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Ce webinaire est enregistré et sera mis en ligne sur le site internet de I’ARS afin
d'étre visionné de nouveau et étre visible par d’autres personnes non
participantes

Un temps d’échanges est prévu au terme de la présentation ; merci de bien
vouloir poser vos questions par écrit via le chat.

Une FAQ sera également mise a disposition dans le cadre de notre invitation

N’oubliez pas de bien vouloir couper vos micros pendant la présentation et
pendant que les personnes s’expriment.




Déroulé de séance
1. Généralités
2. Brefrappel des 4 mentions representant un OQOS

3. Attendus par rapport au dossier de demande
d’autorisation en psychiatrie
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Rappels des fondamentaux sur les autorisations

v

Qui peut étre titulaire d’une autorisation d’activité de soins ? (article L. 6122-3 du CSP)

v Etablissement de santé
v Personne morale (Ex : GCS)
v" 1 ou plusieurs médecins associés

Les conditions pour se voir délivrer une autorisation (article L. 6122-2 du CSP) :

v' Répondre aux besoins de santé de la population identifiés par le Schéma régional de santé (SRS)
v Etre compatible avec les objectifs quantitatifs et qualitatifs du SRS/PRSIII (cf page suivante)

v’ Satisfaire aux conditions d’implantation et conditions techniques de fonctionnement

= Des conditions générales et spécifiques a chaque mention

La durée de vie d’une autorisation (article L. 6122-8 du CSP)
7 ans a compter de la réception par I’ARS de la déclaration de mise en ceuvre par le promoteur

La visite de conformité (article L. 6122-4 du CSP) :

Décidée par le DG ARS et réalisée dans les 6 mois suivant la déclaration de mise en ceuvre
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';;(/ Comment accéder au PRS 3?
| |

au schéma régional de santé et aux schémas territoriaux?

U Taper: « PRS Occitanie » dans la barre du moteur de recherche. Vous accédez a la page web :

https://www.prs-occitanie.ars.sanfte.fr

Q Cliquer sur:
« 10 clés de lecture du PRS

Occitanie 2023-2028 »

Et descendre en bas de page
pour acceder aux documents :

—

[0 Broset regional de sant¢ Occitanie 2023-2028 / Cadre dotentation stratégigue (COS) et 717
[ schéma réoronal de santé 2023-2028 (SBS) et 1909 M)

[0 schéma tenitorial de santé ARIEGE (STS 09) 2023-2028 ot 2 29 vl

[ schéma tenitonal de santé AUDE (STS 11) 2023-2028 wer 3 1 wu

[ schema semtonal de santé AVEYRON (STS 12) 20232028 wat 313 Me)

[ schéma tenitonal de santé GARD (STS 30) 2023-2028 ipat 312 ey

[ schéma temtonal de santé HAUTE-GARONNE (STS 31) 2023-2028 ot 3 11 v

[J schéma teitorial de santé GERS (STS 32) 20232078 wat. 2 26 Moy

[ Schéma teuitorial de santé HERAULT (STS 34) 2023-2028 wer 311 o)

[ Schéma temtorial de santé LOT (STS 46) 2023-2028 et 3 13 o)

[ schéma tenitonal de sante LOZERE (STS 48) 20232028 et 301 Moy

[ schéma temtonal de santé HAUTES-PYRENEES (STS 65) 20232028 wat 31 w2

[0 schema temtonal de santé PYRENEES-ORIENTALES (STS 66) 2023-2028 wer 3 3¢ ey
[ schéma teitonal de santé TARN (STS 81) 2023-2028 iset. 3 &7 ey

[ schéma teitonal de santé TARN-ETGARONNE (STS B2) 2023-2028 wat 3 22 wsy
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Lire les objectifs du PRS dans le SRS et les 13 STS

1 schéma régional .et 13 schémas territoriaux

Nos priorités de santé
en Occitanie

Nos priorités de santé
dans UAude

Nos priorités de santé
en Ariége

NI : Sommaire page 206
pour accéder aux
objectifs qualitatifs et quantitatifs
du SRS par activité de soins




Activités réformées Activités réformées Activités non

non simplifiees simplifiées (Valletoux) reformeées
« Groupe 1 » « Groupe 2 » « Groupe 3 »
Médecine nucléaire * SMR (mentions loco, nerveux, cardio, * Gynécologie-obstétrique
HAD respiratoires, briilés, et conduites e USLD
radiologie interventionnelle addictives) o Greffes
Activité interventionnelle sous imagerie - NRI e Grands brilés
médicale en cardiologie e Médecine . IRC
SMR (polyvalent, gériatrie, pédiatrie, cancer, + Chirurgie cardiaque « Diagnostic prénatal (DPN)
systeme digestif) * Neurochirurgie + Examen des caractéristiques
Soins critiques * Traitement du cancer : uniquement « génétiques Caissons
Traitement du cancer (sauf radiothérapie et Radiothérapie, curiethérapie » hyperbare
curiethérapie) * AMP(sauf nouvelles modalités a visée « Cyclotrons
Radiologie diagnostique sociétales précitées)
Chirurgie
Médecine d’urgence L
AMP (nouvelles modalités « & visée sociétale ») o Activités déja
Nouvelles Activités déja autorisées
demandes autorisées AVEC
Dossiers complets en modifications
A TP p\ PRI substantielles Demandes de
fenétre dédiée a l'activité renouvellement
Ex : psychiatrie, NRI, Chir. cardiaque, Dossiers complets (doii'rigé'glglr:'e)
neurochirurgie en fenétre léchéance de

= du 1°"septembre au 31 octobre 2024 I'autorisation



Rappel : les grandes étapes de I'autorisation

ARS
- - Ouverture de i Fermeture de I
Procédure classique ! 2 MoOIS ! 6 mois
la fenétre la fenétre
PERIODE HORS FENETRE ’ PERIODE DE DEPOT DES DOSSIERS : FENETRE OUVERTE ’Pémooe D’INSTRUCTION DES DOSSIERS DEcISION ’ MEO ET MISE EN CONFORMITE
ANALYSE
R Mise en oeuvre
DECISION
CSOS
DGARS
IRRECEVABLE RECEVABLE
ANALYSE
COMPLETUDE
* SAISIE DEMANDE
* RENSEIGNEMENTS PROMOTEUR INCOMPLET DEFAVORABLE FAVORABLE
* TELECHARGEMENT DOSSIER EN ATTENTE
* DEPOT FORMULAIRES & ANNEXES COMPLEMENT COMPLET INSTRUCTION Délai de mise en

Procédure simplifiée (Valletoux)

Notification du
22-26 avril 2024

conformité* a
compter de la
notification de
la décision
DGARS

Autorisations des activités réformées simplifiées reprenant leur durée de vie initiale ‘ Délai de mise en conformité* & compter de la notif d’avril 2024



. Focus : délais de mise en ceuvre [ délais de conformité

&

v' Délais de mise en ceuvre

Article L. 6122-11 du CSP : commencement d’exécution dans les 3 ans ; mise en ceuvre achevée dans les 4 ans.
Article R. 6122-37 du CSP : lorsque le titulaire débute l'activité de soins, il en fait sans délai la déclaration au
DGARS

Article D.6122-38 | du CSP : par cette déclaration, le titulaire s'engage a la conformité de |'activité de soins aux
conditions d'autorisation. Le titulaire peut commencer l'exercice de l'activité et dispenser des soins
remboursables aux assurés sociaux a partir du jour suivant cet envoi.

» Donc, pour les autorisations déja en service et ré-autorisées,
envoyer sans délai la déclaration de mise en ceuvre, dés notification de la décision DGARS.

v" Délais de mise en conformité :

Délai pour se mettre en conformité aux nouvelles conditions du décret : 2 ans pour Factivité de
soins de psychiatrie, a compter de la notification de la décision du DGARS.

=) Quand conformité effective, envoyer une déclaration de mise en conformité a I’ARS




Le rétro-planning de la fenétre 2024 n°4 .

(]
ACTIVITES DE SOINS _ N N ) ] _ ]
/EML mars-24| avr-24| mai-24| juin-24 juil-24| aolt-24| sept-24| oct-24| nov-24| déc-24| janv-25( févr-25| mars-25
Psychiatrie
fenétre 4 ~
de 0?;0: fenétre 4
u 21710 au Neurochirurgie du 01/09 au 31/10
Chirurgie cardiaque
NRI
Légendes :

activités réformées non simplifiées

activités réformées simplifiées /Loi valletoux

activités non réformées

publication arrété Bilan des 0QOS
Fenétre de dépot des dossiers

mixte : seules certaines modalités simplifiées ou non réformées

Complétude/recevebalité
Analyse des dossiers

Passage en cosos

a
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Bref rappel des quatre mentions représentant un OQOS

La réforme introduit quatre mentions de spécialités :

» Psychiatrie de I'adulte

» Psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent
= Soins sans consentement

= Psychiatrie périnatale

Elle impose aux établissements de se transformer et de transformer leurs partenariats :

» Passer d’'une logique d’activité vers une logique de parcours et d’offre globale : trois modalités,
participation aux soins non programmeés, soins a domicile...

» S’inscrire dans les territoires avec les établissements sectorisés

» S’inscrire dans le circuit de I'urgence - coopérations indispensables

 Identifier ou créer des nouvelles filieres de soins autorisées : périnatalité et soins sans
consentement

Impact concomitant de la réforme des financements de psychiatrie et celle des autorisations de la
psychiatrie et de la médecine, conduit a recentrer l'activité de psychiatrie sur ses missions

premiéres = la prise en charge des troubles et pathologies psychiques.
5I;EBLIQUE gr
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Comprendre les nouveaux OQOS en psychiatrie

Une AUTORISATION PAR MENTION :
Adulte
Enfant
SSC (adulte et enfant)
Périnatalité

Le site géographique principal de 'OQOS est celui de 'HC (ou temps complet)

Les autres modalités doivent étre déclarées a distance et rattachées a 'OQOS principal
Il est nécessaire de réaliser en propre ou par convention les 3 modalités (Temps complet,
Temps partiel, Ambulatoire dont soins a domicile)

1 OQOS par site principal d’activité et au moins par site HC

- Le total des OQOS est égal au nombre de sites principaux par mention et non de sites
d’activité

Ex
REPUBLI QUE
FRANGAISE @)ook cosans



Modalités de prise en charge

Sejours a temps complet © pRQ. Séjours a temps partiel :
w o Hospitalisation complete o Hopital de jour

Centre de crise o Hoépital de nuit
Centre de post-cure o SMPR-HDJ
Appartement thérapeutique

Accuell familial thérapeutique

Unité pour malades difficiles

Unité hospitaliere speéecialement
aménagée

© O O O O O

Soins ambulatoires :
Centre médico-psychologique
Centre d'activité thérapeutique a temps partiel
Equipes mobiles
Actes en établissements sociaux et médico-sociaux
Actes en structures de protection maternelle infantile
Actes en établissements scolaires et universitaires
Soins a domicile (SIPAD, VAD)

Al Unité sanitaire en milieu pénitentiaire
ﬁ%ﬁs‘é‘ 1 milie
:L;‘,Zgw :)\:%::u Regionale de Santé. #1 4
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3.1 Attendus du dossier autorisation_PSY_ Tronc commun

Décret n°2022-1264 du 28 septembre 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement de /'activité de psychiatrie
D. 6124-257 CSP

Décret n°2022-1263 du 28 septembre 2022 relatif aux conditions d’implantation de l'activité de psychiatrie

R.6123-176 CSP/ R.6123-177 CSP/ D.6124-254 CSP/ D.6124-255 CSP

—  Présenter les 3 modalités de prise en charge pour chaque mention

. De maniére autonome ou par convention
. Sur le site principal ou a distance

=  Annexer la convention de secteur avec I'établissement désigné réalisant cette mission (cf trame type)

—  Présenter le mode de participation au circuit de I'urgence et organisation des soins non programmés

. Organisation des soins non programmeés.
. Dispositif de prévention, d'accueil et de prise en charge de la crise.
. Participation au réseau des urgences.

Présenter une pri n char | |
= ésenter une prise en charge globale N Précisions CTE

. Education thérapeutique . Plan de formation

. RCP . Amélioration des pratiques / gestion des
. Soins de réhabilitation psycho-sociale rEISCq'Il'JeS

. Accés aux soins somatiques . Télésanté

. Comorbidités addictives

. Appui aux professionnels (premier recours, ESMS, autres ES)

#16 '




Zoom sur la mention Adulte

Principe:

ES doit proposer les 3 modes de prise en charge pour chaque autorisation (en propre ou par convention) Art. R. 6123-174

Missions/ conditions:

o Organise, pour la prise en charge des personnes agées, l'acces a des compétences spécialisées (PPA, gériatrie, neurologie) en
propre ou compétences extérieures (cabinet libéral, ES MCO, EMPPA...) Art. R. 6123-188

o Contribue a l'organisation du parcours de soins des personnes en situation ou a risque de handicap psychique ou de perte
d’autonomie Art. R. 6123-187

o  Organiser conjointement passage d’'une prise en charge en “psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent” a une prise en charge en
“psychiatrie de I'adulte” Art. R. 6123-189 et s.

CTI/ CFT: Art. D. 6124-257/ Art. R. 6123-174

- Chambres individuelles ou de deux lits, équipées de sanitaires.

- un dispositif d’appel accessible a chaque patient, un placard fermant a clé

- un verrou permettant de s’enfermer de l'intérieur et aux soignants d’ouvrir la porte ;
- Etc, ...

Personnel: Art D.6124-256 et D. 6124-258 CSP

Conseil remplissage du Sl:

Décrire par structure : forme de prise en charge/nombrellits et places + informations structures
Fongibilité des lits HL et SSC donc DGOS conseille de présenter 'unité dans les 2 demandes
ajouter les unités PPSMJ (UHSA/ SMPR-HDJ/ USMP) 417 '




Zoom sur la mention PEA

Principe:

ES doit proposer les 3 modes de prise en charge pour chaque autorisation (en propre ou par convention) Art. R. 6123-174

Population accueillie de la naissance a 18 ans Art. R. 6123-192

Missions/ conditions:

o Organise l'acces aux soins pédiatriques dans le cadre du parcours de soins personnalisé et contribue a l'organisation de ce
parcours. Art. R. 6123-193

o Assure la prise en charge de maniére a permettre la poursuite de l'instruction obligatoire Art. R. 6123-194

o Présence d'un protocole organisant conjointement passage d’'une prise en charge en “psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent” a
une prise en charge en “psychiatrie de 'adulte” Art. R. 6123-189 et s.

CTI/ CFT:

Art. D. 6124-257

- Chambres individuelles ou de deux lits, équipées de sanitaires.
- un dispositif d’appel accessible a chaque patient, ...

Art. D. 6124-261

- Dispose d’espaces de vie et de jeux intérieurs et extérieurs.
Personnel: Art. D. 6124-260/ Art. D. 6124-256/ Art. D. 6124-260

Conseil remplissage du Sl:

Fongibilité des lits HL et SSC donc DGOS conseille de présenter 'unité dans les 2 demandes
ajouter les unités PPSMJ (UHSA/ SMPR/ USMP) #18 '




Cas particulier des unités mixtes- jeunes adultes

Principe:

o ES demandeur doit étre autorisé en PEA ET d’'une autorisation psychiatrie de I'adulte

o ES doit proposer les 3 modes de prise en charge pour chaque autorisation (en propre ou par convention)

Exception:

o ES demandeur doit étre autorisé a minima pour 1 mention socle (adulte ou PEA) et conventionner avec un ES porteur de la
mention manquante (adulte ou PEA)

Conditions CUMULATIVES :

- Unité dédiee

- Population 16 — 25 ans (mineurs- adultes)

- Projet médical spécifigue et personnalisé Attendus PRS

- Intervention précoce, pathologies émergentes et pratiques orientées rétablissement

- Si convention, protocole établi présentant une organisation formalisée avec l'autre ES détenteur de I'autorisation manquante proche
géographiquement
- Capacitaire cohérent avec les besoins du territoire

Art. R. 6123-196:

« La prise en charge des adolescents et des jeunes adultes peut étre organisée, par le titulaire de 'autorisation “psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent”, dans une méme unité pour permettre une transition vers la psychiatrie de l'adulte.[...] Le titulaire de I'autorisation doit étre également
titulaire de l'autorisation “psychiatrie de I'adulte” ou doit avoir conclu une convention avec un titulaire de l'autorisation “psychiatrie de I'adulte”’.

Art. R. 6123-190:

« La prise en charge des adolescents et des jeunes adultes peut étre organisée, par le titulaire de l'autorisation “ psychiatrie de l'adulte ”, dans une
méme unité pour permettre une transition vers la psychiatrie de 'adulte. [...] Le titulaire de I'autorisation doit étre également titulaire de I'autorisati
psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent ” ou doit avoir conclu une convention avec un titulaire de l'autorisation “ psychiatrie de I'enfant et de #19 '
['adolescent ”.




Zoom sur la mention psychiatrie périnatale

Principe:
- ES demandeur doit étre autorisé en PEA ET d’une autorisation psychiatrie de I'adulte
- ES doit proposer les 3 modes de prise en charge pour chaque autorisation (en propre ou par convention)
Exception:
- ES demandeur doit étre autorisé en PEA ET doit conventionner avec un ES disposant d’'une autorisation psychiatrie de I'adulte
CONVENTIONS cumulatives avec
O CHU Toulouse pour la modalité HC « Care en mater »

0 CHU Montpellier pour la modalité HDJ Pluridisciplinaire Parents et Bébés « PSY-BB » | Jne lettre
d’engagement a
minima sera
CTI/ CFT: D. 6124-264 CSP et
les établissements
- Des chambres individuelles permettant I'accueil d'au moins un parent et du nourrisson souhaitant porter

cette mention

Une chambre collective permettant d'accueillir les bébés sans leur parent ;
Au moins un local dédié aux soins et activités de puériculture.

- Etc....

Personnel: D. 6124-263 CSP

Cible minimum:

1 OQOS par département permettant de développer une offre ambulatoire liaison, Cs et/ou CATTP reposant par convention
sur les sites HC + HDJ régionaux

#20 I




Zoom sur la mention SSC

Principe:
o ES titulaire de l'autorisation Adulte ET PEA pour étre autorisé en SSC
o ES doit proposer les 3 modes de prise en charge pour chaque autorisation (en propre ou par convention)

Exception:

A titre exceptionnel, il est possible de PEC un mineurs de 16 ans et + par un titulaire d'une autorisation de "psychiatrie de 'adulte” et
d'une autorisation de "SSC" dés lors que celui-ci a une convention établie avec un titulaire de la mention" psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent” prévoyant les modalités de prise en charge et de transfert du patient.

CTI/ CFT: D.6124-265 CSP

1° Un ou des espaces d'apaisement,

2° Une ou plusieurs chambres d'isolement individuelles.

3° Un espace d'accueil de I'entourage du patient

4° Un espace extérieur sécurise.

+ s'assurer que lI'aménagement des locaux permet la libre circulation des patients entre les différents espaces.

Personnel: D.6124-256 CSP Idem HL

Conseil remplissage du Sl:
Fongibilité des lits HL et SSC donc DGOS conseille de présenter 'unité dans les 2 demandes: l'autorisation adulte et/ou
et copier la méme compo dans le dossier SSC en intégralité. #21 '




= Si vous n’avez pas toutes les CTF - Vous devez préciser dans le dossier de demande celles que vous ne pouvez pas vérifier

a date, vous engager a vous mettre en conformité dans le délais imparti et vous informerez ensuite par courriel le service
Autorisations de I'Agence de son effectivité (ars-oc-dosa-autorisations-contractualisation@ars.sante.fr)

= Capacitaires en lits et places :

Indiquer dans le dossier de demande le capacitaire installé a date et son maintien - Si vous souhaitez proposer de le modifier
1 vous devez préciser le capacitaire total que vous envisagez

Chaque fois que vous souhaitez modifier un capacitaire, en cours d’autorisation, en lits et/ou places : vous devez en informer au
préalable par un courrier de demande le service autorisation de I'agence (contact mail supra).

Pour toute nouvelle autorisation < Une montée en charge progressive est recommandée (Périmétre minimal et moyen: voir
avec référents siege ARS)

=> Pour toute autorisation allouée par décision du DG ARS, vous devez toujours adresser un courrier de mise en ceuvre (MEO)

=

en précisant : sa date et le capacitaire - lits et places — installés (si activité déja existante, le faire dés que possible)

Si certains professionnels ont une activité couvrant plusieurs autorisations : vous devez préciser pour l'autorisation
demandée, dans le dossier, le temps d’activité dédié (Type + ETP) pour chaque autorisation demandée

Si vous n’avez pas pu établir de convention modalité de PEC lors du dépot du dossier de demande - Vous devez déposer

une lettre d’engagement a minima et précisez dans le dossier que vous |'établirez dans les 2 ans suivant la notification du
DG ARS de votre autorisation

Rappel - Chaque année, SAE au 31 /12 : a renseigner précisément et avec rigueur notamment sur les lits et places

installés / chaque autorisation + Professionnels dédiés / site géographique PSY (Types et ETP dédiés - salariés ou non,
rémunérés par la structure ou pas)

#22 '
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3.2 Instruction - points majeurs

v Développer le contexte global / justification de la demande ++++
e contexte sur la pertinence de la demande au vu du paysage actuel
e Perspective au vu du besoin et de son évolution
e Perspective qu’offre la demande en réponse
e Indiquer si la demande est faite a l'identique de l'existant ou s’il y a une modification (création/
locaux, capacitaire....)

v Respecter les CTI/ CTF et les expliciter précisément et de fagcon argumentée

v Expliquer en quoi la demande répond aux objectifs qualitatifs du SRS et du
PTSM de son territoire en citant précisément les objectifs concernés.

v" Joindre les conventions OU les lettres d’engagement en vu de la rédaction des
conventions

6‘



3.3 Objectifs qualitatifs du schéma (SRS)

DEFI: Comment garantir I'accessibilité réelle aux soins de base spécialisés dans un contexte de
diminution des ressources humaines et d’augmentation des besoins?

« Proposer le juste soin au juste moment »

Avec 4 grandes priorités d'actions SRS :

1. Proposer une offre plus flexible permettant de mieux prévenir la crise

2. Améliorer la réponse aux patients souffrants de troubles psychiques séveéres

3. Développer la réponse aux moments ou facteurs de vulnérabilité

4. Soutenir et renforcer |'attractivité des métiers de la psychiatrie et de la santé mentale

Déclinaison des 4 priorités :

Améliorer la lisibilité de I'offre D'une logique d’activité vers une logique de parcours

Poursuivre la modernisation de I'offre

Poursuivre I'actualisation des pratiques dans une optique d’optimisation et lisibilité

Prioriser le développement des pratiques en réhabilitation psycho-sociale, de I'offre ambulatoire,
de la réponse coordonnée sur chaque territoire au service du rétablissement de la personne
Garantir I'accessibilité a toute personne, adulte et enfant, sur I'ensemble du territoire a la pu
en charge en soins sans consentement lorsque cela est nécessaire.

#24 '




3.4 Les conventions socles - Pour toute demande
d’auvtorisation en psychiatrie

1/ Convention de secteur
Partenariat entre ES sectorisés et non sectorisés, obligation mutuelle pouvant étre territoriale

« Le présent régime fixe ainsi une obligation aux établissements non désignés pour la mission de secteur d’exercer leur activité en partenariat avec
I’établissement assurant cette mission de psychiatrie de secteur dans la zone d’intervention dans laquelle ils sont implantés par le biais d’une convention.
Pour mémoire, les établissements de secteur sont également assujettis a une obligation de partenariat avec les établissements non désignés pour assurer la
mission de psychiatrie de secteur conformément a l'article L. 3227-4 du CSP. »

» Si demande autorisation mention adulte: convention avec I'ES porteur du secteur adulte ;

= Si mention PEA, convention avec secteur PEA ;

= S'il s"agit des deux et que les activités de secteur sont portées par des établissements différents, possibilité
soit de faire deux conventions soit de mutualiser et de regrouper lI'ensemble des cas dans une seule
convention.

2/ Convention modes de prise en charge

Permettant pour assurer les 3 modalités attendues : temps plein, HTP et ambulatoire dont soins
a domicile

« Le titulaire de I'autorisation doit proposer des séjours a temps complet, des séjours a temps partiel et des soins ambulatoires. S’il ne propose pas lui-

méme une ou deux de ces natures de prise en charge, il doit conclure une convention avec un autre titulaire de I'autorisation de psychiatrie proche
géographiquement afin de proposer ces natures de prise en charge (cf. article R. 6123-174 du CSP). »

= Ambulatoire pour le privé : consultation externe et [/ réflexion en cours DGOS

» Pour les ré-autorisations : 2 ans pour étre conforme = assurer les différentes formes ou conventionner

» Pour les nouveaux offreurs : étre conforme au jour de la mise en ceuvre (cad : assurer toutes les formes o
avoir déja signé une convention a I'ouverture au 1¢" patient).
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3.5 Les conventions socles - Pour toute demande
d’auvtorisation en psychiatrie

3/ Convention participation au réseau de PEC des urgences

= Si membres du réseau : Joindre convention constitutive du réseau

« La participation de |'établissement au réseau des urgences est décrite dans le dossier de demande d’autorisation. Si
I’établissement est membre du réseau, la convention constitutive du réseau est jointe. »

= Si seulement participants ponctuels a la prise en charge : Il faut que ce soit inscrit dans le dossier
de demande d’autorisation, et se saisir des échanges/ du travail sur les conventions entre ES

sectorisés et non sectorisés pour mutualiser le travail et s’inscrire dans I'organisation de la PEC
des urgences.

« Les établissements de santé autorisés en psychiatrie devront donc participer a ce réseau et pourront, le cas échéant en étre
membres. Lorsque les établissements de santé autorisés en psychiatrie participent au réseau des urgences sans en étre membres, ils
peuvent étre sollicités ponctuellement pour la prise en charge de patients en urgence. »

4/ Convention soins non programmeés — crise

Pour chaque autorisation I'ES doit organiser une réponse propre ou de facon collective (convention)
I'acces aux soins non programmeés.

« Le titulaire de ['autorisation organise |'acces aux soins non programmés dans un délai adapté a ['état clinique du patient.
acceés peut étre organisé par convention avec un ou plusieurs autres titulaires d'autorisations. Art. R. 6123-178.- »
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3.6 Les conventions complémentaires- par mention

» Psychiatrie périnatale

Convention entre I'ES demandeur de |'autorisation psychiatrie périnat et autorisé seulement en psychiatrie de

I’enfant et de I'ado avec un autre ES détenant I'autorisation adulte manquante

« La mention psychiatrie de I'adulte et la mention psychiatrie de I'enfant et de I’adolescent sont nécessaires pour obtenir la mention psychiatrie périnatale, sauf dérogation
pour un établissement autorisé en « psychiatrie de I’'enfant et de I’adolescent » s’il conventionne avec un établissement autorisé pour la mention « psychiatrie de I'adulte »
(article R. 6123-198 du code de la santé publique). »

» Unités mixtes ados/jeunes adultes :

Si I'ES n’est pas détenteur en propre des 2 autorisations adulte/ PEA : une convention sera nécessaire entre I'ES

demandeur de l'unité mixte qui ne détiendrait pas l'une ou l'autre.

« Pour ouvrir de telles unités, le titulaire doit étre autorisé pour les mentions « psychiatrie de I'adulte » et « psychiatrie de I'enfant et de I’'adolescent » ou avoir conclu une
convention avec un titulaire de la mention « psychiatrie de I’'enfant et de I’adolescent ». Si le titulaire est autorisé uniquement pour la mention « psychiatrie de I'enfant et de
I’adolescent », il doit conclure une convention avec un titulaire de la mention « psychiatrie de I'adulte ».

> SSC des mineurs de + de 16 ans :

Si I'ES détenant |'autorisation adulte et SSC mais pas l'autorisation PEA, il peut prendre en charge de fagon

exceptionnelle un mineurs de 16 ans et + en conventionnant avec d’ES autorisé en PEA

« un titulaire des mentions « psychiatrie de I'adulte » et « soins sans consentement » peut prendre en charge a titre exceptionnel un mineur de 16 ans et plus. Cependant ce
titulaire doit disposer d’une convention avec un titulaire de I'autorisation « psychiatrie de I'enfant et de I'adolescent » (article R. 6123-200 du CSP). Cette convention prévoit
les modalités de prise en charge du patient, notamment la possibilité de recourir a I'expertise d’un psychiatre de I'enfant et de I’adolescent, ainsi que les modalités de
transfert du patient. »

> Psychiatrie de I'enfant et de I'ado :
Doit permettre d'assurer la poursuite de l'instruction obligatoire au sein d'un établissement autorisé pour la
mention « psychiatrie de I'enfant et I'adolescent et 'Education Nationale.

Art. R. 6123-194.-Le titulaire de I'autorisation assure la prise en charge de maniére & permettre la poursuite de I'instruction obligatoire prévue a l'article L. 131-1 du code de
I'éducation.
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Attendus par rapport au dossier de demande
d’autorisation en psychiatrie

Remplissage du dossier sur le Sl : points de vigilance

FAQ



Cadre réglementaire et matériel pour le dépo6t d’'une demande :

Réglementation

= Arrété du 27 juillet 2021 fixant le contenu du dossier de demande initiale
d'autorisation d'activité de soins et équipements matériels lourds ;

S| Autorisations

Accessibles directement sur le S| :

= Le Guide utilisateurs promoteurs et le webinaire pour la prise en main de
I'outil ;

= Un lien vers le PDF du webinaire du 07/11/2023 ;

= Un lien vers le Replay et le pdf du webinaire du 06/03/2024 ;

Contact si pb acces Sl :

A A

@ Agence Régioncle de Santé. OCCITANIE
(Occitanie ZO 2 Z


mailto:valerie.laurent@ars.sante.fr

Compléter un dossier sur la plateforme SI
Captures d’écran sur I'applicatif coté promoteur

B

Consulter les
fenétres de
dépot »

5 &

autorisations

Avutorisations

Voir toutes mes autorisations

Autorisations nécessitant une action
NOUVELLE DEMANDE A DEPOSER (5)
PROROGEE - A RENOUVELER (2)

Autorisations liées a un dossier en cours
RENOUVELLEMENT EN COURS (3)
NOUVELLE DEMANDE EN COURS (13)

Autres autorisations
ACTIVE (32)
EN ATTENTE DE CADUCITE (26)

Déposer un Consulter mes
dossier » dossiers »
Dossiers

Voir tous mes dossiers

Dossiers a saisir ou compléter
EN COURS DE SAISIE (12)

Dossiers a valider ou transmettre
VALIDE (EN ATTENTE DE FENETRE) (4)

Dossiers inactifs
INCOMPLET (1)

) Agerce Régincle de Santé
QOceitanie

a
OCCITANIE
2022



Compléter un dossier sur la plateforme S| autorisations
Captures d’écran sur I'applicatif coté promoteur

[ £ Avorisations - 51 Atorisations X
o (]

£ ] SIAut ARS Gest Ins.

httpsy//si-autorisations.sante.gouv.fr/#/autorisations

SYMBIOSE PROMO. SYMBIOSE ARS 215 INTRANET ARS santé en Occitanie

£ CPTS Oceitenie

¥ ] Démat Démarches

O Elise

F| HOROQUARTZ i

DPI des membres

[SR

D MyEelenred ticket r.

7

GFD

® G

Frais Déplace

h = W%

e DPIdes membres

Liste des autorisations mises en ceuvre

Raison sociale | FINESS | Groupe Activités

‘ CHU NIMES CAREMEAU (ET - 300782117)

‘ Psychiatrie

<] [

] [eavmeriason AvHoos

Date de mise en ceuvre initiale entre

Format attand  jjmn

Date d'autorisation initiale entre

Format attendu

Date limite de transmission entre

Format attendu ; jmm/aasa

Date d'échéance entre

Format attendu ; jmmjaaaa

Cliquer sur « Actions »
pour accéder au dossier
correspondanta la
situation (completou
simplifié)

‘ jilmm/aaaa ‘ ‘ ji/mm/aaaa ‘ ‘ jiimm/aaaa ® ‘ ‘ jiimm/aaaa ® | ‘ jiimm/aaaa ‘ ‘Mmm!aaaa ‘ ‘Mmm!aaaa ‘ ‘Mmm!aaaa ® ‘
Q, Rechercher > Annuler les filtres
Autorisations (5) o, Exporter les autor
N° autorisation n Date d'autorisation 1] Datedemiseencuvre 1, Date limite de N Date ™
Raison sociale / libellé 1| Rariaas Activité 1| statut 1 fe o e R Actions
Psychiatrie
ety CAREMERU(ET 7691477 Générale ot orrANoe A 08/ /2000 nznass /10/2024 02/02/2020 ©
Hospitalisation & temps partial de nuit
Psychiatrie /
CHU NIMES CAREMEAU (ET - Generale NOUVELLE DEMANDE A
a00782117) 7ean-a7s Hospitalisation compléte (24 heures consécutives  DEPO: oa/myz000 Tz im0 Tihopzaza 02022020 (=]
ou plus)
. Psychiatrie
ooy EHERY T 76.91.52606 Infantojuvénile HOuELE DEHANGE A 10N2/2014 22/01/2015 31110/2024 02/02/2029
Hospitalisation & temps partiel de jour
CHU NIMES CAREMEAU (ET Peychiatrie A
: Générale L pErANDE 08/11/2000 08/11/2000 2110/2024 02/02/2029
300782117) Lol
Placement familial thérapeutique
Psychiatrie
CHU NIMES CAREMEAU (ET - Infanta-juvénile HOUVELLE DEMANDE A
7691202 26/03/2003 20/03/2006 N/10/2024 02/02/2020
300782117) Hospitalisation compléte (24 heures consécutives  DEPOSER /05t o3t nor o2/ (2]
ou plus)
10 v <« |\
-
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MINISTERE

DU TRAVAIL A
DELASANTE ] Autorisations
ET DES SOLIDARITES

s

@ Accueil = Autorisations

Accueil > Dossiers

[ Dossiers v

it Tableau de bord @ &% Administration v

Dossiers

& Sedéconnecter

@ et

Valérie LAURENT - Promoteur Gestionnaire

Créationdela

© Ade ¥ demande

[® Déposer un dossier

Liste des dossiers

Type de dossier

‘ v ‘ ‘N°dossierARS ‘ ‘N"doss'\er promoteur ‘ ‘Ra'\son sociale / libellé de la structure v ‘
Zones de santé Statut du dossier

‘Région v ‘ Fenétres de dépot ‘WOéIémentsséIectionnés X v ‘

Statut de CSOS Activités Auteur de la demande

‘ v ‘ Date de CSOS ‘Zsélémentssélectionnés X v ‘ ‘ v ‘

Créateur de la demande Eléments obligatoires saisis

‘ v

Q Recherchel X Annuler les filtres
S o

Recherche de dossier:
renseigner les champs

® Ageroe Régioncle de Sants OCCITANIE
2022

Occitanie



Sélectionner le site géographique en utilisant le menu déroulant

= Autorisations [ Dossiers ~ [ Ressources documentaires ~ {8 Admjfiistration ~

1ar Accueil

Accueil > Dossiers > Création nouveau dassier

Informations générales du dossier

Informations de la structure demandant I'activité

\es étoiles (*) indiquent les champs obligatoires.

Informations de la structure

Ma structure n'est pas dans la liste ? Merci de faire Iglemande de rajout de I'établissement & votre périmétre a votre ARS via le formulaire de contact &',
Dans le cas d'une création d'une nouvelle structugf, qui ne posséde donc pas encore de numéro FINESS, vous pouvez créer une structure sans FINESS temporaire depuis le menu “Administration > Structures” (cette action peut étre effectuée par urNgromoteur gestionnaire

de votre structure)

Raison sociale ET du site d'implantation de l'autorisation demandée *

| CENTRE MEDICAL GRAU DU ROI CHU NIMES (ET - 360782141}

CHU NIMES CAREMEAU (ET - 300782117)

CMPEA PIj ST GILLES (ET - 300018256)
CMP PSY ADULTE HOCHE (ET - 300018215)
CMP PSY ADULTE SOMMIERES (ET - 300018249)
MINISTERE
DU TRAVAIL
DE LA SANTE legifr: frod o vice-public.fr (7 data.gouv.fr 07
ET DES SOLIDARITES
Lgperae




<0

P aRHgos

B D | e

% [ Coéstionnowesu doscer- 14 % |

D B hipsssiatorsationsvalid santegousii/# *# Q0D ¢ @ B
£] 510 SYMBIOSE PROMO. SYMBIOSEARS %5 INTRANETARS A% ¢-santé en Occitanie ¥ ] Démot Démarches_ () Eise BB HOROQUARTZ B DPldesmembres  3) MyEdenned tcket Frais Déplace. DPI des membees
ions de la structure Factivité
Les dtoles (4 inliquent les ch
Informations de la structure
Ma structure st pas dans s ista ? Merci de faire a demande de rajout de Métablissement 3 votre périmbtre 3 votre ARS via e formulae de contact t

wméro FINESS, vous pou

Dans e cas d'une création d'une nouvele structure, qui ne posséde done pas encere
da votre structure)

Raison sociale ET du site dimpl

22 créer une structure sans FINESS temporaire depuis le menu “Administration > Structures” [cette action ey @ ETectude par un promoteur gestionnaire

CHU NIMES CAREMEAL (ET - 30075

Raison sociale ET
CHU NIMES CAREMEAU (ET - 300782117)

Raison sociale £
CHU NIMES (300750

Adresse ET

Numéro et voie Code postal Commune
PLACE DU PROFESSEUR ROBERT DEBRE 0029 MNIMES

Département Région
Gard oecitanie

Téléphone
Oa65B8SEE

Les informations sont issues dy FINESS. En cas dfinformation incorrects ou manquante, merci de contacter votre ARS. Une fois prises en compte, elles seront visibles dans votre dossier durant son traitement.

Merci de déposer ou de vérifier 1a présence sur votre structure, dans la 20ne des documents liés, la copie des statuts de I'organisme ou, le cas échéant, de la société

@ Voir la structure ¢ ]

Appartenezvous i un GHT ) Hom du GHT*

@ou OMon

Cévennes Gard Camargue

La majorité des champs
sont remplis
automatiquement par
FINESS ou ARHGOS

Mais penser a ajouter:

les statuts de I'entité
juridique

Appartenez-vous a un
GHT?
le cas échéant préciser
le nom du GHT via le
menu déroulant



Numéro et voie Code postal Commune

PLACE DU PROFESSEUR ROBERT DEBRE 30029 NIMES
Département Région
Gard Qocitanie
Téléphone
0486686858
1t isswes du FINESS. i on i ‘manquante, merc de contacter votre ARS. Une fois pris , elles seront visibles d: ier durant son traitement.

Merci de déposer ou de vérifier la présence sur votre structure, dans la zone des documents Bés, la copie des statuts de Forganisme ou, le cas échéant, de la société.

...t SAUVEGARDER!

Appartenezvous 3 un GHT v'o Hom du GHT*

@0 QMen Cévennes Gard Camargue /

Informations de contact

Le suivi de c2 dassier se fera & ces daux adressas.
Le courriel du responsable de la structure provient de la fiche établissement de votre structure. En cas d'information i e gesti peut aller modifier Information dans la fiche établissement.

Contact de la structure

Adresse courriel du responsable de la structure
direction generalecchu-nimes friest.ir

Auteur de la demande

Seuls les utilisateurs appartznant  tentité géographigue concernée par la demarﬁ!?d‘amcrlmquuedece\HL et disposant sur leur compte $I Autorisations du droit de validation et/ou transmission des dossiers, peuvent &tre sélectionnés comme:
auteur de la demande. Ce droit est ala d i isations

P -

Auteur de |2 demande* /
Valérie LAURENT (Promoteur Gestionnaire) / | v |

Valéis LAURENT (prometeur Gestionniire] /

Adresse courriel de Favteur de |2 demande
Valerie. fi

Ar

) Aerce Régincle
Occitanie
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(] \ Accueil X F] Demandeinitiale n°24-0CC-005° X |+

L
& O n () https;//si-autorisations.valid.sante.gouv.fi

/dossiers/829/autorisations?isEdit=true

A % QD e

DPI des membres > *

P ARHGOS ,[J S1 Aut ARS Gest Ins... SYMBIOSE PROMO... SYMBIOSE ARS < INTRANET ARS

e-santéen Occitanie  {} CPTS Occitanie  § ] Démat Démarches.. () Eise | HOROQUARTZ

DPl desmembres 3 MyEdenred ticket r.. (1 GFD Frais Déplace...

12 Accueil

= Autorisations [ Dossiers v [ Ressources documentaires v {8 Administration v

Accueil > Dossiers > Demande initake n°24-OCC-00562 - Cho des autorisations

Demande initiale CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Créé 12 09/07/2024 Contact - Valérie LAURENT t
N° Promoteur : 24-OCC-00562

EN COURS DE SAISIE

Informations

né Autorisations Synthese Engagements et
générales

transmission

Choix des autorisations

@® Versles inform;

= Voir les éléments non renseignés ¢ l Vers la synthése (3)

Sélection des autorisations demandées

Les étoiles (*) indiguent les champs obligatoires.

Zone de santé concernée

Inf ti
Uactivité de soins ou équipement matériel lourd (EML), aprés la sauvegarde, nest plus modifiable. | |
£n cas denregistrement incorrect de I'activité, il faudrait supprimer ce dossier et en créer un nouveau ‘ I I i t i r S
Activité demandée E
Activité de soins | EML*
]

@ Vers les informations générales

a

® Ageroe Régioncle de Sants OCCITANIE
(Occitanie ZOZZ

EX




2™ partie : « autorisations »

= a X

7] ] % ¥ Demande initislen26-00C-005 % | 4
va s IR Petit rappel

& G R 0O nips/si-atorisationswalidsante.gouvr/#, -

P arnGs § ] SlAutARS Gestins SYMBIOSE PROMAO... SYMBIOSE MRS %5 INTRANETARS A% e-santé enOcdtanie  {} CPTS Occitznie [ ] DématDémarches. () Ge | HOROQUARTZ = DPldesmembres ) Myfdenredticketr. ([ GFDFrsis Déplace.. = DPldes membres » chaque EJ (entité juridique)

o dépose 1 dossier sur le site

- Demande initiale Errnﬂ”ﬁf::iﬁmﬁmm
e B géographique principal (ET)

W Promateur : 240CC00562

EN COURS DE SAISIE . - .
sélection des autorisations demandées qui propose I’'HC en y incluant les
, différents modes de prise en
Les étoiles [)indiquent les champs obligateires
parp— charge déployés, y compris sur
OCC- Zone de santé {rest) 1 .
- des sites annexes

Lactivite de soins ou équipement matériel lourd (EML, apres la sauvegarde, n'est phus modifiable.
n cas drenregistrement incorrect de Factiit, il Eudrait supprimer ce dossier et en créer un nouveau

Activité demandée

Activité de soins | EML*

Pryctistrie

Références juridiques
+ Décretrf 1263 du 28 septembre 2022 relatif aux conditions dimplantation de lactivité de psychiatie ¢ V4 o s o o, s
électionnerl'activité

elatif aux conditions techniques tionnement de F'activité
+ Aumété du 28 septembre 2022 fxat es modes de pise en charge powvant étre déployés en dehors du st

o https:fisante gou fiffichiers/bal202212022 25 sante paif, page 248 & +TOUTES Ies modalités/ mentions

Selection des autorisations demandées powr T'activité slectionnée*
r
B == demandées

= Structures de prise en charge sur e site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site péographique et coardonnées

J ...t SAUVEGARDER

Ar A
° @ Agene Régionale de Santé: OCCITANIE
2022
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Acces aux différentes parties du
dossier a renseigner

P ‘CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Demande initiale m

Créé le 09/07/2024 Psychiatrie
N° Promoteur : 24-OCC-00562 0OCC - Zone de santé (test) 1
EN COURS DE SAISIE Contact - Valérie LAURENT 2
Infc ti S o Er its et
nrarmations Autorisations Synthésa ngagements &
générales transmission

Choix des autorisations

Voir les éléments non renseignés & I Vers la synthése 3

® Vers les informations g

Sélection des autorisations demandées

Zone de santé concernde * & Modifier

OCC - Zone de santé (test) 1

Activité de soins / EML
Psychiatrie

Références ju
« Décret n° 20221263 du 28 septembre 2022 relatif aux conditions d'implantation de I'activité de psychiatrie &2

« Décret n° 20221264 du 28 septembre 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement de I'activité de psychiatrie &

= Arrété du 28 septembre 2022 fixant les mades de prise en charge pouvant étre déployés en dehors du site autorisé prévus 4 |'article R. 6123174 du code de |a santé &
« httpsi/fsante.gouv.frifichiers/bol2022/2022.28 sante.pdf, page 248

ques.

Sélection des auterisations demandées pour l'activité sélectionnée *

~ [ Psychiatrie de I'adulte

M structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordennées
~ [ Ppsychiatrie de I'enfant et adolescent

M structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordennées
[ Psychiatrie périnatale

M Sstructures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées
~ [ Soins sans consentement

M Sstructures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehars du site géographigue et coordonnées

Vers la synthésa




s CHU NIMES CAREMEAU (300782117,
Demande initiale n°76-30-24-00062 Pyt ( )
Trnnsmwg 1307/2074 N° Promoteur : 24-0CC-00568 OCC- Zone desanté (test) 1
TRANSMIS ALARS Fenétre de dépdit : 22/05/2024 - 01/11/2024
Contact- Valérie LAURENT ¢
. Autorisations Synthese = m‘"_"
générales transmission dossier
Liste des éléments & compléter
© Vers la synthése du dossier
{ Informations générales du dossier (0) v ]
{ Psychiatrie (1) v ]
{ Psychiatrie de I'adulte (16) v ]
. y
1 listes déroulantes
Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées (0) v J I
. Y .

Psychiatrie de I'enfant et adolescent (3) v J |tems a renselgr‘er
{ Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors.du-citeg€ographique et coordonnées (0) v ]
{ Psychiatrie périnatale (3) v ]
{ Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées (0) v ]
[ Soins sans consentement (4) “ ]

gr -

® D Agence Regionsle de Santé OCCITANIE
2022
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O R 44,0 48 LRI 93

Demande initiale

Crés ke gaio7 /2024
N® Promotewr - 24-0CC-00562
4 couRsDEsasE
Informatians .
ginérales Autorsatons

CHU NIMES CAREMEAU (200782117)
Poychiatria

0CC - Zone de santé (test)1

Contact - Valérie LAURENT &

Synthése du dossier

Engagements et
transmission

Vioir s éléments non renseignes Accéder 3 la validation (3)

Synthése des éléments & renselgner

Activité de soins | EML
Actiité de soins | ML Dossler DosserPOF  Actions
Peychiatrie ‘
" Non chargs [/]
Demandes d'autorisations
" Atorsation Dassier DossierPOF  Actions
1 Fyctiie defacufe
¥ Incompiet Hon chargé u
11 Structures de prise &n charge surlesita avtorisé & Structures de prie en charge déployéas en dehaors du site géographique et coordonniées ! (/]
z Psychiatrie de fenfant et adolescent. - o
Incompie Won chargh
structuresde prise en charge surle st autorsé & structuresde prse en charge déployees en dehars du stz géogrphique et coordomnées !
3 Peychiatrie périnatale e e (7]
31 structures de prise en charge urla site autorsé & Stroctures e priseen charge déployées en dehors dusite géographique et coordonnées ! (/]
. )
Incompie! Hon chargé 0
41 structures de prise en charge surle site aviorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géograpique et coordonnées 0
4, exportere écapinuat
© Vers las avtorisations Acviderd

Cliquersurles
stylets pour saisir
les informations

Commencgons
parla1¢eligne
« Psychiatrie »
qui permetde
renseigner les
info générales
relatives a
Factivité

Ar A

® D Agence Regionsle de Santé OCCITANIE
ani 2022

Occitanie



Zoom sur la Partie : « informations relatives a I'activité /EML »

L0 0|)ka

x|l] Demandeinfisle 2000005 X F] Demenceiviiaier2t 000 x | 4 - d X

O @ B mseaos

P At05 B 51kt AR5 Gestes.

2ened 3 pesis »

e ANy % 30¢&% -8
SIMBSERONC..  SMBIOSENRS 215 INTRANETARS A% eantéenOcciie () (TS Occiie [ ] Dt Démarches. () fise Bl HOROQUARTZ % DFlgssmenbres 3 WiEdewedidetr.. (§ GFDFrasDiplae.. % Dl dssmembres

e aci

o e 0T/ 2824

Demande initiale CHINMES CAHMEA) 21T

/

/Justification dela demande\

= Description du projet et
motivation de la demande
pour cette activité = le projet
et les objectifs au regard de

W Promoteur: 24-0CC00582 00C- Zone de sarté fest) 1

Sl e Contact- Vakiie LAVRENT 2

/n

MH‘MV
Justification de la demande

Descrptif du et e i e it G sons ML derand.

— modifier

I'offre au sein de
I'établissement et au regard

Clic sur

KA/

s d Conitdstratégiave ds

g‘ 

\ des besoins du territoire

Penser : territoire, population,
parcours

de territoire (COSTRAT)

oo doaumes.

&

‘Commestaire congernant s du COSTRAT

o Avis du costrat : Obligatoire pour ies—
établissements publics membres d’un
GHT

veuillez insérer

ﬂ Lien de la demande thh

les objectifs qualitatifs

Conventionts
s dieme

Lo dengagement
Aocom document.

/[ Téléverser les conventions ou a défaut les lettres d’engagement

du schéma et quantitatifs de
I'offre de soins (0QOS)

Ao doeumee.

Insérez les documents relatfs au dossier financier
Commentaire concesnant le dossies finandier

Documents spécifiques 3 lacthité:

/{ Téléverser les éléments financiers

Téléverser I'évaluation

Eaksation de Factivite

Ingérezfes documents relatfs 3 Factié:

i, ddbéionde [

cf. Le SRS et les STS sur

https://www.prs-
occitanie.ars.sanfe.fr

citer les objectifs du SRS
auxquels la demande enten
répondre

d

/




2 territoire (COSTRAT)

insérer "avis du comité stratégique pour chaque demande d'autorisation *

Glissez et déposez le(s) document(s), ou [T

té (4)pdf - (19 Mo)

i la zone dedice au deépot du formulaire PDF complété ci-dessous.

02/05/2024 @

Déposé par Actions

Valérie LAURENT @

Loutil SI permet via I'onglet « Parcourir » de
récupérer une piéce-jointe afin de la téléverser
sur la plateforme et I'intégrer au dossier de
demande

Avant la validation définitive,
2 outils pratiques :

* un stylet pour modifier

* |la poubelle pour supprimer

a
® Ageroe Régioncle de Sants OCCITANIE
2022

Occitanie



L o

| £1 Demandeiniti x | ] Demande

x | I] Demande

i % | ¥] Demand.

x| ] Demandeinit: x | ¥] Demandeinit: x | ¥] Demand

it % | £] Demande

it % | ¥] Demande

L] Cemandeint x| -

x | I] Demande

“ C @ (8] https//si-autorisations.valid.sante.gouv.fr/#/dossiers/835 ftransmission a A #® O M ™ @& W
P ARHGOS  §] 51 AUt ARS Gastins.. SYMBIOSE PROMO. .. SYMBIOSE ARS 27 INTRANET ARS santé an Occitanie £} CPTS Occitanie ¥ ] Démat Démarches.. () Elise i HOROQUARTZ ¥ DPIdesmambres 3 MyEdenred ticket r. T GFD Frais Déplaca.. M= DPIdas mambras

Accusil > Dessiers > Demande initiale n°24-0CC 00568 - Transmission du dossier

Demande initiale

N Promoteur : 24-0C

Créé la 10/07/2024
L]

A VALIDER

CHU NIMES CAREMEAU (3007827117)
Psychiatrie

OCC - Zone de santé (test) 1

Contact - Valérie LAURENT o7

Rappel du dossier

Dossier: 24-0CC-00568

Seumis peur validation le 10/07/2024 & 08:59

Activité: Psychiatrie

Engagements

Les étailes (*) indiquent les champs obligatoires.

L Y
‘ Mme. ” LAURET H VALERIE

En qualité e *

‘ Directrice

mengage *:
. & Ia réalisation et au maintiel ions d ion en de l'article L6123 2,
. A la réalisation et au maintien des itions de en de Farticle L6124 2,

iques du projet aprés Fautorisation ou le rencuvellement de celle-ci,
e 4 Farticle L6122.6 (7 dans les conditions prévues & larticle R.6122-23 ¢, intégrant le cas échéant les
icle L6122:-5 12,

« @ arespecter le maintien des autres caraci
& procéder & lévaluation de I'activité de soins

Clivité liée A la présente

icats A vartiele R.6122-24 &7,

EEEEE

winde, et des dépenses A la charge de I

au respect du volume de |

m

Faita | MONTPELLIER 1o | 10/07 /2024

auvegarder

Renseigner les items
Ne pas oublier de cocher M/Mme

A

OCCITANIE
2022

) Agerce Régincle de Santé 5
Occitanie




2 @ M | ] emondeiniti x | E] Demandeinii x | F] Demandeinit x | ] Demandeinit x | £ Demandeinit x | ] Demandes
< C m (21 https//si-auterisations.valid.sante.gouv.f/#/dossiers/835 /transmissior
P ARHGOS  F ] SIAut ARS Gest Ins.. SYMBIOSE PROMO... SYMBIOSEARS 25 INTRANETARS A% e-santé en Occitanie {3 CPTS Occitanie  § ] Démat Démarches..

Aceueil 3 Dossiars 3 Demands initisle n#24-OCC-00568 - Transmissian du dossier

X | £] Demande i

NB : Penser a faire
signer la feuille
« engagements »
par le représentant

¥ ] Demandeinit. x | = _ a x

% | £ Demande initi x
oYy @ G Y @& ®w e @

e DPI des membres >

% | £ Demandeinit 5 | £ Demande

O Eise ] HOROQUARTZ DPides membres 3 MyEdered ticket r.. (1 GFD Fras Déplace..

CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Psychiatrie
OCC - Zone de santé (test) 1

le LAURENT ¢

Demande initiale
Créé e 10/07/2024
N° Prometeur | 24-0CC-00568

A VALIDER

ee==a légal

A temps pour la

Rappel du dossier

Dossier: 24-0CC-00568

Soumis pour validation le 10/07/2024 4 08:50

Activité: Psychiatrie

Exporter le réc:

Engagements

validation finale du
dossier

Engagements renseignés
Engagements renseignés le 10/07/2024 09:02 par M. Valérie LAURENT

Je soussignéfe)*,
Mme. LAURET VALERIE

En qualité de *

Directrice
mrengage *

+ W alare tion et au maintien des conditions dimplantation en application de Farticle L.61231 t2,

. 4 la réalisation et au maintien des de fonct en de larticle L6124 2,

+ M arespecter le maintien des autres earactéristiques du projet aprés Fautarisation ou le renouvellement de celle-ci

Fait 3 * MONTPELLIER, le* 10/07/2024

&, Expor

+ W & procéder 4 Iévaluation de Factivité de soins préwue 4 I'article L6122.5 & dans les conditions prévues 3 Farticle R.6122-23 2, intégrant le cas échéant les indicateurs d'évaluation mentionnés 3 I'article R6122.24 &,

« M aurespect du volume de P'activité liée a la présente demande, et des dépenses 4 la charge de l'assurance maladie, en application de Farticle L.6122-5 (.

effectuée >

[ NéRAT das ancacaments sionde

Pour info : 2 acces possibles pour les
engagements :

e SurleSlen fin de déroulé du dossier
* Viadossier exporté : page 5

|

Exporter les engagements pour signature et visa

a
@ Agence Régioncle de Santé. OCCITANIE
(Occitanie ZOZZ



L] = = -

2 ™ M |[Z] Demandeinit x | §] Damandeinit % | £] Damandeinit. 3 | §] Demandainit: x | §] Damandeine. x | ] Damsndainit. 3 | §] Demandainit x | ] O x| 1] oo x| 1] o *
“ O @ () hetps//si-autorisations.valid,sante.geuvr/#/dossiers/835 ransmission a oA v oW O v @ w
B ARKGOS  E ] Sl Aut ARS Gest Inc SYMBIOSE PROMO.., SYMBIOSE ARS 215 INTRANETARS A e-canté enOccitanie {3 CPTS Occitanie  § ] Démat Démarches.. () Elise I HOROQUARTZ P DFidesmembres ) MyEdenred ticketr.. () GFD Fraic Déplace.. = DPI dec membres

CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Piychiatrie

i Demande le
s he 1070712024
Ee N® Promoteur ; 24-OCC-00568 ©EC - Zone de santé (tesy) 1
A VALIDER Contact - Valérie LAURENT 7

En qualité de*
Directrice

mrengage
& la réalisation et au maintien des conditions d'implantation en application de Farticle
de en

autarisation ou lo renouveliemont de collo-ci
article R6122.23 2, intégrant le cas dchéant les indicateurs diévalua

de Farticle L6124 0,

on mentionnés & Farticle R.612224 &,

w maintien des

& 1a réalisation ot
& rospactar le maintion des autres caractéristiques du projet apros
& procéder & Iévaluation de Iactivité de soins prévue & Iarticle L6122.5 ¢ dans les conditio
au respect du volume de Factivité lide & la présente demande, ot des dépenses & la charge de Fassurance maladie, en application de Farticle L6122.5 2.

Fait & * MONTPELLIER, le * 10/07/2024

Dépét des engagements signés
D Vol Ihistorique des versions de dossier transmises

Documents (1)
Merci de deéposer les engagements, ou le récapitulatif de votre dossier contenant les engagements, complétés avec la signature du représentant légal et le cachet de I'établissement. *

Glisser ot déposez lets) documanta), o

Date de dépét T|

Déposé par 1| Actions

Valérie LAURENT

Nom du document 1]
10/07/2024 09:03

Cgagements Dossier 240000508 20240710001 (@)

Téléverser les engagements

+ Valider le dossier

Attention, ce n’est pas terminé

Ar

) Agerce Régincle de Santé
QOceitanie

OCCITANIE
2022



e ® O | PERS | it % | £ D initt % | £] Demandeinic X | E] Demandeiniti % | £ Demandeinic x | £] x[£] PN S| % [r1e it % £] Demandeini x | 4 - o x
Jtransmission a A i # G O = @ ® - @

INTRAMET ARS

& G @ (1 hitpsysi-autorsations.valid.sante.gourfo/#/dossiers

B ARHGOS B ] I Aut ARS Gest Ins SYMBIOSE PROMO, SYMBIOSE ARS

e-santé en Occitanie €3 CPTS Occitanie ¥ ] Démat Démarches.. () Eise [ HOROQUARTZ 1 DPldesmembres 3 MyEdenred tiketr.. (0§ GFD Frais Déplace.. T DPI des membres >

Sl Autorisations & Sedécannecter grS

i Accueil = Autorisations [ Dossiers v (3 Ressources documentaires v {3 Administration v
Accusil > Dossars »
N CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Demande initiale b ¢ !
créé le 10/07/2024 Psychiatrie
2o Ne Promoteur : 24-0CC-00568 OCC - Zone de santé (test) 1
TN Contact - Valérie LAURENT ¢

Autorisations synthse Engagements ot

Informations
P transmission

nérales

Engagements et transmission du dossier

& Rouvtir en modificat

Voir les éléments non renseignés

.
Récapitulatif du dossier signé E I Va I I d er Ia
Merci de déposer le récapitulatif du dessier signé pour pouvolr valider puls transmettre votre dossier o000
. .
PY cossier soumis pour valdtion transmission du

Dossier soumis pour validation le 10/07/2024 & 0B:56 par Valérie LAURENT.

- dossier

Rappel du dossier

Dossier: 24-0¢

0568

Soumis pour vi

jon le 10/07/2024 4 08:59

Activité: Psychiatrie

~ Dossier soumis pour validation x

&, Exports

w Vérifier le statut du dossier :
« transmis a I’ARS » ou « en cours d’instruction »

Occitanie

Ar A
@ Agene Régionale de Santé: OCCITANIE
2022



Dossier financier

° I ndiq uer Ies moda I ités Insérez les documents relatifs au dossier financier
preClses de flnancement Glissez et déposez le(s) document(s), ou
du projet : Le colt de .
|’opération’ les montants SIAUTORISATIONS-Evaluation Activité (4).pdf - (18 Mo) ®
d"nvest|ssement éventuels Commentaire concernant le dossier financier
en équipements et Iocaux' Décrivez le budget prévisionnel de l'activité associée 3 la demande d'autorisation
les moyens de TesT

fonctionnement
supplémentaires,
notamment le personnel

R H ’ I €asin g o ( I I Ste non Insérez les documents relatifs & I'activité (évalutation de I'activité, délibération de I'organe délibérant relative au projet objet de la demande d'autorisation lorsque le demandeur est une personne morale de droit privé autre qu'un
H tel centre, tout autre document utile a I'appréciation du dossier, ...)
exhaustive) PP

Documents spécifiques a l'activité

Evaluation de l'activité )
valuation de l'activite Evaluation Activité.pdf 02/05/2024 m

* Donner une projection

financiere sur 2 ans : Documents spécifiques a | “activité :

Présentation du compte ou * Télécharger le PDF dédié a I’évaluation + le téléverser une fois les différents items renseignés ;

du budget prévisionnel * Communiquer et téléverser les éléments du projet d’établissement (synthése en 3 pages) sur
d'exploitation et pour les lequel se fonde la demande pour les établissements publics ou la délibération de I'organe
ES publics, les éléments du délibérant pour les établissements privés ;

plan global de financement * Transmettre la présentation générale de I'établissement /société + la description des équipements
pluriannuel des /services / EML compris dans 'opération;

investissements relatifs au Al A

@ Agence Régioncle de Santé. OCCITANIE
2022

projet (art. R. 6145-65 CSP) o



2024 2025
Nb lits 26 26
Nb places 0

Présentation des données
d’activités prévues en regard
du budget prévisionnel,
surtout évolution prévue de
la capacité

2026
26
10

Les recettes et

prévisionnelles ;

Impébts et taxes

Salaires et traitements
Charges sociales

Dotations amortissements
Dotations provisions
Dotations pour risques
Autres charges

Frais généraux et de structure

COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL 2023 2025
Chiffre d'affaires T —
Quote part CA GHS € =S
Chiffre d'affaires - médicaments facturables en sus e e ===
Subvention exploitation =®E @€
Reprises sur amortissements et provisions €| [ 23
Transferts de charges FE| @<
Autres produits @€ ®€
Total des produits d'exploitation et €]
Achats consommeés marchandises = S E - ———3
[Achats consommés matiéres premiéres @< o€
et approvisionnements E———1 €|
Autres achats et charges externes f=————1o _—

Total des charges d'exploitation

Résultat d'exploitation

Produits financiers ®€ @€
Charges financiéres ® €] @ €]
Résultat financier 23| @€
Produits exceptionnels @ € L 23
Lﬂarges exceptionnelles 9 £ @ €|
Résultat exceptionnel @€ 8 €

Résultat avant impdts

Impdts

}E&ultat aprés impots

) Agerce Régincle de Santé

OCCITANIE
2022



N° FINESS ET N* dossier
promoteur

Evaluation!?

Partie relative & [l'évaluation de [‘activité comportant, en application de l'article L. 6122-5,
l'engagement du demandeur de proceder a cette evaluation dans les r:a!ﬂdr't:’ons prévues aux
articles R. 6122-23 et R. 6122-24, et précisant :

a. Les objectifs qu'il se fixe pour mettre en ceuvre les objectifs du schéma régional ou interrégional de santé, notamment au
regard de I'accessibilité, de la qualité et de la sécurité des soins, ainsi que de la continuité et de la prise en charge globale du
patient :

Les indicateurs supplémentaires qu'il envisage d'utiliser en vertu du dernier alinéa de I'article R. 6122-24 :

Les modalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus audit article :

Les modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d'évaluation :

Les procédures ou les méthodes d'évaluation de la satisfaction des patients :

© oo o

Administratif
Merci de joindre a votre demande, dans la zone de dépd6t "Documents spécifiques a I'activité" située la Partie « les informations
de l'activité », tout document justificatif complémentaire prévu a l'article 1 1° a) et b) de I'arrété du 27 juillet 2021.

a
® Ageroe Régioncle de Sants OCCITANIE
(Occitanie ZO 2 Z



) Les objectifs qu'il se fixe pour mettre en ceuvre les objectifs du schéma régional ou interrégional Lister les objectifs pour mettre en ceuvre les objectifs du schéma
régional de santé au regard de :

de santé, notamment au regard de 'accessibilite, de la qualité et de la sécurité des soins, ainsi que ~ Laccessibilité ;

de la continuité et de la prise en charge globale du patient : - LaQualité et Sécurité des Soins ;
- Continuité et prise en charge globale du patient ;

Communiquer les indicateurs utilisés dans le cadre de la

b) Les indicateurs supplémentaires qu'il envisage d'utiliser en vertu du dernier alinéa de l'article R. . )2 .
612304 procédure d’évaluation ;

o cf. procédure certification HAS
¢) Les modalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus audit article : Description de la procédure : modalités de recueil et

traitement des indicateurs ;

d) Les modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la Description de de la procédure : modalités de participation

procédure d'évaluation : des personnels intervenant dans la procédure d’évaluation ;

Description de de la procédure : évaluation de la satisfaction des

patients;

e) Les procédures ou les méthodes d'évaluation de |a satisfaction des patients :
= PJ questionnaire de satisfaction;

Pour établir cette partie du dossier, le demandeur utilise, lorsqu'elles existent, les méthodes publiées par la Haute Autorité de santé pour I'activité de soins ou I'équipement

matériel lourd considéré.



a la fin de chaque partie

Documents spécifiques a I'activité

Insérez les documents relatifs a I'activité (évalutation de I'activité, délibération de I'organe délibérant relative au projet objet de la demande d'autorisation lorsque le demandeur est une personne morale de droit privé autre qu'un
tel centre, tout autre document utile a I'appréciation du dossier, ...)

Evaluation de I'activite Evaluation Activité. pdf 02/05/2024 m
Accueil > Dossiers > Demande initiale n°24-OCC-00494 - Constitution du dossier > Activité
D de initial CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Créé le 23/05/2024 €mande Initiale Soins médicaux et de réadaptation
z, r N° Promoteur : 24-OCC-00494 OCC - Zone de santé (test) 1

EN COURS DE SAISIE Contact - Valérie LAURENT (7

SIAUTORISATIONS-Evaluation Activité (4).pdf - (19 Mo)

SAUVEGARDER !

a
@ Agence Régioncle de Santé. OCCITANIE
4 2022

Occitanie



&) Les formulaires PDF pour l'activité de soins : a renseigner obligatoiremeg POINT DE
VIGILANCE :

étape
Document PDF vierge pour la vaIicjation
a télécharger ici.... du dossier

irrs § EML maerci i i, de Pennegivines ot e b dépaner dans b zone dédiée au dépdt du Tormulaine POF complité ci-dessous.

+ a renseigner ....

+ a téléverser ici

SANTE2022

nmwctsm : OCCITANIE
Occitanie f ;



Attention plusieurs pdf a remplir et
a téléverser :
* 1 pdf pour l'activité psychiatrie (cf ci-contre)
* + 1 pdf pour chague mention

(ex ci-dessous « Mention psychiatrie de I'adulte »

Demande initiale d’autorisation d’Activité de Psychiatrie
Formulaire relatif a I'activité

DEMANDE D’AUTORISATION DEMANDE D’AUTORISATION

Psychiatrie Psychiatrie

Mention Psychiatrie de I'adulte

NB : les formulaires a remplir par mention

Sont aCCGSSIbles danS Ia Synthése Numéro de dossier promoteur:
via la ligne de la mention (clic s/stylet action) N° FINESS ET :



AU ) USETT 3 STON AT L NSk LS 0T

P CHU NIES CAREMEAV (300782117)
NP Promoteu :24-0CC-00562 ©CC- Zone de santé 1es)1
o ‘Contact - Valiis LAURENT o
Informatians. . Engagements et
pinérles ERuEl transrision
Synthése du dossier
© Vers las autorisations. Vioir s éléments non renseignes Accéder 3 la validation (3)
Synthise des éléments A rensalgner
Activité de soins | EML
Actiité de soins | EML Dossier DosserPOF  Actions
Fpciaie Incompiet Hon chargi ]
Demandes d'autorisations
" Awtoriation Dossier DossierPOF  Actions
® ®
R @ @
1 Peychiatrie de [adute o o (7]
n - aut " deh o
coordonnies Icompe (/]
®
2 Psychiatrie de Fenfant et adolescent i -
Incompie Non chargé
2 st harge surlasite autorisé & Structures o deh coordonnées o
Incomplet
®
. ®
3 Peychiatrie périnatale —o- e (7]
n s arge surlesits avtois & Strctures c dey coordomniées - (/]
Incomplet
] Soins sans consentement p—ry e Q
41 st harge surle site avtorisé & Stctures d deh coordonnées = (/]
Incompie:

&, Exporter e écapirla

Retoursurla
synthése:
Cliquersurles
styletsdes
mentions pour
saisir les
informations

Ar A

® Ageroe Régioncle de Sants OCCITANIE
fanie 2022

Qczitani



&) Le remplissage par mention : ex psychiatrie de I'adulte POINT DE
VIGILANCE :

étape
Toujours le document PDF vierge pour la valic;lation
a télécharger ici.... du dossier

Afiny e Dt i inhodmations felitiei b wotne demacds, Meddide o i, i e e ot o e bt il L on chicnien du Dt s Toemulaing POF complitl Cidinioud,
Formulaire PDF & compléter *
Pas e modabad > Prychistrie de Fadite

+ a renseigner

+ a téléverser ici

SANTE2022



2 @& D | Accusil % | 1] Demandeiniiale x | [] Demandeinitisle x | §] Demandeintiae x | [ x| 1] E x| 1] initisle % | ¥ De inivwe x| §] inftisle % ¥] Demandeinitiale x | 4 -
C R (&) https/si-sutorisations.valid.sante.gouv.fr/#/do. stitution/quintuple # O 0D = ® ® -
P ARHGOS B ] St ARS Gestlns.  SYMBIOSE PAOMO: SYMBIOSEARS < INTRANETARS A% esamé en Occitanie () CPTSOcctanie [ ] DémstDémarches.. () Hise [ HORDQUARTZ e DPidesmembres J) Myfderved ticketr. () GFD Frais Diplace.. o DFI des membres
accuet > possens > o0z
. CHU NIMES CAREMEAU (300752117)
Demande initiale e
cree e 09i07Iz024 Paychiatria
g N® Promaotaur : 26-0CC-00562 OCC - Zone de santé st 1
Contact- valérie LAURENT 2

EN COURS DE SAISIE

~
Cliquer sur le stylet « modifier » pour

L démarrer la saisie

& x

-
Préciser la date d’état des lieux des

effectifs
g

Format stendy. fmeniasts

0810712024

Médecin
W tauner 1
=

Personnel obligatoire (1) *

Professions | Spécialités * 1]

Médecin : Psychiatrie

Personnel non obligatoire (a préciser le cas échéant) (0)

Professions | Spécialités * 1|

Aucune donnée

Postes vacants Postes pourvus

Actians.
Nomibre TP Nombre * TP Diplomes
w
! 0s ' 0z © )
Postes vecarts T
Actions
Nombre * ETP* Nombre * ETR Diplémes.

[ setectionnez

C)@ [ | [ | [ | [ ] Y]

e
3 

EEY

avec.
Autre médecin spécialisé disposant d'une formation ou dune
Autre profession contribuant aux enjeu de la radioprotection

Midecin : Addictologie

Médecin: Allergologe (co-DES)

expérience en soins rit

\ postes pourvus = noter a minima la

T
/
/

s N
Saisir le nom du médecin coordonnateur
_ J

4 )
Renseigner les postes vacants et les

valeur 0 (champ obligatoire)

Pour les professions non obligatoires,
choisir dans le menu déroulant le type
(-] de personnel et renseigner les ETP

[ Zone « autres précisions » : pour déposer tout commentaire utile }

* = données obligatoires a saisir. Poste vacant = 0 ou autre; postes pourvus = existant ou prévisionnel

nwm;mc.iemm OCCITANIE
Occitanie 202 Z




ﬂe tableau des personnels non obligatoires : ajout de virgule lors de la saisie des ETP. \

Si probleme technique pour la saisie des virgules :

1. Copier la valeur a virgule souhaitée dans le champ (via copié/collé) ;
ou

2. Inscrire tout le nombre sans virgule dans le champ (c’est-a-dire 01), puis a I'aide de la souris ou des fleches du clavier
positionner le curseur a I'endroit de la virgule et ajouter la virgule ;

Q Résolution en cours par notre équipe technique, un correctif est prévu la semaine prochaine. /

nwm@c.ﬁmn ; OCCITANIE

Occltanie SANTE2022




® D | A b3
G @

P 4RHGOS  § ] SI Aut ARS GestIns..

2 https://si-autorisations.valid.sante.gouv.fr/#
SYMEIOSE PROMO.

Accueil > Dossiers » Demande initiake r”4-OCC-00562 - Constitution du dossier > Modaite- Mention

SYMBIOSE ARS 25 INTRANET ARS

/dossiers/829/constitution/quintuple/7305

A% e-santé en Occitanie

{} CPTS Occitanie  § ] Démat Démarches.. () Blise ] HOROQUARTZ

¥ ] Demandeinitole x | ¥ ] Demandeinitiale x | ¥ ] Demandeinitile x | §] Demandeinitale X | ¥ ] Demandeinitcle x | ¥ ] Demandeinitile % | § ] Demandeinitale x | ¥ ] Demandeinitcle x § ] Demande init

2y

- DPldes membres 3 MyEdenred ticket r.

x  +
@

DPI des membres

AN

® 40

GFD Frais Déplace.

®

Créé le 09/07/2024
N° Promoteur : 24-0CC-00562

EN COURS DE SAISIE

CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Psychiatrie

OCC - Zone de santé (test) 1
Contact - Valérie LAURENT ¢}

Tableaux des effectifs - Etat et qualification des effectifs médicaux, de la pharmacie et de la physique médicale affectés a l'activité

u Une valeur numérique est nécessaire pour tous les champs obligatoires (présence d'une astérisque*). Le cas échéant merci de renseigner 0. Si une personne est prévue & mi-temps sur Iactivité, merci de saisir la valeur 0,5.

Date d'état des lieux des effectifs *

Médecin ou

Les étoiles (*)indiquent les champs obligatoires.

Format attendu  j/mm/aaza

‘ 09/07/2024

‘ |lAUR!:T

Personnel obligatoire (1) *
Professions | Spécialités * 1|

Médecin : Psychiatrie

Personnel non obligatoire (a préciser le cas échéant) (0)

Professions / Spécialités * 1|
Aucune donnée

@ Ajouter une ligne

=

+/ Sauvegarder

Postes vacants Postes pourvus
Actions
Nombre * ETP* Nombre * ETP* Diplomes
©
1 05 1 02 @ @
Postes vacants Postes pourvus
Nombre * ETP* Nombre * ETP* Diplémes

Autres précisions concernant |'organisation des ressources humaines et utiles a I'appréciation du dossier
ayonge o relatives aux effectifs renselgnés dans le tableau.

(u]

Cliquer sur le stylet
« modifier » pour
démarrer la saisie

Cliquer sur le
« trombone » pour ajouter
les diplomes, attestations
d’expérience et/ou de
formation

a
® Ageroe Régioncle de Sants OCCITANIE
(Occitanie ZO 2 Z



Accuell > Dossiers » Demande initiale 1°24-OCC-00552 - Constitution du dossier > Modalité- Mention

de initial CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Demande initiale Peychiatrie

N° Promoteur : 24-0CC-00562 OCC -Zone de santé (test) 1
Contact - Valérie LAURENT o

Créé le 09/07/2024
>

EN COURS DE SAISIE

Format attendu - j/mmjaa3 Médecin ou

09/07/2024 =] ‘ ‘ LAURET

Personnel obligateire (1) *

Postes vacants Postes pourvus
Professions | Spécialités * 1| Actions
Nombre * ETPY Nombre * ETPr Diplmes
o

Médecin : Psychiatrie 1 05 1 02 @ @

Personnel non obligatoire (2 préciser le cas échéant) (0)
Postes vacants Postes pourvus
Professions | Spécialités * 1} Actions
Nombre * TP+ Nombre * ETPe Diplomes

Aucune donnée

|Se\ectmrmez - |@ ‘ Nombre ‘ ‘ ETP ‘ ‘ Nombre ‘ ‘ ETP Q®
i |
" 1

Autre médecin avec une expertise neurovasculaire

Autre médecin spécialisé disposant d'une formation ou d'vne expérience en soins critiques
Autre profession contribuant aux enjeux de la radioprotection
Médecin : Addictologie

Médecin : Allergologie (co-DES)

@ penser a VALIDER les informations saisies en

() PUIS penser 3 SAUVEGARDER cliquant sur S

2 a
Avant de fermer !! .kuléghc&hnté OCCITANIE
2022

Occitanie



Dépét de piéces jointes propres a la modalité / mention

Environnement et locaux

Vous pouvez déposer dans cette zone tout document relatif aux locaux utile 3 'appréciation du dossier.

Glissez et déposez le(s) document(s), ou

Piéces jointes (1)

&, Parcour

Nom du document 1] Date de dépét 1|

SIAUTORISATIONS-Fualuation Activité (4).ndf
Accueil > Dossiers > Demande initiale n°24-OCC-00494 - Constitution du dossier > Modalité - Mention

23/05/2024 16:25

Déposé par 1|

Valérie LAURENT

Actions

Avtres documents

Vous pouvez déposer dans cette zone tout autre doeument utile 3 'appréciation du dossier.

Piéces jointes (1)
Nom du document 1)

SIAUTORISATIONS-Evaluation Activité (4).pdf @

Glissez et déposez le(s) document(s), ou

A, Parcourir

Date de dépét 1|

23/05/2024 16:25

Déposé par 1|

Valérie LAURENT

Actions

Téléverser les plans

Téléverser les pieces

complémentaires

a
® Ageroe Régioncle de Sants OCCITANIE
i 2022

Occitanie



A

L=
b

F
a

Description des différentes structures qui participent a la prise en charge :
= renseigner tous les modes de prises en charge disponibles au sein des différents sites géographiques de la structure

Un menu déroulant
permet de désigner
toutes les structures
mises en place

Lt T o o |
Unetd I henpet sl aton complite
Certre de Crae
Caritre F B pr it ‘:1:

Structure griterriere o S0Dutementy Ther spa team
$tructure gritonsaere F scouedy femdun thirapestepon . Ft

T T Pap—p—

o Al ey B GChrer G CelTe MAuEe

Annsw Prychiatrie
Araang
v i e e S e gre [ b o denosa, D B O poiree | mee d cochar R e s e b il darn oot e
Tansrnaes déphrpdes ser b sha svtorih (00
IO e b b B, M

rvhersle ¢ 5] o e prine e g ¢ 4|

o s e gy e e e (e e s S st an e | UL b e e e
AL B DT, P O e LR D BHIA D B CH DRI Bk O e T P A B R L GH I i

LA Truciuees Shplopien on dehert du U Bt - DLabarnest et 1 FINESS ET 001
[ e
M kel KT 7 1) T T [ i S i ek Ol 7|

do ki

IR PruChses Olplipben #0 deRori SuU U Aot - [ LabETieTeeen safa nt TS O g
D o el e i bk o, ot s
[ R

et 1] Vi O e o TR T

de v ki

Annexe 1:
structures
déployées sur le
site autorisé

Annexe 2 :
structures en
dehors du site
autorisé et avec

& . i
——— un N° ET finess
Annexe 3 :
structures en
dehors du site
* autorisé mais
FrcSden de B e

sans N° ET finess

ars G,

Occltanie SANTE2022



Partie : Annexes Psychiatrie — Annexe 1 — structures déployées sur le site autorisé

am.. o Demande initiale CHU NIMES CAREMEAU (300782117)

I Promotewr | 4.0CC.0062 OCC.. Zone de santé (test) |
N COuRS OF st Contact - Vol LAURENT ¢t

— ) Unité d'hospitalisation compléte

Annexe 1

Centre de crise

Structures déployées sur e site autorisé (0)*

Centre d'accuel permanent

O Jo i e & déclarer dans cette annese

Strocturele)* 1} Forme do prive sn charge * 1] Nombes * 1) Nombre de ltafplaces * 1| Commentaire 1| Actions

Structure gestionnaire d'appartements thérapeutiques

Hobs | @0 Structure gestionnaire d'accueils familiau thérapeutiques
1 A
L Centre de post-cure
ST —— D
avec n* FINESS ET (0)*
Hépital de jour
Forme de prive on charge * 1| Commentaire 1}
Hépital de nuit
Centre médico-psychologiques
Centre d'accue thérapeutique 3 temps partiel
. . /@ Renseigner les items : ) | Comulatons
@ Choisir le mode de prise en L
charge supplémentaire disponible - Nombre; foinsa domicle
. . - Nombre de place/ lit;
sur le site principal . UHSA
\_- Commentaire ; )
SAUVEGARDER!
@ : \ ;s
Ajouter 1 ligner autant
que nécessaire [N (® valider via (] B ..au!:m OCCITANIE
{¢) Ajoutar ne igne Oostane SANTE2022

. J




Annexe 2

2A. Structures déployées en dehors du site autorisé - Etablissement avec n* FINESS ET (0)*

] o e ien 3 deéctares dans cotte annexe

courriel 1] Adresse postale 1] Téldphone 1| Commentaire 1| Actions

Raison sociale £ * 1] ——— md!nrium 1l Nombra de n

lins/places

Aucuns donnée

T ——

28. Strughures déployées en dehorsdusit

fien 4 déclarer dans cette annexe Cantre d'accueil permanent

o Courriel 1] Pastale * 1| Téléphone * 1] Commentaire 1)

Centre de post-cure

/@ Choisir le site\ (2) Renseigner les items :

annexe via le

menu déroulant
= Tous les ET de la
structure sont pré

\en registrés

- Mode de prise en charge ; ) )

- Nombre de place/ lit;; @ Valider via Q
- Courriel ;

- Commentaires ;

J

@ Ajouter 1 ligner autant que nécessaire  Ajtarunelige

SiN° FINESS ET non disponible : contacter le service autorisations par mail

ars-oc-dosa-autorisations-contractualisation@ars.sante fr

Ar

) Aerce Régincle
Occitanie

de Santé ;

r |

OCCITANIE
SANTE2022


mailto:ars-oc-dosa-autorisations-contractualisation@ars.sante.fr

2B. Structures déployées en dehors du site autorisé - Etablissement sans n° FINESS ET (0) *

Je n'ai rien 4 déclarer dans cette annexe

ison sociale ET * | Structure(s) * 1] Forme de prise en charge * 1| Nombre de lits/places * 1] Courriel 1] Adresse postale * ] Téléphone * 1] Commentaire | Actions

Aucune donnée

Raison sociale ET ‘ | Sélectionnez ~ Nombre de lits/places ‘ | Courriel ‘ ‘ Adresse postale | ‘ Téléphone | | Commentaire ‘ ° ®

@ Renseigner les items :
- forme de prise en charge ;

@ Renseigner les items : - Nombre de place / lit ; o (@ Ajouter 1 ligne autant
- Laraison sociale ET ; - Courriel du site ; (3 valider via (] que nécessaire -
- Le type de structure ; - Adresse postale ; ) Aowter eline

- Téléphone;
- Commentaires ;

% Lorsque le remplissage des items des annexes 2A et 2B n’est pas requis, pensez a cocher !

[1 Je n'ai rien & déclarer dans cette annexe




Question importante : « Possédez-vous une autorisation similaire pour cette activité? » _
e

11 - Structures de prise en charge sur be site autorisé & Structures de prise rge déployées en dehors du site géographique et coordennées -

o -

Porvidez-vous difh une avterination similaire povr cutte sctivitd 70

Cliquer sur
« Modifier »

Informations relatives 3 la pratique thér ique spécifique | dé ion

Puis cocher oui /non

Justification du cholx de |3 pratique thénpestique spécifique | déclanation

Mise en aeuvre

L ACLHiDE "o

Possicien-wous dajh une
o O

Informations relatives  la pratique thérapeutique spécifique | décl

ustification du choi de 1a peatique thérapoutique spdcfigus | dhelamtion

Fibcat jointen complémentainet
Tableau des dacuments déposés (0)

Pam dy docuret 1] Date de dipdt 1] Chipond par 1]

Augun document diposd

BTN |

@ Retour 3 la mynthise

[ Renseigner, SAUVEGARDER ! } [ Puis retour a la synthése } a.!:s §§4ggg;§




@ M | £1 Demsndeinisien2e-0cc-00s x | £ ] Demande

S o (=]

£] siavta

si-autorisations.valid.sante.gouv.fr/#

SYMBIOSE PROMO.

Crééle 1010712024
N

Demande initiale
e Promoteur : 24-0CC-00568
EN COURS DE SAISIE

% e-santé en Occitanie

PTs Occitanie £ ] Démat Démarches.. () Elise

CHU NIMES CAREMEAU (300782117)

anté (rest) 1
éria LAURENT 2

F HoROQUARTZ

A e a @M ovs

DPI des membres 3 MyEdenred ticket «. GFD Frais Déplace.. B DPI des membres >

Infocinations

Engagements et
générales

Autorisations synthase "
& transmission

Liste des éléments non renseignés

@ Vers la synthise du dossier

1 Informations générales du dossier (0) -
Indicateur [ & }
global S/ [ Psychiatrie (1) ) }
taux de
. [ Psychiatrie de I'adulte (18) * ~ }
remplissage

d u dossier [ Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées (0)

{ ychiatrie de I'enfant et 7~ - }

[ Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées (1) * - }

[ Psychiatrie périnatale (16) * - }

{ Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées (1) * - }

[ Soins sans consentement (15) * - }

[ structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées (1) = - }

Menu déroulant pour accéder aux items non renseignés

gr -

® D Agence Regionsle de Santé OCCITANIE
ani 2022

Qczitani



L @ O

< C

P aprE0s

X[ e x | £] int: X

|£]

e x[0)

i x | £] it x | 1]

x| 1]

[ O htips//si-autorisationsvalid.sante.gouv.fr/#/dos

¥ ] 510t 285 Gestins..

SYMBIOSE PROMO...

@ amel

= sotorstons (3 Dosiers +

0 esmcsdoomereaies + £ adiisraion

[B35/constitution

% | 1] Derendeiic: x | § ] Demendeinit: x| ¥) Demanceivic x | 4 =

Af % G0 ¢ & W

SYMBIOSEARS 205 INTRANETARS 4% e-santé enOctanie  {} CPTS Occitarie  § ] Démat Démarches () Fice [l HOROQUARTZ = DPidesmembres 3 Myfdenved ticketr— ([} GFD Frais Déplace.. == D7l des membres

- CHU NIMES CARCMEAD (200722171
R —— e =
B¢ W ot 24000 0668 0CC o de st O
ENCOURS B SASE. Contct Valirie LMRENT ¢
L~ i m

Synthése du dosser

Symthése des &éments & renseigier

Activité de soins | EML

i e s AL

iz

Demandes d atorisations

2 Py dePestat et adesent

a

x

Niveau de complétude du dossier

[
L

Stylet pour modifier les informations

s

-

exporter le récapitulatif pour vous

s

-

Accéder a I’étape de validation

Ar

) Aerce Régincle
Occitanie

S €

A

OCCITANIE
SANTE2022



P CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Créé le 23/05/2024 Demande initiale Soins médicaux et de réadaptation
E) N? Promoteur : 24-OCC-00494 OCC - Zone de santé (test) 1
Contact - Valérie LAURENT &

A VALIDER

Activité: Soins médicaux et de réadaptation

J, Exporter le récapulatif

Engagements

En qualité de *

m’'engage*:
« [ 2 la réalisationet au maintiefnges cofigitions d'implantation en application de I'article L.61231 12,
« [ 2 la réalisation ety maintien deébconditigns techniques de fonctionnement en application de l'article L.61241 &,

* [ a respecter le maintieres autres calctéristques du projet aprés l'autorisation ou le renouvellement de celle-cis
* [ a procéder a I'évaluation deactivité de Yqins phvue 2 I‘article LE122-5 &7 dans les conditions prévues a larticle R.6122-23 &7, intégrant le cas échéant les indicateurs d'évaluation mentionnés a l'article R.6122-24 12,

* [0 au respect du volume de I'activitéiliée 2 la prégente\demande, et des dépenses a la charge de I'assurance maladie, en application de I'article L1225 &2

Faita®,le*”

Stylet pour modifier

Renseigner les items
Ne pas oublier de cocher M/Mme

a
® Ageroe Régioncle de Sants OCCITANIE
4 2022

Occitanie



NB : Penser a faire
signer la feuille
. Dossir i puraldtion 020512024 1640 par Vel LAURENT J « engagements »
z par le représentant
légal
A temps pour la
validation finale du

Engagements du demandeur

Rappel du dossier

Accueil > Dossiers > Demande initiale n°24-0CC-00494 - Transmission du dossier

CHU NIMES CAREMEAU (300782117)

Créé le 23/05/2024 Demande initiale Soins médicaux et de réadaptation
z, ) N° Promoteur : 24-OCC-00494 OCC-Zone de santé (test) 1 .
AVALIDER Contact - Valérie LAURENT & dossier

Engagements

-} Engagements renseignés
Engagements renseignés le 23/05/202416:41 par M. Valérie LAURENT.

Je soussigné(e)*,
Mme. LAURENT VALERIE

En qualité de*
Directrice

m'engage *:

* M 3 a réalisation et au maintien des conditions dimplantation en application de I'article L.61231 7,

« W] alaréalisation et au maintien des conditions techniques de fonctionnement en application de I'article L£124112,

* W 2 respecter le maintien des autres caractéristiques du projet aprés Iautorisation ou le renouvellement de celle-ci,
« M 2 procéder 4 l'évaluation de 'activité de soins prévue 4 'article LE122.5 & dans les conditions prévues 2 article R6122.23 &2, intégrant le cas échéant les indicateurs d'évaluation mentionnés  larticle R6122.24 7,

* B au respect du volume de I'activité liée 3 la présente demande, et des dépenses 2 la charge de I'assurance maladie, en application de I'article L6125 7.

.., MONTPELLIER 23/05/2024
Fait3* Lle*

o, Exporter les engagements

Pour info : 2 acces possibles pour les
engagements : Exporter les engagements pour signature et visa
e Surle Sl en fin de déroulé du dossier po gag po gn
* Viadossier exporté : page 5
aﬁgiwbdemt& &CITAZgg

Occitanie



Dépét des engagements signés

Documents (1)

Nom du document 1|

Engagements Dossier 24-OCC-00494_2024-05-23.pdf @

Merci de déposer les engagements, ou le récapitulatif de votre dossier contenant les engagements, complétés avec la signature du représentant légal et le cachet de I'établissement. *

Glissez et déposez le(s) document(s), ou 2, Parcon

D Voir I'historique des versions de dossier transmises.
Date de dépét 1] Déposé par 1| Actions

23/05/2024 16:42 Valérie LAURENT ®

Téléverser les engagements

Attention,

\/ Valider le dossier

+ Valider le dossier

ce n'est pas terminé !!l...

) Agerce Régincle de Santé
QOceitanie

a
OCCITANIE
2022



Valéia LAURENT - Promotzur Gestionnaira

1@ Accueil = Autorisations [ Dossiers v |l Tableaude bord @ {8 Administration v @ Aide v
Informations Avtorisations Synthése e
générales transmission

Engagements et transmission du dossier

[N Dossier validé
Dossier validé le 27/05/2024 3 13:58 par Valérie LAURENT.

eseements B0 demamten c ....ET Valider la

Rappel du dossier

Accuel > Dosies » Damande il 24-0CC.00S - Tarsmision o t r a n S m i s s I o n d u

Demande i le CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Radiologie diagnost

N° Promateur : 24-OCC-005T1 OCC-Zone de santé (test 1 H
T Contact - Valérie LAURENT & oss I e r

= Voir les éléments non renseignés &7 ]

Cree le 27/0512024
z

Engagements

(-} Engagements renseignés
Engagements renseignés le 27/05/2024 13:58 par M. Valérie LAURENT.

Je soussignéle)*,
Mme. LAURET THERESE

Vérifier le statut du dossier :
« transmis a I’ARS » ou « en cours d’instruction »

a
@ Agence Régioncle de Santé. OCCITANIE
2022

Occitanie



=] [SIAUT] Dossier n® 76-30-24-00062 / 24-OCC-00568 - accusé de réception de votre dossier - Message (HTML)

Fichier ous ce que vous voulez faire..

— —~ — 3 = Regles- -~ o
[N — x & (E 1 3 B2 rewnion ARS-OC-DOSA... E3 Au responsable p% CaRégles ¥ S & Rechercher Q
. Rémonare e (: . sf') ET Message d'¢quipe Dént 0 OneMote " a s [B) Associés ~ .
, . Supprimer Répondre Répondre Transférer [ . N . _ Déplacer arquer asser  Traduire om
&5 Courrier indésirable o Ef Plus €2 Répondre etsu... ¥ Créer s T B Actions | comme e M Iy Sélectionner~
Supprimer Répondre Actions rapides ® Déplacer Indicateurs ® Modification Zoom

si-autorisations@sante.gouv fr direction.generale@chu-nimes.fr.test.fr; LAURENT, Valérie [ARS-OC/DOSA/SOINS HOSPITALIERS) -
[SIAUT] Dossier n° 76-30-24-00062 / 24-0CC-00568 - accusé de réception de votre dossier

@ tn cas de probléme lié a I'affichage de ce message, cliquez ici pour I'afficher dans un navigateur web
Cliquez ici pour télécharger des images. Pour protéger la confidentialité, Outlook a empéché Ie téléchargement automatique de certaines images dans ce message.

S1 Autorisations

Bonjour,
Nous vous confirmons la transmission ce jour 10/07/2024 de votre dossier n°76-30-24-00062 concernant I'activité Psychiatrie pour la fenétre du 22/05/2024 au 01/11/2024.
Les demandes de votre dossier sont les suivantes :
«Psychiatrie / Psychiatrie de I'adulte / Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées
«Psychiatrie [ Psychiatrie de I'enfant et adolescent [ Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées
«Psychiatrie [ Psychiatrie périnatale / Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées
«Psychiatrie [ Soins sans consentement / Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors du site géographique et coordonnées
Vous pouvez consulter 'avancement de votre dossier via votre compte personnel sur SI Autorisations.
La recevabilité et la complétude de celui-ci seront étudiées prochainement.

Cordialement,

ARS Occitanie

Cliquez avac |2
bouton drait ou
appuyez

longuement ici.

Ceci est un courriel automatique, merci de ne pas répondre.




pensez a vérifier le statut de votre dossier

Le dossier est bien recu a I’ARS que quand son statut indique : TRANSMIS A L'ARS \

L’ARS commence alors l'instruction de la recevabilité et de la complétude

Dossier incomplet

Dossier complet

Réception d’1 mail de I'ARS

| [é
demandant les compléments NB : LARS n’envoie pas de

mail pour dire que le dossier
est recevable et complet :

instruire la complétude, . A
MAIS le dossier DOIT étre complet La mention apparait sur le S|

avant la fermeture de la fenétre

f Attention : I'ARS dispose de 30 jours pour

COMPLET = Dossier recevable et complet
DONC, éviter de déposer
les derniers jours de la fenétre
= car rattrapage plus difficile

a
@ Agence Régioncle de Santé. OCCITANIE
(Occitanie ZO 2 Z



Si vous avez recu un mail de ’ARS demandant des pieces complémentaires

Attention : Il ne reste que jusqu’a la
fermeture de la fenétre pour compléter

A COMPLETER = Dossier en attente de compléments par I'’ARS.

= Dossier complété MAIS pas encore transmis : en attente de

COMPLEMENTS AVALIDER | validation au sein de Iétablissement demandeur : les
utilisateurs ayant les droits de validation et/ou transmission
doivent encore renseigner les engagements + déposer le doc
« engagements » signé + valider

Dossier dont | 1é t t été Iétés et qui a été valideé :
COMPLEMENTSVALIDES | e ens omreme e Grpamenmson &' 1ARS: dans i

fenétre actuellement ouverte.

| compléments ne

= Dossier dont les compléments ont été transmis a ’ARS.
COMFLEHENTS TRANSM'S La complétude est en cours d’étude par I'ARS ;

3 statuts ou les

sont toujours pas
recus par I’ARS

ENCOURS DUINSTRUCTION T ciomsier oer e coune

d’instruction par 'ARS.

a
@ Agence Régioncle de Santé. OCCITANIE
(Occitanie ZOZZ



Conseils

N°1: Poser toutes vos questions aux référents ARS DD ou siége avant le 31/08/2024
A partir du 1¢" jour de l'ouverture de la fenétre, les échanges entre les ES et I’ARS ne sont plus
possibles afin de garantir |'égalité de traitement pour tous les demandeurs.

N°2: Déposer votre dossier d’autorisation au maximum deés le début de la fenétre, ou a minima dés
que possible afin de maximiser vos chances de disposer d'une vérification de la complétude du
dossier par le service autorisation.

En effet une fois la fenétre cléturée, un dossier incomplet sera réputée non recevable et donc ne
sera pas instruit. Un dossier envoyé la veille de la fermeture de la fenétre voir le jour méme pourra
difficilement prétendre a une relecture de la part des agents du service autorisation, ne vous
laissant pas la possibilité de compléter en seconde intention.

N°3: Documents financiers : joindre un bilan financier synthétique propre par mention. Il n‘est pas

nécessaire de déposer I'EPRD.
' &



C' Occitanie
SANTE 252
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Déroulé de séance

Genéeralites
Bref rappel des 4 mentions representant un OQOS

Attendus par rapport au dossier de demande
d’autorisation en psychiatrie

Remplissage du dossier sur le SI: points de vigilance

FAQ _questions réponses



Questions/réponses



FAQ Webinaire psychiatrie 17 juillet 2024.docx
FAQ Webinaire psychiatrie 17 juillet 2024.docx

( i Site SlI-Autorisations

https://si-autorisations.frm.sante.gouv.fr/#/login

Création de compte Sl-Autorisations
https://www.occitanie.ars.sante.fr/reforme-des- .
autorisations-creez-votre-compte-dans-le-nouveau-si-0 M erci P our

Equipe du service Autorisations votre
ars-oc-dosa-autorisations- ;
(\' Occitanie contractualisation@ars.sante.fr attention
SANTE 233
ex e Al Référents Psychiatrie
g =K maryne.ortuno-bringuier@ars.sante.fr
ow siham.el-aissaoui@ars.sante.fr

cctantaseie nicolas.navarro@ars.sante.fr
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