'établissement pénitenfaire et Je directeur de J'établissement de santé
concané aprés avis du conseil de surveillance.

Périmatre de financement :

Ne relavent pas d'un financement au lilre de cette MIG les activités d'hospitatisation d'une aulre MIG (UHSI— unilés
hespitaliéres sécurisées interrégionales) ou d'una autra source de financement (UHSA - unités hospitaliéres spécialement
aménagées).

La dotation MIGAG couvre tes suecoils non financés par d'autras receffes comme les recettes d'activité (tarifs pris en
charge par Passwrance maladie, ticket modérateur, forfait journalier).

Critéres de compansations ;

La dotation doit étre calculée selon le schéma suivant :
«+ Nombre de places compris entre 70 et 200 <

1.3 ETP de PH + 4ETP d'IDE + 0, ETP de préparateur en pharmacie + 0,8 ETP de secrélarial (hors frais de structura), le|
farfait de base s'éléve A 380 000 €.

« En dega de 70 places :

Un demi-fortait esl alloué, soit 190 000 €
« Au-dela de 200 places :

Le forfait de base est « proratisé » 4 la capacité exacle de I'é

péniientiaire.

La % des frais de structure est fixe 4 20%.
Le farfait de base ainsi déterming est minoré das recettes de tire 2 (estimées & 130€ par place en moyanne — cette somme|
peut alre revue par agense en fonction notamment des données issues des retraitements complables des établissements).

Etablissernent

Base MIG au

2
1900412012 Mesuras nouvelles 201

R
Soins personnas détenues - Renf VIH et hépatites.

r

Evaluation annuelle ]

Activité
Evalition 201 1/20%2

20 02 En nombre En pourceniage
[~ Nombre de consuitafions de médecine générale
- Nombredec ticns de médecing spécialisée
-__Nombredec ions dentaires
|::ile aclive totale
Qualité

|Observations, remarques :

Peuverd 8ira mesurés Je recrutement effectud et les aclions de formation des personnels réalisées {cella MIG est atiibuée 6 mois avant le début d'activité de
T'unilé pour anticiper ces points qui sont particuliérement important pour cette aclivité spécifiqua en mitieu pénitentiaire)

Utilisation du rappart annue! dactivité détaillé de 'UCSA

Ohjectifs :

L'objeciif est d'assurer 4 la population incarcérée une gualité et une contindité des scins équivalentes & celles dont dispose
rensemble de la poapulation au travers des consuliations et des soins prodigués dans I'unité placée en milleu pénitentiaire.
Sont concernds * la médecine générale, les soins infirmiers, les soins dentaires, les consultations spécialisées, la
réalisation d’examens de laboratoire et de radiologie, at ia dispensation de médicamanis, les infervantions en maliére
d'hygitne et de prophylaxie des matadies I issiblas, ainsi que la ¢ ination des aclions de prévention et d’éducation

da Ja santé. <o
Y i
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Etablissement évalué ;
Date d'évaluation :

£

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

ﬁse véglementaire :

Circulaire N°DGOSR1/2012/DGOSIR/131 du 16 mars 2012 relalive & la campagne tarifaire 2012 des stablissements de
sania

]Eritéres d'éligibilita :

Cette mesure §'applique & Pensemble des établissements de santé ayani béngficié du financement d'une ou plusisurs W|

L

Périmatre de financement :

Au titre de |a premiére circulaire tarifaire, sont financées les mesures suivantes ©

- Flix des per Is IDE v ux dipld enjuillet 2012 recrulgs dans les nouvelles griltes

- Incidence 1er glissemnent juillel 2042 1DE avec vieillissernent

- Ratio pre-pro pour les IDE FPH de catégorie BNES et pour es IDE soins généraux (1er grada vers 2nd grade)

- Flux des perscnnels paramédicaux {personmiels de résaucation at médica-lechnigues) nouveaux dipldmés recrutés dans
les nouvelles grilles a compler de juin

- Effet report 2012 pour Faccés 4 la catégorie BNES des autres paramédicaux {personnels ds rééducation et médico-
tachniques)

- Inkégration prograssive en caiégorie A de brois des corps de rééducation et d'un corps médico-technigue aprés recoanaisy

Critéres de

S ;

S'agi t des a compenser les effels du GVT, da l'au tafion das bas salaires el de
Pinflation, 1a décision a été prise dé les appliquer aux seules MIG, et non pas aux AC. La répariition de ces mesures, dites
de reconduction, a &1& faite au prorata des montanis constatés de notification des MK3 dans ARBUST MIGAC.

Les hases de chaque MIG seront ensuite réajusides.

Etablissement

Mesures nouvelles 2012

| Ces mesures seront ensuiie
ajusiées sur chaguae base
MIG

Evaluation annuelle |

Objectifs :

Ces mesures comprennent @

- La lorisation des ch a
wes dépenses anergéliques ;

- Les mesures salariales générales, an intégrant la iransposition des masures prévues pour les persennets de ta fonction
publique aux autres secteurs hospitalier

- Accampagnement da la mise en eouvre du protocole d'accord {LMD) du 2 février 2010 pour fe personnel non médical.

tére médical, hitelier et générat afin de prandre en compte linflation el I'évolution

I

£ 3 Apesen Réghrali f S5
pPicanlit

Etablissement évatué :
Date d'évaluation ;
Mise 2 jour du dogument ;

Contrat Plurianniel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
Financement de la rémunération des internes en médecine, pharmacie et en odontologie

|Ese réglementaire :

Arété du 24 mai 2011 relatif awx conventions permettant laccuell d'intemes en debors de leur centre hospitalier
«niversifaice de raitachement

Critéres d'éligibilite :

Tous les slablisseinents ageeas comma terrains de slage accueillant effectivament des inlemes sont eligibles.
La dotation esl versée a Pétablissement daccueil de Finterne en fonstion du nombre d'internes accueillis.

A noter qu'en pratique, les intermes en médecine, pharmacie of cdoniologie dameureront EEmunérés par ta CHU auxdquels
ils sont rattachés, ou par I'établissement auquet ils seront rattachés. En revanche, ¢‘est désarmais ['élablissernent
d'accueil de finterne, quel quil soit, qui percevra 1a dotafion au titre de la MERRI. L atablissement d’accueil rembaoursera
aiors s CHU da 1a fotalité des émoluments. Des conveniions de mise A disposition accompagnées d'uns annexe
financiére deviont &fre passées & cet effet entre fétablissement terrain de sfage el le CHU de rattachement.

Périmétre de financement ;

L

Le financement est partial, lNnterne éiant réputé contribuer & la production de scins, done rémunéré aussi par les farifs.
A naler que cette datation vise & couvrr les émoluments ires des i et les coli sociales assisas sur
eux, et pas les rémunéraiions i ies plé iaires, et nol t les gardes el astreintes, restant
indemnisées dans les conditions de droit commun (via les tarifs pour la continuité des soins, via la MIG dédiée pourla
permanence des scins). I 8'agit, par ailteurs, d'une MERRI variable, dor la perception n'ouvre pas droit ¢n {ant que tel &
la perceplion des paris fixes et modulables des MERRI, celles-ci restant soumises a des régles spécifiques.

Critéres da compensations :

La dotaticn couvre 50% de Ja rémunération des intermes de la 1% 3 la 3" année el 20% de la rémunération des internes
da 4*™ ot da 5% année.
Ces forfaits ont &té calouiés en référence 4 la rémunération moyenne des intemes :

Godl total annuet
Année chargé empleyaus| Moyenne
{40 %)

Taux de prise en

Forfait annwel
charge

29348

a1 820] 32 213

35 488 49,7%| 16 000!

onlalwinala

36 324 g 7201

41116 20,1% 8 000

Etablissement

NE dintemes
acouaillis

Montani JPE Intilulé du financement

Evaluation annuelle I

Activité

Evolulion 2011/2012

2011 2012
En nombra En pourcentage

Nombre dintemes accueiliis par I'stablissement

Chsarvalions, remarques :

|ﬁ)iectifs T

Compensation partielle de la rémunération de tous les intamnes en formafion que! que soit leur établissement da stage.




Mise & jour du dacumen|
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Contrat Pluriannuel dObjectifs ef de Moyens Mission d'intérét générale :
Equipes mobiles de soins palliatifs / EMSP
Orientations spacifiques ; Développerent des solns palliatifs dans ies établisssments médico-sociaux

Base lre Ordor du 4

2003
Circulsire M°DHOS/O2DGS/SO502002/28 du 19 février 2002 relalive & I'organisalion des Solns paliialls
el de lMaccompagnenient, donl le peint fort est & par la nise an isée de rdseaux da scing palkalifs
conneclés & des quipes mobilss de soins galialifs
Cireulaire N"DHOSIO2/2008/89 du 25 mars 2008 relative A forparisalion des solns pafalfs
Plan de sanlé gublique, programma de adveloppement des soins paiatils 2008-2012 insorfi dans 1a circulare
N DGOSR 12011425 du 30 mars 201 relaliva 4 |a cam; tarifaire 2011 des établissemenis ds santé

Critares d"éllgibilii jans Ja cadra de Fallibulion da [ mission de servica public relalive Ala “prise sn charge des suinj

PérimEire de financemend ;1| s'egil dune Mesura complémentaire visant 21
Développement de la prise an charga paliaiive dans | ]
Développement da Facllvilé de sains palizlifs

Critéres de compensalions : |= 45 000 euros); 1 apperiient 2 da définlr son
da Mévaluaion CROM MIG.
Masuras nouveles 2012

Base MIG au |

Etabllssement

- Evaluafion annuella

Evolulion 2172042
Ennb En%

—

M a2z

Normiure dintervenljons de FEMSP
eninira-hospitalier *

Mo dos siniclures o Intervient TEMSE |

Normbra de patients pis on charge :

ahanlant des receiios T2A ksues des consultalions [
Aulres ECalles, & préciser ; |

2011 S0TZ Evolulion 20112012
Ennb End%

Existo-i e collatoralion avet 66 MéSEaux de soins pefiglils 7

5L oui, préciser la lisla dens "observalions, ramarques”

Exlsie-14iuna collabaration avec les urlids de sains palliatits 2
Catta collabarslion esl-alle formsliséa 7

Existe-t-d une coliahoralion avec les ES ayanl das LISP 7
Cella collaboralion esl-elle fommallsée 7

Existe-tl une collaporation avec wne HAD 7

2llg colsboration est-ella faimaliséa 7

Fxisle- 1l una colahoration aveo des sinclures madico soclales 2
51 oui, sonl-allss formalisées ¢

Exis d'autres collaborations 7 - %
Sioul, sonteles fomaksées ? 77

CEWSP intervient-elie au domdile de palients ?
Tas mierventions sont-olles formalistes 7 A )

Effectifs dédiés aux Equipes mobiles en soina palilatifs

Evalulion 2011/2H2
w01 2012 Enrb Ea%

 hospitalisation ? )
Exisle- 1l une mtualsation das efecis avec un résuad (3quipe
pariagée) 7

(1) : Carrespond au nomre diquivalent lemps peln moyan rEmunénd su Fannéa
{2} Elédmonts allendus : massa salarlale corespangania pour chague caldyofie de parsonne! demandce

Autres, divers

Evoiution 2011/2M2
2011 2012 En b En%

el moyan dinlervention da TEMSP aprés sollickalion inilisle
en hospitallsation *
“dana un pulra Slsblissement :

Fionore da séances da farmalion canlinud rafistes

au sein de Mélabiissemant ©

‘en dehors de Malablissement ;

[fwires aciivilés d'ensaignermen :

Observalions, ramangues

Maintlen des indicatews p‘réaxlslanls - Dans |e cadre du dévaloppemient dos interventions exlamas i iand da Hi
ur lgs strucluras i Mombre i ayanl Gonclu i1 - Délai diir i yen da [EMSF dans ia struclue

de JEMSP
médict-

Objectifs : Développer fa cullure do la prise en charge das soins paliiatis au mileu sanitaire ol dans los Seblissemants médica saciau
Masure visanl plus parlk 11 s er da
médice-sociaux dela ragion,

Crientalion : Rendie effactf Mintscvention de FEMSP dans les s

nelbaliva Aans e Slakliccamanls mérien sacim

e de soins paliatifs paw parmeitra son dévelappemant dans las &labfasaments

i el Adiffuser ka culture

-

0 ) Jgenes Réybralo de Sarkd
rFicanis

Etabli nt évalug ; |GH Ci i
Date d"évaluation :

Mise 4 jour du d nt ;

CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE FIR
LA PERMANENCE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (FDSES) 112

|Base raglementaire :

At L. 6112-1 i suivant du CSP

Art L 162-22-35 du CSS

Arraté du 12 juillet 2010 relalif & lndemnisation des gardes effectuées par les intemes, les résidents an médacina et las étudiants
désignés pour occupey proviscirament un posta d'intame dans les établissements publics de santé autres que les hpitaux locaux

Document de référence : Cahier des charges PDSES - Schéma cibla 2012 en date du 20/05/2012
Critéres d'éligibilité : T [Seuleles é tents da santé di d'une autonisation de médacing d'urgencé mais aussi d'un plateau technique opérateire
{autorisation d'activité de chirurgis ou maiernité) sont éligibfes au titre d'uns tualisation el d'un fir de la PDSES.

en fonction nc

Prinsipes généraux : La PDSES fait Fobjet d'une gr
Il exdste une gradugation en fonction du niveau d'activité -

o Pour ies établissements ayant Lne acliviié de gynéeo obsiéirique : > ou < & 1500 accouchemenls
o Pour tes activités de chirurgie il existe -

Un niveau régional

du niveau dactivité ;

Un recours infrarégional : Au meins un élablissement par terrilire de santé sera Sfigible au titra de la PDSES pour les urgances
chirurgicales, il sera determiné au regard :

- Aclivité de médecine durgence

- Aclivitd de chirurgie

- Distance entre les structuras de médecineg d'urgence

- Existenca de coopération puhbligue f prives

Périmatre da financement :

La PDSES concams le seul champ Médecine Chirurgie Obstétrique (MCO) & englobe égalernent 'organisation at Indemnigation de la
|permanence madicale au sain des structures ayant un service de médecine d'urgence das Slabfissements ex-OQN. Par conséquent ies
{hapitaux lecaux, SSR, USLD et psychiatrie (en dehors des struclures de médecine d'ucgence) ne peuvent relever du disposilif de
PDSES.

It s'agit des ectivités réglementées relevant de fait de I'activité de la FDSES et des activilé intégrée a la PDSES par 'ARS. La liste des
activilés dligible est définie comme suii :

- La socle de base

Critéres de compensations

Les financements sont dimensicnnes & parir des anétes définissant pour les Stablissements publics et privés les taux dindemnisation
des praiiciens. 18 montant du forfait est établi & partir du laux de permanence sur place, d'astreinte opérationnetls et de déplacement
fortaitaire. Le montant di forfail doit permettre A Iétablissement de couiir la eharge correspondant aux indermnisalions & verser aux
atabliszements. Capendanl, si o forfait est établi sur la base d'un taux corespondant & una permanence sur place, cela n'impose pas
pour autant cette organisation a 'établissement si Gelul-ci privilégie plutst une inle impliquant le pai de déy us
forfaitaires.

Pour les élablissements publics : LARS Picardie a défini les forfails en s'appuyant sur le mantant des indemnisalions versés pour les
PH (niveau |e plus élevé hors statuts hospilalo universitaires)

Ont été définis 4 forfaits :

_ Farfait Permanence sur place : 175 000 euros / Régional ou infra régional

_ Foriait ¥ permanence sur placs — % astreinte +déplacement : 115 008 euros / Régional ou infra régicnal

- Fasfail astreine forfaitisée (Astrainte opérationnelie + 1 déplasement forfailairs) : 76 000 euros Régional - Infra régional et pro}imiié

- Forfait astreinte simple (1 inte apérali llg) 30 000 suros ! Proximité Biologie, imagerie, padiatrie, chirurgie viscérale pour ies

Les foifaits sont établis au réel. La formule de Galcul est la suivante -

_le nombre de péricdes de permanence des soins = 454 (365 ruits, 52 dimanches, 11 jours fériés, 52 samadie AM) ;

- le montant ds Yindemnisation bruta (base réglementaire — arrété} ;

—tes chargas sociales estimées 4 45% pour les établissements publics.

La présenie dotalion & vocafion A ¢ pour les établi ts de santé publics la périade des mais de juin & décembre 2012

-

Evaluation annuelle 1

Activité

Observations, remarguas

Cos indicateurs seronl determinés par référence aux des cahier des chargas mentionné ci-dessus.

Objectifs :

La Permanence des soins consists en une mission d-accueil et de prise en charge des palients non déja hospitatisés dens
1'é nt et se p 1t & I'étabii t dans lo cadre da l'urgence aux horaires de permanence des soins {la nuit & pariic de
18h30 et jusqu'a Bh30}, le week-end (sauf le samedi matin} ot les jours férids. -

Kb~



Etablissement évalué ;
Date d’évaluation :
Mise 3 jour du document :

Contrat Pluriannuel d'Cbjectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
FICHE FIR
Consultations destinées 4 effectusr la présention, le despistage et le diagnostic de l'infection par le VIH/ CDAG

Ef évalué :|CH . ic:
Date d'évatuation :
: Mise & jour du dosument :
WWH&M
T CONTRAT PLURIANNUEL D*OBJECTIFS ET DE MOYENS
FICHE FIR
LA PERMANENGE DES SOINS EN ETABLISSEMENT DE SANTE (PDSES) 2/2
Mesure Montant base | Versement [Période Montant
Annda pleing FIR TH28 tetal

Chirurgie orthopédique 175 000 €] 162 083 €].Juin - Juillet - Aot - Septembre - Oclobre - Navembre - Décernbre 2012

Chirurgie viscdarale 115 000 € 67 083 €!Juin - duillal - Agit - Seplembre - Octobre - Novembrre - Décambre 2012

Ancalhéeh 350000 €] 204 167 €]Juin - Juillei - Aol - Septembre - Octobre - Novembre - 7012

Gynécologie Obstétrigue 116 000 €| 67 083 €]Juin - Juillet - Acit - Septembre - Octobre - Novsmbre - 2012

Pédiatrie 75000 €| 43 750 €]Juin - Juillat - Aot - Septembre - Octobre - Novembre - Décembre 2012

Imageria 75000 € G2 083 €]Juin - Juillet - Aclt - Seplembre - Octobre - Novembre - Décernbra 2012

Réanimation - Surveillange Conlinue 75000 € 02 083 €]Juin - Juillet - Aolit - Seplempre - Octobra - Novembre - Décambre 2012

Cardiologie - Unité de soins inlensifs 75000 €| 102 083 €IJuin - duillet - Aot - & - Octobre - Novembre - Décembre 2012

Biclogie 75000 € 43 750 €]Juin - Juillel - Aot - Seplembre - Qclobre - Novembre - Décembre 2012 §213333 €
Angio cardiclogie 115000 €| 67 083 €}Juin - Juillet - Aollt - Seplembre - Oclobra - Novembre - Décembie 2012

Neurc faire 115000 €] 67 083 €dJuin - Juillet - Aot - Septempre - (ctobre - Novembra - Décarnbrie 2012

ORL 75000 €] 43 750 €]Juin - Juillet - Aot - Septembre - Qctobre - Novembre - Décembre 2012

Cphtlamologie 75000 € 43 750 €4Juin - Juillet - Aolit - Seplembre - Octobre - Novembre - Décembre 2012

Chirusgie vasculaire 75000 € 43 750 €dJuin - Juillel - Aot - Septembre - Oclobre - Novembre - Décambre 2012

(astro entérologie 75000 ¢ 43 750 €1.Juin - Juillet - Aot - Septembre - Oclobre - Novembra - Décambre 2012

Urologie 75000 €| 43 750 £]Juin - Juillsl - Acut - Seplembre - Oclobre - Novembre - Diécsmble 2012

Coardination 45 000 €] 26 260 &]Juin - Juillet - Aol ~ Septembre - Octobra - Navembre - Décambe 2012

Avticle L.3121-2 du Code da la Santé Publiqua
Adgticle 0.3121-21 du Code da la Saaté Publique
Arrété du 3 actobre 2000 {J.0. du 20 aclobra 2000)

Base réglementaire :

Financement forfaitaire proposé :

0,3 ETP Personnel médical
0,3 ETP Infirmiar Dipldma d'Etat
0,3 secrelaira

Frais de struclure
Financement forfaitaira : 66 585 €

Détermination du coefficient 1ié & Uactivité :

5i 3 000 c ions et plus, application d'un cosfiicient de - 1,5
Erlra 1 400 et 3 000 consuliations, application de la base de financement
Si moins de 1 000 i pplication d'un o ient de: 0,5
Etablissement Période Versement FIR
101128
Mars & Décembre i 2012 Il
[ Evaluation annuelle
Activité
2011 2042 Evolution 2011/2012
En nombre En pourceniage
mbre de consuliafions
Nombre da p dépisiées
bre de dépisiages VIH réalisés
de dépistages VIH positifs
lant des recettes T2A issues des consultalions
Autres tes, & préciser: ...
Observations, ramarques ;
Effectifs dédids au CDAG
2011 2012 * Evolution 2011/2012

En nombre En

ETP Persannel médical ™

ETF Infirmer Digtomé d'Etat ™
ETF autres personnels m

Charges de personnel des ETP Personnel médical @

Charges de parsonnel des ETP IDE ®

Charges de parsonnel des ETP autres personnels @

(1) : Correspond au nembre d’équivaient temps plein moyen rémunéré sur lannée
(2) : Eternents attendus : inasse salariale correspondante pour chaque calégorie de personnel demandée

Observations, remargues :

Autres, divers

Evolution 201142012

2011 2012
En nombre En pourcentage

Onservations, remarques :

- 8.

Facilité l'accas au dépistage
Renforcement des actions de préventions

Objectifs :
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@ B Agence Régionale de Saqlé
Ficardie

Agence Régionale de Santé de Picardie

Arrété DREOS-HOSPI n°® 2012-272 portant modification des montants des
ressources d'assurance maladie, versées sous forme de dotations ou de
forfaits annueis, du Centre Hospitalier de Noyon pour Pexercics 2012

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

Le Directeur Général de I'’Agence Régionate de Santé de Picardia

Vu le code de la sécurité sociale, notamment les articles L.162-22-6, L.162-22-12 &
L.162-22-15, L1741, L.174-1-1, L.174-5, L.174-6, D.162-6 & D.162-8, R.162-20-3,
R.162-32 & R.162-32-4, R.162-42 4 R.162-42-4 el R.174-2 :

VU le code de la sanié publique, notamment les articles L.1435-8 & 1.1435-11,
R.1435-16 a4 R.1435-36 el les articles concernant l'organisation financiére des
établissements de santé publics L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants :

Vu la loi n* 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la séourité soctale
pour 2004 el notamment Particle 33 modifié ;

Vu la loi n® 2011-1606 du 21 décembre 2011 de financement de [a sécurité sociale
pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 modifié, relatif aux objectifs de
dépenses des établissements de santé ainsl qu'a la fixation de leurs ressources
financées par 'assurance maladie et modifiant le code de la sécurité sociale ;

Vu fe décret n® 2007-46 du 10 fanvier 2007 modifié, portant dispositions
budgétaires et financiéres relatives aux établissemnents de santé et modiiant le
code de la santé publique (dispositions réglementaires), le code de la sécuritd
sociate {deuxiéme partie : décrets en Conseil d’Etat} et le code de Paction suciale
at de la famille (partie réglementaire) ;

Vu le décret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié, pertant diverses
dispositions financiéres relatives aux établissements de santé, notamment ['article

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

Vu e décret du 5 janvier 2012 portant homination de Mansieur Christian DUBOSQ
en qualité de Diracteur générat de I"agence régionale de santé de Picardie :

Vu l'arrété du 22 décembre 2006 pris pour I'application du A du V de 'article 33 de
fa §0in® 2003-1139 du 18 décembre 2003 de financement de la sdcurilé saciale ;

Vu l'arrété du 23 janvier 2008 refatif aux madatitos de versement des ressources
des établissements publics de sanié ef des &tablissements de santé privés
mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 cu code de |a sécuritd saciate par les
caisses d'assurance maladie mentionnées 3 l'arlicle R. 174-1 du code de la
sécurité sociale ;

VU Tarrété du 19 février 2000 modifie, relatif 3 la classification et a |a prise en
charge des prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie,
obstéfrique et odontologie et pris en application de I'article L, 162-22-8 du code de
la sécurlté sociale ;

52 rue Darre - C5 73706 - 80037 Amiens cedex 1
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Vu arété du 13 mars 2009 modifié pris pour l'application de Farlicle D. 162-8 du
code de la sécurité sociale ;

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

Vu larrdté du 8 décembre 2010 moadifie, fixant les régles de calcul des tarifs

plafonds et de mise en ceuvre de la convergence farifaire prévues 3 'article L.174-
6 du code de la sécwrité saciale ;

Vu lardté du 23 février 2012 fixant pour I'année 2012 I'objectif des dépenses
d'assurance maladie mentionné & Particle |, 174-1-1 du code de la sécurite
sociala ;

Vu larété du 23 février 2012 fixant pour lannée 2012 I'ebjectif des dépenses
d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirlrgie, obstétrique et
odontologie mentionné & l'article L. 162-22-9 du code de la séaurité sociale ;

Vu Tarrété du 23 février 2012 portant détermination pour 2012 de la dotation
nationale de financement des missions d'intérat géndral et d'aide a la
confraciualisation mentionnée & I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité
sociale ;

Vi tarrété du 28 février 2012 fixant pour lannée 2012 les éléments tarifaires
menlionnés aux | et IV de Particle L.162-22-10 du code de |a sécurité sociale et
aux IV et V de l'articie 33 modifie de la loi de financement de la sécurité sociale
pour 2004 ;

Vu larrété du 15 mars 2012 fixant pour Fannée 2012 les dofations régionales
mentionnées & farticle L. $74-1-1 du code de la sécurité sociale el les dofations
régionales de financement des imissions d’intérat général et d'mide 3 fa
conéractualisation ;

Vu la circulaire interministarielle n® DHOS/F4/DSSIMADGCPISC2008/M11 du 16
janvier 2008 relative aux modalilés de versement des ressources des
atablissements publics de sanié et des établissements de santé privés mentionnés
aux b ef ¢ de l'article L.162-22-6 du code da fa sécurité sociale par les caisses
d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la séeurite
sociale ;

Vu'la cireulaire n® DGOS/R1/2012/131 du 16 mars 2012 relative a 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 l'article 65 de la loi de financement
de la sécurité seciale pour 2012 ;

Vu la décision dus 18 Juin 2012 portant délégation de signature du Directeur général
de 'agence régionale de santé de Picardie |
Vu l'amrété DROS-HOSPI n® 2012-132 portant fixation des meontants des
ressources dassurance maladie, verséss sous forme de dotations ou de forfaits
annuels, du Gentre Hospitalier de Noyon pour l'exercice 2012 ;

Considérant le contrat pluriannuel d'objectifs ef de moyens modifie de
Pétablissement, en date du 30 mars 2007 :

Considérant les engagements contractuels pris par I'établissement 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 effectude en 2011 ;

—Go-




ARRETE

Article 1 : L'arété DROS-HOSPI n* 2012-132 en date du 19 avril 2012 portant
fixation des montants des ressources d'assurance maladie, versées sous forme de
dotations ou de forfaits annuels, du Cenire Hospitalier de Noyon pour I'exercice
2012, est modifié aux arlicles 2 & 5 du présent arrété comme suit,

Article 2 : FORFAITS

Les montants des forfaits annuels mentionnés 4 l'article L.162-22-12 du code de ia
sécurité sociale sont fixés & :

1131 134 € pour le forfail annuel velatif 2 |'activité d'accuell et de
traitement des urgences.

Article 3 : DAF

Le montant de la datation annuelle de financement mentionnée & l'article £.174-1
du code de la sécuwrité sociale est fixé a 1 690 714 €, dont :

1690 714 € au titre de la DAF SSR.

Article 4 : USLD

Le forfail annuel de soins, mentionné & l'article L.174-5 du code de la sécurité
sociale, relatif & I'activité de soins de longue durée, est fixé & 1 386 820 €,

Article 5 : MIGAC

Le montant de la dotation de financement des misslons diintérét général et d'aide &

la confractualisation mentionnée a Yarticle L.162-22.14 du code de [a sécurité
sociale est fixé & 1 300 678 €, dont ;

1300 878 € au litre des missions d'intérat général,
0 € au titre de I'aide A la contractualisation.

Les fiches annexées au présent arréié détalllent of motivent ces montants.

Article 8 : Modalités de publication et de notification

Le présent amdté sera nofifié au représentant legal du Gentre Hospialier de
Noyon, & [a Caisse chargée du versement des ressources d'assurance maladie de
I'élablissement et 4 la Caisse d'Assurance Retraite ef de la Santé Au Travail
(CARSAT) Nord-Picardie. Il sera publié au Recueil des Acles Administratifs de la
Préfecture de Région et de Ja Préfecture de I'Oise,

Article 7 : Voles de recours

Le présent arrgté pourra faire I'objet, dans un délai g'un mois a compter de sa
nofification & 'intéressé ou de 'exécution des formalités do publicité pour les tiers :
1) d'un recours gracieux auprés de Monsieur le Directeur général de I'agence
régionale de santé de Picardie, sfse 52 rue Daire 80037 Amlens cedex 01

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

3} d'un recours contenileux devant le iribunat interrégional de la tarification
sanitaire el socials, cour administrative d'appel de Nancy, 6 rue du Haut
Baurgeois, Case Officielle 50015 — 54035 Nancy Cedex.

ol 3

Article 8 : Exécution

Le Directeur général de 'agence régionale de santé de Picardie et te représentant
tégal de [établissement sont chargés, chacun en ce qui les conceme de
'exécution du prasent arrété.

Fail s Amiens,le . (1§ JUi - 2Nt7

Pour le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé,
La Directrice de la Régulation de I'Cffre de Santé,

2
Frangoise VAN REGHEM Pour ampliation contorme’ !
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Etabilssement évalué :
Date d'é fon !
Mise a jour du decument ;,

Etablis dvalué :
Date d*évaluation @

Mise 3 jour du document ;
l)'.:pummhnhmm % dgprun Rlghnas ekl
Icandis ¥
i '"Obiecti tesion diintéarét aane N i = — TP TR TR
r Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale : e Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens Mission d'intérét générale :
MESURES DE RECONDUCTION Financement de Ia rémunération des internes en médecine, pharmacie et en odonfologie
Basa réglernentaire : Girculaire N°DGOSIR1/2012/DG0S/R1431 du 16 mars 2012 relative 4 la campagne tarifaire 2012 des établissemants de Base réglementaire : AmEts du 24 mai 2011 relatif aux conventions permestant 'accusil d'intermes en dehors de laur centre hospitalier |
sante universitaire de ratiachement
Ty - o i Y7 r P - - - Criteres d'eligibilits : Tous Jes Slablissements agréas Comme Lerfains oc stage accuellant efectivement des Internes son[lelllglﬁ es.
Critbres d'atigibilité : Calle mesura sapplique & fansembla des établissements de sanlé ayant béndlcié du financament dune ou plusieurs MlG| m aib La dotation est versée & I'établissement d'accusil de linteene en fonclion du nembre dinternes accusillis.
A noter quen pratique, les internes en médecine, pharmacie et odontologie demeureront rémunéeés par le CHU auxquels
— . . . - _ _— _ ils sont rattachés, ou par I'éablissement auque! ila seront raftachés. En revanche, c'est désarmais l'élablissement
Parimétre de financement ; Au titre de la premigre circulaire (anfals_'e,ﬂsoljt ﬁna_n@ées tes mesures suivantes - ) . d'accuslt de Fintaraa, quet quiil'soit, qui percewa la dulation au tilre de la MERRI. L'établissement d'accusil remboursera
- Flux das personnals IDE nosveaux diplsmas en juillat 2012 recrutés dans les nouvefles griles - alors le CHu de la totalité des émoluments. Des conventions de mise 2 disposition accompagnées d'une annexe
- Incidence ter glissement juillst 2012 IDE avec vieilissement financiére devront ire passées & cet effet antre I'établissement terrain de stage of le GHU de rattachement.
- Ratio pro-pro pour les IDE FPH de catégorie BNES et pour les IDE soins généraux (1er grade vers 2nd giade)
- Fiux des personnels paramédicaux {personnels de rééducation et médico-techniques} nouveaux dipldmés recrulés dans
les nouveles geilles & compter de juin
- Effei rapor 2012 pour 'accés 4 ia catégoris BNES des auires paramédicaux {personnels de rééducation ef médico-
techniques) Périmatre de financement : Le financement est partiel, finterne étant réputé contribuer & ta production de soins, don rémuNGré aussi par les tarifs.
A noter que cetle dotation vise & couwsir les émoluments statulaives des inlernes et les colisafions sociales assises sur
eux, et pas les réamunérations accessolres. Les revenus complémentaires, et notarment jes gardes et astreintes, restent
indemnisées dans les conditions de droit commun (via les tarifs pour la continuité des soins, via la MIG dédiée pour la
permanenca des soins). I s'agit, par ailleurs, d°une MERRI variabie, dont 1a parception n'ouvre pas droit en tant que tel &
la parception des paris fixes ef medulables des MERRI, celles-ci rastant soumises 4 des régles spécifiques.
- — i & compensations : La dotation couvre 50% de la rémunération des internes de fa 1°° & la 37 annde et 20% de la rémunération des inlernes
Critaras de compensations : S'agissant des mesures nouvelles destinées A compenser les effels du GVT, de Faugmentation-des bas salaires et de Critéres d P e 450 o de 55™ annde
I'inflation, Ia décision a &4 prise de las appliquer aux seules MIG, et non pas aux AC. La répartition de ces mesures, dites Ce F rrB,t: T él6 cal llés en référence 2 la rémunération moyenne des intemes :
de raconduction, a été faite au prorata des montants constatés de notification des MIG dans ARBUST MIGAC. es foraits of caleu ¥ )
1 ag bases de chaque MIG seront ensuile réajustées,
Coli total annuel .
Annge chargé employeqr| Moy Ila]\ux de prise en Forfait annuel
(40 %) a1g8
Etablissement ] [ iles 2012 Total |
Bt | Ces masures serent ensuite 1 29 245
ajustées sur chague base 2] 31 B20f 32 218
MIG 3 35 488 49, 7% 16 000
4 38 324 ‘
39 720
I Evaluation annuelie | 5 AL18 . LAUEY
b dinternas
Efablissement Mentant JPE
Objectifs : Ces mesures comprennent : - . - - i
- 1 a ravalorisation des charges 3 caractére médical, hételier ef général afin de prendre en compte [inflation at I'évoluticn Ll i T
des dépenses énergétiques ;
- Les mesures salariales générales, en intégran la transpasition des mesures prévues pour les personnels da la fonciion
publique aux autres secieurs hospitalier ;
- Accompagnement de 1a mise en souvre du protocale d'accerd (LMD) ¢u 2 féwier 20110 pour le personnel nan médical. =
[ Evaluation annuclle ]
Activité
2011 2012 Evolution 20111/2012

En nomare En pourcentage

Nombre dinternes accueillis par f¢tablisserment

Observalions, reimarques :

Objectifs : Compensation partiefle de la émunération de tous les infemes e forenation quel que soit leur &tablissament de stage.
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Direction de la Sants Publique

. Sous-direclion de la Promotion
al de la Prévention de la Santd

ARRETE N*2012-008- DS
RELATIF A LA DEGISION DE FINANGEMENT 2012

DE L'ETABLISSEMENT REGIONAL D'ENSEIGNEMENT ADAPTE (E REA)

Vu la o n° 2004-806 du 9 aolk 2004 modifiés relative 3 la politidus de santé publique notamment son arlicle
8;

Vi la loi n® 2000-879.du 21 juillet 2009 portant réforme. de 'hapital ef relative aux patients, 4 la santd ef aux
territoires ;

Vi fa loi n°2011-1977 du 28 décembre 2011 de Finances 2012
Vu le décrel n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

Vi te décrat du 5 janyler 2012 porfant nomination de Monsieur Chilslian DUBOSQ en qualité: de Directelr
Général de 'Agence Régionalg de Santé de Picardio ;

Vu I'afrétd du 8 juillef 2010 retatif aux modalltés d'exercice di contréle financier sur les Agences Régionales
de Santé publié au Journal Officiel du 16 juillet 2010 ;

Vu la décision du 6 janvier 2012 portant délégation de signature du Directeur Génétal de FAgenca Réglonale
de Santé de Picardie ;

Vu la demande de financement;

Est convenu comme suik,

52 rie Dalra — 80037 — Amians cedex 1
Standard ; 03 22 670 970
www.ars. pleardie.sante.fr
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ARRETE

ARTICLE 1 - OB.JET DE LA DECISION

Par la présente décision de financement, I'Eiablissement Régional d'Enseignement Adapié domicilié a
Fadresse suivante - 4 rue Fournier 60360 CREVECOEUR LE GRAND s'engage, & son initiative &t sous sa
responsabilits, & meftre en ceuvre, en cohérence avec les orientations de politique publicue, le programme
d'actions comprenant les actions suivanles :

- 4 Eslime dg soi »
-« Lutter contre la mal-Bouffe »

Dans ce cadre, 'Agence Régionale de Santé de Picardie contribue au financement de ce programme
d'action.

La présente décision définit les modalités de mise en ceuvre de Faction « Estime de sol » dont les objectifs
sontde :

- Sensibiliser les éléves aux problémes posés par les conduites addictives,

. Améliorer 'état de sanlé de Iensemble des éléves en agissant sur un des déterminants
majeurs : la nufrition,

. Parmefire aux &léves de s'épanouir el d'aborder de fagon plus sereing leur vie affective et
saxualle.

- Promeuvolr un climat relationnel favorable pour lélave et ses parents mals aussi pour la
communauté éducative. .

- Efre un citoyen respectuaux pour une bonne intégration dans son milisu farilial, scolalre,
local et national.

- Accompagner 'éldve dan une réussite scolaire en tenant compte de son projet de vie.

La présente décision définit les modalités de mise en ceuvre de Faction « Lutter conire la mal-Bouffe », donl
les objactifs sant de :

- Alder les élévas & prendre conscience de lmpertance d'une hygiéne alimentaire.,

- Apporter les connaissances sur la nulrition et I'équilibre alimantaire.

- Réduire la prévalence de 'obésilé et du surpoids chez I'étdve.

. informer les &ldves sur les danger ef répercussions sur la santé liées & une mauvaise
hygiéne

- Favoriser et donner Penvie d'une activité sportive.

Ohbjot ; décision de financement « Estime de sol » et « lutier contre la mel bouffe »portés par I'
wéfablissament Réglonal d'Enseignement Adaptés - année 2012
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ARTICLE 2 - OBLIGATIONS DU PROMOTEUR

ARt e £ L e e ————

La structure s'engage A metlre en ceuvre ltous les moyens nécessaires & la réalisation du programime
dractions désignée a I'article 1 conformément au projet déposé.

La siructure s'engage !

. & fournit dans les six mois de la cibture de chaque exercice, les documents retragant de fagon fiable
t'emploi des fonds altoués pour l'exécution des obligations prévues dans la présente décision,

. & fournir un compte-rendu d'exéoution dans les six mois suivant la réalisation, avant le 1° Juillet au plus
fard de l'année suivants,

- & intégrer la raison sociale de FAgence Réglonale de Santé de Picardie aux supports de communication
utiiisés par ia structure dans le cadre du programme concerné par la présente convention. Tous documents
diffusés & des tiers et toutes opérations de comimunication en direction des médias devront gire poriés A la
connaissance de PAgence Régionale de Santé de Picardie avant diffusion.

- & fournir un bllan qualitatif et quantitatif 8 a fin du programme d'actions,

Ces documents sont signés par le président ou toute personne habilitée,

ARTICLE 3 - DUREE DE LA DECISION

AN e e

La décision de financement est canclue pour 'année scolaire 2012-2013,

ARTICLE 4 : MONTANT DE LA SUBVENTION ACCORDEE ET MODALITES DE VERSEMENT

ARTICLE 4 : MONTANT DE LA SUBVENTIOR AGLEREEE £X ML Ae o == T

Le montant de 1a subvention s'éléve & 7 813 euros (sept mille huft cent treize euros) et sera versé en une
fois.
Ge montant se décompose de la maniére suivante !

» 6133 euros pour Paction « Estime de soi»
v 1 680 euras pour 'action « Lutter contre la mal-Bouffe »

Le versement sera effectud au comple de la structure : n° 10074 / 60000 / 00001002969/67 ouvert a la

hanque Trésor Public
N de SIRET : 196 000 707 06014

ARTICLE 5 - MODALITES DE SUIVI ET D’EVALUATION.

L'Agence régionale do santé de Picardie assure le sulvi financier et qualitatif du programme d'actions mené
par la structure conformément aux modalités déerltes dans le projet déposé. Elle est en mesure de réclamer
{oute pigce justificative en amont et en aval du versement de la subvention.

ARTICLE 6 - MODALITES DE PUBLICATION ET DE NOTIFICATION DE L."ARRETE

Le présent arrété sera notifié 4 Monsieur Alex BESNAINOU, Eiablissement Régional d’Enseignament Adapis
et sera publié au Recuell des Actes Administratifs de la Préfecture de la Somme el dans les Racueils des
Actes Administratifs des départements intéressés. .

ARTICLE 7 - RESILIATION

D'une part, en cas de non-exécution ou d'exécution parliefie, l'Agence régionale de santé de Picardie se
réserve la droit de metire fin 4 son aide et d'exiger le reversement fotal ou partiel des sommes pergues au titre
de Ia décision de flnancement, d'autre part. au cas ol tout ou partie des sommes versées n'ont pas été
utilisbas ou ont &té utilisées & des fins autres que celles prévuss par ta déclsion de financement, I'Agence
régionale santé de Picardie exigera le revarsement des sommaes indiment pergues.
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Objet : déciston oa financemant « Estime de sol » et « helter contre fa mal boulfe sportés par I' «établissement Réglanal
d’Enseignement Adaptés - année 2012

ARTICLE 8 - RECOURS

Le présent arrété pourra faire l'objet dans un délal de deux mois 4 compler de sa nofification & lintéressé qu a
& slruciure ou lexécution des formatités de publicité pour des fiers — par courrier avec A/R -

1} d*un recours gracieux auprés du Direcleur Général de 'Agence Régionate de Santé de Picardie, sisa 52
tue Daire 80037 Amiens,

2} d'un recours hiérarchique auprés du ministre chargé du travail, de 'emplol ef de la santé,

3) d'un recours contentieux devant le tibunal administratif sis 14, rue Lemerchier 8000¢ Amiens,

ARTICLE 9 - EXEGUTION DE L 'ARRETE RELATIF A LA DEGISION DE FINANCEMENT

Le [Yrecteur général et I'agent comptable de I'Agence régionale de santé de Plcardie sont chargés, chacun en
o qui le eoncerne, de l'exéoution de la présente décision.

Falt & Amiens,
Lo 22 Juw oo
Chantal LEDOUX
s-direstrica
Flion ek prévenin do fa sankd
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Objat : décision de financement ¢ Estima de soi » 6f « lutfer contre Ia mal boulfe sporlés par ' «éfablissement Réglonal
d’Enseignament Adaptéy - annde 2012



