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Rappels pour le bon déroulement de la séance

V Ce webinaire est enregistré et sera mis en ligne sur le site internet de § £ &fi®
Kt I Uvslbnné de nouveau et étre visible par Kt E 35 LUpeisaines non
participantes

V. Un temps Kt L j I EBs6 firédvu au terme de la présentation ; merci de bien
vouloir poser vos questions par écrit via le chat .

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

V. " Lc¢ 35| paslddé bien vouloir couper vos micros pendant la présentation et
pendant que les personnes St L G QP.SZL T U
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Rappels des fondamentaux sur les autorisations

V Quipeut étre titulaire R Q dayitSrisationR Q| O dels@s(aBicleL 61223 duCSP)
V Etablissemente santé

\%
\%

Personnanorale(Ex: GCS)
1 ou plusieursmédecinsassociés

V Lesconditionspour sevoir délivrer une autorisation (articleL 61222 du CSP)

Vv
Vv
Vv
Y

Répondreauxbesoinsde santéde la populationidentifiésparle Schémaégionalde santé(SRS)
Etrecompatibleaveclesobjectifsquantitatifs et qualitatifsdu SRS/PRS(tf pagesuivante)
SatisfaireauxconditionsR Q A Y LJt letyahditibristBcyiniquesde fonctionnement
Desconditionsgeneraleset spécifiquesa chaquemention

V Laduréede vie R Q dayitSrisation (articleL 61228 du CSP)
7 ansacompterde laréceptionparf Q !deld déclarationde miseen dzdz@ paBe promoteur

V Lavisite de conformité (articleL 61224 du CSP)

Décidéepar le DGARSet réaliséedansles 6 mois suivantla déclarationde miseen dzdz@ NJ




}/ Comment accéder au PRS 3?2
| |

au schéma régional de santé et aux schémas territoriaux?

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

https.//’wmww.prs  -occitanie.ars.sante.fr

C Cliquer sur: onal de santé Occitanie 20232028 / Cadre dorientation stratégio PRS
« 10 clés de lecture du PRS [ Schéma seoicnal de santé 20232028 (SBS) et 1203 we) e

. . [ schéma tenitorial de santé ARIEGE (STS 09) 20232028 ot 329 v
Occitanie 2023-2028 » [ Schiconiehoa i san ALIDE (STS 1112003208 o 1

U Schema teqitonal de santé AVEYRON (STS 12) 2023- 202 wat. 313 Me)

Et descendre en bas depage [0 Schéma tenitonal de santé GARD (STS 30) 20232028 ioet 332
pour accéder aux documents : [ schéma teaitonial de santé HAUTE GARONNE (STS 31) 20232028 ot 3 11 M

[ schema renitorial de santé GERS (STS 32) 20232028 pat 2 26 My
[ schéma tenitorial de santé HERAULT (STS 34) 2023-2028 wer. 311 wi) STS
:> [ schéma temtoial de santé LOT (STS 46) 2023-2028 et 313 4

[ schma renitonal de santé LOZERE (STS 48) 20232028 wer 301 ey

[ schéma temtonal de santé HAUTES-PYRENEES (STS 65) 20232028 wet 31 ws)

[ schema temtonal de santé PYRENEES-DRIENTALES (STS 66) 20232028 wet. 1 34 uey
[0 schéma tenitonal de santé TARN (STS 81) 2023-2028 et 347 ey

[ schéma teitocial de santé TARN-ETGABONNE (STS B2) 2023-2028 wat 362 1)




Lire les objectifs du PRS dans le SRS et les 13 STS

1 schéma régional é e t13 schémas territoriaux

Nos priorités de santé
en Occitanie

Nos priorités de santé
dans UAude

Nos priorités de santé
en Ariége

NB . 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 »
A Médecine nucléaire A SMR (mentionkco, nerveux, cardio, A Gynécologiebstétrique
A HAD respiratoires, briilés, et conduites A UsSLD
A radiologie interventionnelle addictives) A Greffes
A Activité interventionnelle sous imagerie A NRI A Grands brilés
médicale en cardiologie A Médecine A IRC
A SMR (polyvalent, gériatrie, pédiatrie, cancer| | A Chirurgie cardiaque A Diagnostic prénatal (DPN)
systéme digestif) A Neurochirurgie A Examen des caractéristiques
A Soins critiques _ _ A Trait_em(?nt du cancecryniq_uemenk génétiquesCaissons
A Traitement du cancefsauf radiothérapiet Radiothérapiecuriethérapie » hyperbare
curiethérapie) A AMPgaufnouvelles modalités & visée A Cyclotrons
A Radiologie diagnostique sociétales précitégs
A Chirurgie
A MédecineR QdzNA Sy OS o
A AMP (nouvellesnodalités« & visée sociétale) T Activites deja
Nouvelles Activités déja autorisées
demandes autorisées AVEC
- modifications
ADossvlersco\[n plets T = z 5 substantielles Demandes de
fenere RS RASS + f QF OUAGBA LS renouvellement
Ex :psychiatrig NRI,Chit cardiaque, : (dossier simplifie)
Psy S hi . q Dossierscomplets 14 mois avant
neurochirurgie en fenétre | 6®ch®ance

=du 1*"septembreau 31 octobre 2024 | 6autori sat
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Procédure classique Ouverture de 2 MoOIS Fermeture de 6 MoIs
la fenétre la fenétre
PERIODEORSENETRE PERIODIDEDEPODES)OSSIERS:ENETRGUVERTE— MEOETMISEENCONFORMITE
QREATIONET TRANSMISSION Délai de
SAISIDELA VALIDATION LARS
DEMANDE
¥ I - 3 ans /4 ans
IRRECEVABLE RECEVABLE
Pour les
autorisations
ASAISIEDEMANDE ‘ pré—existantes
ARENSEIGNEMEN'PROMOTEUR INCOMPLET DEFAVORABLE FAVORABLE
ATELECHARGEMERDSSIER EN ATTENTE
ADEPOTFORMULAIRES ANNEXES ’ COMPLEMENT COMPLET
COMPLEMENTS VALIDATION TRANSMISSION
AUDOSSIER LARS

Noatification du

Procédure simplifiée ( Valletoux ) 9226 avril 2024

Autorisations des activités réformées simplifiées reprenant leur durée de vie initiale ‘ Délai de mise en conformité* a compterde lanotifd 6 av r i | 2



g\ cjp5% & KLYES:T KL 28zL LI o35UPL
V Délaisde miseen dzdzg NB
ArticleL 612211 du CSP commencemenR Q S E S dadsled32ng; miseen dzdz@atlevéalansles4 ans
Article R 612237 du CSP lorsquele titulaire débutet QI Ode sod,illefait sansdélaila déclarationau
DGARS
ArticleD.6122-38 | du CSP par cette déeclaration e titulaire s'engagea la conformité de I'activité de soinsaux

conditions d'autorisation Le titulaire peut commencer I'exercice de l'activité et dispenser des soins
remboursablesauxassuréssociauxa partir du jour suivantcet envoi.

m) Donc, pour les autorisations déja en servicerétautorisees,
Sy@2eSN) alya RSt A f I ,despaificatiolddéla ®esioMSARBA 84S Sy
V Délaisde miseen conformité :

A Délai pour se mettre en conformité aux nouvellesconditions du décret: 2 anspourf QF OdeA OA G
soinsde psychiatrie,a compterde la notification de la décisiondu DGARS

W vdzZd yR O2yF2NXAGS STFSOGALBSsE Sygd2eSNI dzy S RSOf

' &



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

ACTIVITES DE SOII
/[EML

mars-24

avr-24

mai-24

juin-240  juil-24| ao(t-24|

sept-24  oct-24

nov-24 déc-24 janv-25

fenétre 4
du 01/09 au
31/10

Psychiatrig

Neurochirurgie

Chirurgie cardiaqu

NR

fenétre 4
du 01/09 au 31/10

Légendes :

activités réformées non simplifiées
activités réformées simplifiées /Loi valletc

activités non réformées

publication arrété Bilan des OQOS
Fenétre de dépot des dossiers

mixte : seules certaines modalités simplifi€ées ou non réformées

Complétude/recevebalité Passage en coso
Analyse des dossiers

a
® Ageroe Régioncle de Sants OCCITANIE
2022

Occitanie
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Bref rappel des quatre mentions représentant un OQOS

C Laréforme introduit quatre mentions de spécialités :

A Psychiatriede| 6 adul t e

A Psychiatriede| 6 e nefd@h®6adol escent
A Soins sans consentement

A Psychiatrie périnatale

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

A Passer d 6 ulngique d 6 a c tvérsvune I®&ique de parcours et d 6 o Glbbale : trois modalités,
participation aux soins non programmes, soins a domicileé

AS6 i n s dansilas eerritoires avec les établissements sectorisés
AS6i nsdansilecacuitde!l 6 ur gA rmaogérations indispensables

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

C Impact concomitant de la réforme des financements de psychiatrie et celle des autorisations de la
psychiatrie et de la médecine, conduit a recentrer | 0 a c tdie psyth@&trie sur ses missions
premiéres = la prise en charge des troubles et pathologies psychiques.

Ex
REPUBLIQUE
FRANGAISE @)ook cosans



Comprendre les nouveaux OQOS en psychiatrie

Une AUTORISATION PAR MENTION :
Adulte
Enfant
SSC (adulte et enfant)
Périnatalité
Le site géographique principal de| 6 O Qa3tSeluide | 6 KbGtemps complet)

Les autres modalités doivent étre déclarées a distance et rattachées al 6 O Q@irgipal
Il est nécessaire de réaliser en propre ou par convention les 3 modalités (Temps complet,
Temps partiel, Ambulatoire dont soins a domicile)

1 OQQOS par site principal d 6 a ¢ t @t auimoi®s par site HC

A Le total des OQOS est égal au nombre de sites principaux par mention et non de sites
doactivit®

Ex
REPUBLI QUE
FRANGAISE @)ook cosans



Modalitées de prise en charge

Sejoursatempscomplet: e Séjoursa temps partiel :
: 0 Hospitalisation complete o Hopital de jour
o Centre de crise o Hopital de nuit
o Centre de pOSt'(,:Ure . o0 SMPR-HDJ
o Appartement thérapeutique
o Accueil familial thérapeutique
o Unité pour malades difficiles
0 Unité hospitaliére specialement
ameénagée
Soins ambulatoires :
o Centre médico-psychologique
o Centre d'activité thérapeutique a temps partiel
o Equipes mobiles
o Actes en établissements sociaux et médico-sociaux
0 Actes en structures de protection maternelle infantile
0 Actes en établissements scolaires et universitaires
o0 Soins a domicile (SIPAD, VAD)
0

Al Unité sanitaire en milieu pénitentiaire
ﬁ%ﬁs‘é‘ 1 milie
:L;‘,Zgw :)\:%::u Regionale de Santé. # 14
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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 | 6 a c deipsychiaite
D. 6124-257 CSP

Décret n°2022-1263 du 28 septembre 2022 relatif aux conditionsd 6 i mp | adelt & & ¢ deipsychiat®e

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

Y  Présenterles 3 modalitésde prise en charggour chague mention

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

-

Y  AnnexerlaconventonRS a4 SOU0SdzNJ I SO t QSUl 0t A &3 Grfabefyik) RS A A
Y Présenterlemoddk’S LJ NI AOALI GA2Y | dz OA NID doing noRBograintiueNg S

A Organisation des soins non programmeés.
A Dispositif de prévention, d'accueil et de prise en charge de la crise.
A Participation au réseau des urgences.
Y Présenter une prise en charge globale ¢ L
C P , g€ g Y Précisions CTF
A Education thérapeutique A Plan de formation
A RCP A Amélioration des pratiques / gestion des
A Soins de réhabilitation psycho-sociale A Ir:_'sg_lljes
A Accés aux soins somatiques A Télésanté
A Comorbidités addictives
A

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, | 6 a caadessompétences spécialisées (PPA, gériatrie, neurologie) en
propre ou compétences extérieures (cabinet libéral, ES MCO, EMPPA¢é ) Art. R. 6123-188

o Contribue al 6 or g a rdu paecours @@ soins des personnes en situation ou a risque de handicap psychique ou de perte
do6aut oArtoRNG123-187

o Organiser conjointement passage d 6 uprige enchargeenipsy c hdela ® e nekdeh o a d o | & wne griseten charge en
Apsychdelad a dAetl R. €23-189 et s.

CTI/CFTArt. D. 6124-257/ Art. R. 6123-174

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

- un dispositif d 6 a papcedssible a chaque patient, un placard fermant a clé

- unverrou permettantde s 6 e n f derl Md rn tetRauxis@gmants d 6 o ula porier,
- Etc, e

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

Conseifemplissagedu St

Décrire par structure : forme de prise en charge/nombrellits et places + informations structures
Fongibilité des lits HL et SSC donc DGOS conseille de présenter| 6 u danstle® 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 | 0 a cacx seins pédiatriques dans le cadre du parcours de soins personnalisé et contribue al 6 or g ardé seat i
parcours. Art. R. 6123-193

o Assure la prise en charge de maniére a permettre la poursuite del 6 i n s tobligatiteiAn. R. 6123-194

o Présence d'un protocole organisant conjointement passage d 6 uprige enchargeenfipsy c hdelad e needeh®adol & s c e
une prise en chargeenfi p sy ¢ hdelad a dAetl R. €.23-189 et s.

CTI/ICFT

Art. D. 6124-257

- Chambres individuelles ou de deux lits, équipées de sanitaires.
- un dispositif d 6 a papcessible a chaque patient, é

Art. D. 6124-261

- Dispose d 6 e s p dewie et de jeux intérieurs et extérieurs.
Personnel Art. D. 6124-260/ Art. D. 6124-256/ Art. D. 6124-260

Conseiremplissagedu St

Fongibilité des lits HL et SSC donc DGOS conseille de présenter| 6 u danstle® 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 6 uauterisation psychiatriedel d adul t e

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)

ConditionsCUMULATIVES

- Unité dédiée

- Population 16 i 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 | 6 a &S détenteurde | 6 a u t o manguanteiproche
géographiquement

- Capacitaire cohérent avec les besoins du territoire

Art. R 6123196

«Lapri se en charge des adolescents et des jeunes adultes |eéfantetdetre or g
| 6adol escent o, dans une m°me unit® pour perméptrtetunhaireadei {ibantoveris:
titulaire de | 6autorisation Apsychiatrie de | 6adultedpyahidatini ea.vibe rl &a
Art. R.6123190:

«lapri se en charge des adolescents et des jeunes adultes efladtul tter &

méme unité pour permettre une transition vers la psychiatrie de l'adulte.1 blte t i tul aire de | ' autorisation It
psychiatrie de | '"enfant et de | ' adolescent 0 ou doit atiedelenfantebdec |

#Qgei

| " adol escent 0.



Zoom sur la mention psychiatrie périnatale

Principe
- ES demandeur doit étre autorisé en PEA ET d 6 uauterisation psychiatriedel 6 adul t e
- 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 6 u auterisation psychiatriedel 6 adul t e

CONVENTIOBEumulatives avec
C CHU Toulouse pour la modalité HC « Care en mater »

C CHU Montpellier pour la modalité HDJ Pluridisciplinaire Parents et Bébés « PSY-BB » Ulnie (27

dédengagement
minima sera
CTI/CFTD. 6124-264 CSP et
les établissements
- Des chambres individuelles permettant I'accueil d'au moins un parent et du nourrisson souhaitant porter
- Une chambre collective permettant d'accueillir les bébés sans leur parent ; S
- Au moins un local dédié aux soins et activités de puériculture.
- Etcé .

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 '




Zoom sur la mention SSC

Principe
o EStitulairede!l 6 a ut o Adule BT HEA 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/CFTD.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

Conseiremplissagedu St
Fongibilité des lits HL et SSC donc DGOS conseille de présenter | 6 u danstle® 2 demandes:| 6 a ut o adulte et/bui
et copier la méme compo dans le dossier SSC en intégralité. #21 '




Y Sivousy QI @Stbutes les CTHHVousdevezpréciserdansle dossierde demandecellesque vousne pouvezpasvérifier
adate, vousengagera vousmettre en conformité dansle délaisimparti et vousinformerezensuitepar courriel le service
Autorisationsdef Q! 3Ide goeHectivité (arsocdosaautorisationscontractualisation@arsantefr)

Y Capacitairen lits et places:

A Indiquerdansle dossierde demandele capacitaireinstallé & date et son maintien MSivous souhaitezproposerde le modifier
: vousdevezpréciserle capacitairetotal que vousenvisagez

A Chaqueois que voussouhaitezmodifier un capacitaireen coursR Q I dzAij 2 ,Nh?\lifs etidoukpages: vousdevezen informer au
préalablepar un courrier de demandele serviceautorisationdef QI J(Sptadtdail supra)

A Pourtoute nouvelle autorisation M Une montée en chargeprogressiveest recommandée(Périmétreminimal et moyen voir
avecreférentssiegeARS)
=> Pourtoute autorisationallouéepar décisiondu DGARSyousdeveztoujours adressemun courrier de mise en dzdz@ (NEO)
en précisant: sadate et le capacitaire lits et placesc installés(siactivité déja existante,le faire desque possible)

Y Si certains professionnelsont une activité couvrant plusieurs autorisations : vous devez préciserpour f QI dzii 2 N &
demandéedansle dossierje tempsR QI O déni¢ffypeSETPpour chaqueautorisationdemandée

Y Sivousy QI @&S$pl établir de convention modalité de PEQors du dépdt du dossierde demandelhVousdevezdéposer

unelettre R QS y 3 | A RiivirBastlprécisezdansle dossierque voust QS i ldan§lds N&s$suivantla notification du
DGARSle votre autorisation

Y Rappel- Chaqueannée,SAEau 31 /12 : a renseignerprécisémentet avec rigueur notamment sur les lits et places

installés/ chaqueautorisation + Professionnelsdédiés/ site géographiquePSY(Typeset ETPdédiés- salariésou non,
rémunérésparla structureou pas)

#22 '



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

3.2 Instruction b points majeurs

V Deévelopperle contexteglobal/ justification de la demande++++

contexte sur la pertinence de la demande au vu du paysage actuel

Perspective au vu du besoin et de son évolution

Perspective q 5 t ¢ a@dmande en réponse

Indiquer si la demande est faite_ a ¢ £ SKL [de §d 3 i SaubRASHune modification  (création/
locaux, capacitaire A.)

O« O¢ O¢ O«

V Respectetes CTI/CTFet lesexpliciter précisémentet de faconargumentée

V Expligueren quoi la demanderépond aux objectifs qualitatifs du SRSet du
PTSMde sonterritoire en citant préecisémentlesobjectifsconcernés

V JoindrelesconventionsOUleslettresR QS y 3 | Broviyde 14 iédactiondes
conventions

6‘



3.3 Objectifs qualitatifs du schéma (SRS)

DEFI:; ¢ ZZL[ U 6EPEIl US Prédlladny spis BShase SspéSialides dans un contexte de
KSZS1508c¢l KLI PLEIZSCS5P] LY F57E80ing?s LU KELESSZLT VEULS

« Proposer le juste soin au juste moment

Avec 4 grandes priorités KE Ej UScil = O1 O
1. Proposer une offre plus flexible permettant de mieux prévenir la crise
2. Améliorer la réponse aux patients souffrants de troubles psychiques séveres
3. Développer la réponse aux moments ou facteurs de vulnérabilité
st OcsUL0LISP LL PLIOCP]LP JELEEVDUPE|] USUSULMeKtdler ZLULUSL

Déclinaison des 4 priorités :
- Améliorer la lisibilité de ¥ £ ¢ BABllogiqgue Kt E| L@Is 6ne logique de parcours
- Poursuivre la modernisation de § £t ¢ OOPL
- Poursuivre § £ Ej U5 E ¢leS pr&iguesc dans une optigue Kt ¢ QU S 7Z SCliEkligc [
- Prioriser le développement des pratiques en réhabilitation psycho -sociale, de § £ ¢ @robBlétoire,
de la réponse coordonnée sur chaque territoire au service du rétablissement de la personne
- Garantir £ Ej | L Z&tSuteSperSdate, adulte et enfant, sur ¥ £ L [ X Ldd Jtefritbire & la prj
en charge en soins sans consentement lorsque cela est nécessaire. f I
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3.4 Les conventions _socles - Pour toute demande
Kt E5 U c P Senbpiyéhiafrie

1/ Conventionde 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 Od f dzf EU¥ factivité en partenariat avec
€ dr NjE n € Zadsurant cetté Nipission de psychiatrie de secteur dans la zone O d Z K Njf 5 dahsadjieke Kis sont implantés par le biais O d U énvention .
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€ d E s INj2R1&du CSP. »
ASIKL ZElI KL E5V0c¢cPSSEULScI ZLITUSCl EK39yU0Ld jecrubLfusScl EuLj |
ASimention PEA, convention avec secteur PEA
AOLSHEG SU KL= KL3U LUL q35L yLs EjuoSuSuvuLs KL SLjOL3P =c¢l U
soit de faire deux conventions soit de mutualiser et de regrouper Y E LI ZLZ]yL KLX jJEZX KEIZ
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 € d E U Njo sdoitk rdyjdser Kdes séjours & temps complet, des séjours a temps partiel et des soins ambulatoires . O d i $ropose pas lui-

méme une ou deux de ces natures de prise en charge, il doit conclure une convention avec un autre titulaire de € d E U Njo 5dé psydtiidtieK proche
géographiquement afin de proposer ces natures de prise en charge (cf. article R. 6123-174 du CSP) »

AAmbulatoire pour le privé : consultation externe et // réflexion en cours DGOS

APour les ré-autorisations : 2 ans pour étre conforme = assurer les différentes formes ou conventionner
AEc35P yLS [cS5ULESG cOOPLSPSE o | UPL | call Cassarér koutds bes formies U
avoir déa > S61 L 51 L jcluLlLl UOScipaentytc50LPUSPL E5 |

A

Y
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3.5 Les conventions socles - Pour toute demande
Kt ES5UC P Senbpsy&hatrie
3/ Convention participation au réseau de PEC des urgences

A Simembres du réseauJoindre convention constitutive du réseau
« E 2EsNZNZ2ENZoK Of e€drNEn€zZ#++il KN EU sr#fE0O Of#+ UsUfKNi% f#N Or
Edr NEn€Z++f 1 f KNy f¥Nj I flnsf OU sr#fEUe E€E NoKOf KNZoK NoK#NZNUNZJF (

A Siseulementparticipantsponctuelsa la prise en charge: Il faut que ce soit inscrit dansle dossier
de demande Kt E5 Uc P St de Qs tles échanges/ du travail sur les conventions entre ES

sectorisés et non sectorisés pour mutualiser le travail et S £ S SdarB$ Pl P66 E [ &JaEPES C |

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/ Conventionsoins non programmes crise

t 2dzNJ OKLI Ij dzS | dzi 2 NRA &l G A 2 yprofirep@ de faRah ollectigeNddhvehtios) S |
Q| OdD)§sains non programmes.

« Le titulaire de l'autorisation organise l'accés aux soins non programmés dans un délai adapté a I'état clinique du patient .
acces peut étre organisé par convention avec un ou plusieurs autres titulaires d'autorisations . Art. R. 6123-178.- »

#26 I




3.6 Les conventions complémentaires - par mention

U Psychiatriepérinatale
Convention entre § £ dethandeur de § £ E 5 U ¢ PSychdlti€ cpérinat et autorisé seulement en psychiatrie de
gt L[ étHé Yt Eager un autre ESdétenant § £ E 5 U ¢ P&IdtE thanduante

«Lamention psychiatrie de € d E O&l &aMjention psychiatrie de € d f K & H&&N{ E O o € okt hécksbiires pour obtenir la mention psychiatrie périnatale, sauf dérogation
pour un établissement autorisé en « psychiatrie de € d f K & H&K &N E O o € b # dtdnBeNjionne avec un établissement autorisé pour la mention « psychiatrie de € d E O%J € Njf
(article R. 6123-198 du code de la santé publique) . »

U Unités mixtesados/jeunesadultes:

Siy £ [ ©Lpaddétenteur en propre des 2 autorisations adulte/ PEA : une convention sera nécessaire entre § £ 1 O
demandeur de ¥ £ 5 Im$1@ Lqui ne détiendrait pasy £ 5dulf t E5 UPL

« Pour ouvrir de telles unités, le titulaire doit étre autorisé pour les mentions « psychiatrie de € d E Of)e Njpsychiatrie de € d f K &tEH& & E O o € b dufadok Kpnclu_une
convention avec un titulaire de la mention « psychiatrie de € d f K&t HKEN E O o € #. Sileftitkldje est autorisé uniquement pour la mention « psychiatrie de € d f K &t He&K Nj
€ d EOo € b, doit BoNglure une convention avec un titulaire de la mention « psychiatrie de € d E OX) € Njf

U SS@esmineursde +de 16ans:

Siytldéenant § £ E5 U ¢ P&BItE 6 89C mais pas § £ E 5 U ¢ PBEAHIDSU [prendre en charge de fagon

exceptionnelle un mineurs de 16 ans et + en conventionnant avec K £ la@orisé en PEA

«un titulaire des mentions « psychiatrie de € d E O*Je€ dfoins sans consentement » peut prendre en charge atitre exceptionnel un mineur de 16 ans et plus. Cependant ce
titulaire doit disposer O d U &fhvention avec un titulaire de € d E U Njo s«pdyéhijdeode € d f K & BKNj E O o € 6 (arbitfe KRNG123-200 du CSP) Cette convention prévoit
les modalités de prise en charge du patient, notamment la possibilité de recourir a € d f dz2 fOx| Njkykliiatre de € d f K BtE& Bjd E O o € faihsl qu& Nig modalités de
transfert du patient . »

U Psychiatriedef QS yeFdefy Ql: R 2
Doit permettre K&t E X X [& PdurBuite de § £ ST X U PHligatdiRc bu sein K £ Sétablissement autorisé pour la
mention « psychiatrie de § £ L' [ &FEE K¢ ¥ YLl (KB | NatoSatel .

Art. R. 6123-194.-Le titulaire de I'autorisation assure la prise en charge de maniére a permettre la poursuite de l'instruction obligatoire prévue a ' article L. 131-1 du code de
I'éducation .
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https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006071191&idArticle=LEGIARTI000006524422&dateTexte=&categorieLien=cid

Déroulé de séance

1. Géneéralites
2. Bref rappel des 4 mentions représentant un OQOS

3. Attendus par rapport au dossier de demande
Kt E5 Uc Pé&nspsythtaid

C' Occitanie

SANTE “3o2e 4. Remplissage du dossier sur le Sl : points de vigilance
gﬁﬂsuo_uz gr ’

FRANCAISE .
Liberté

nnnnnnnn

5. FAQ

Agence régionale de santé
Occitanie

occitanie.ars.

occitaniesante.fr

V o d



N~ ~

. EKPL PLO6YLZLIUVUESPL LU ZEULULPSLY Qqc5-

Reéglementation

A Arrété du 27 juillet 2021 fixant le contenu du dossierde demandeinitiale
d'autorisationd'activité de soinset équipementsmatérielslourds;

SI Autorisations

Accessibledirectementsurle S:

A Le Guide utilisateurs promoteurs et le webinaire pour la prise en main de
f Q2;dzi A f

A Unlien versle PDFdu webinairedu 07/11/2023;

A Unlienversle Replayet le pdf du webinairedu 06/ 03/2024;

Contact spb acces Sl

) Agerce Régincle de Santé
QOceitanie

OCCITANIE
2022


mailto:valerie.laurent@ars.sante.fr

Compléter un dossier sur
[ I LG dzZNB&a RQSONI Yy

B

1w

5 &

7

u

la plateforme S| autorisations
adzNJ f QF LILX A Ol

AF O84S

Consulter les Consulter les Déposer un Consulter mes
fenétres de zones de dossier » dossiers »
dépot - santé »
Autorisations Dossiers -~

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)

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)

Ar

) Agerce Régincle de Santé
QOceitanie

LINE Y

a
OCCITANIE
2022



Compléter un dossier sur
RQSONY vy

/ | LJG dzNEB a

[ £ Avorisations - 51 Atorisations X

) [}

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

® G

a A Ty

m = W %

£ ] S1Aut ARS Gest Ins. SYMBIOSE PROMO. SYMBIOSE ARS @5 INTRANETARS M e-santé en Occitanie ¢ CPTS Occitanie ] Démat Démarches.. () Elise [Hl] HORGQUARTZ B DPldes membres ) MyEcenred ticketr.. ([ GFD Frais Déplace.. B DPI des membres
Liste des autorisations mises en ceuvre
Raison sociale | FINESS f Groupe Activités
‘cnu NIMES CAREMEAU (ET - 300782117) [ Paychiatrie < | [ sran ~] ‘N"auwr\sanon ARHGOS ‘

Date d'autorisation initiale entre

Date de mise en ceuvre initiale entre

Date limite de transmission entre

Date d'échéance entre

Format attenc: mmjasan Format attonch: mmjasan Format attonc : mmjanan Format attomc : Jmmjanan
‘ ji/mm/aaaa ‘ ‘ ji/mm/aaaa ‘ ‘ ji/mm/aaaa ® ‘ ‘ ji/mm/aaaa ® | ‘ ji/mm/aaaa ‘ ‘ ji/mm/aaaa ‘ ‘ ji/mm/aaaa ‘ ‘ ji/mm/aaaa ® ‘
Q. Rechercher X Annuler les filtres
Autorisations (5)
N° autorisation T Date d'autorisation 11  Date de mise en ceuvre 1L Date limite de
Raison sociale / libellé 1| ARLIOOS Activité 1| Statut 14 Iitiate i aramiesion
Psychiatrie
CHU NIMES CAREMEAU (ET - A
: 7691477 Générale Do e 081112000 B ERELE) 2/10/2024 02/02/2029 (=]
300782117) e ) DeposER
Hospitalisation & temps partial de nuit
Psychiatrie
CHU NIMES CAREMEAU (ET - Générale NOUVELLE DEMANDE A
00782117) 7601475 Hospitalisation compléte (24 heures consécutives  DEFOSER Sesfza00 Snziioes F1no/z024 .
ou plus)
CHU NIMES CAREMEAU (ET - Psychiatrie NOUVELLE DEMANDE A
300782117) 76-91-52606 Infanto-juvénile oty 10M2/204 22/o1/2005 31h0/2024 02/02/2029
Hospitalisation & temps partiel de jour
Psychiatrie
s CAREMEAL (ET - 7691253 Générale NOUVELLE DEMANDE A 082000 08/11/2000 TN0j2024 02/02/2029
Placement familial thérapeutique
Psychiatrie
CHU NIMES CAREMEAU (ET - Infanto-juvénile NOUVELLE DEMANDE A
7 2 3 MM10/2024
300782117) 61202 Hospitalisation compléte (24 heures consécutives  DEPOSER 2610312003 20103/2006 Fnofzoz 0240212029 (=]
ou plus)
« <l > »

la plateforme SI autorisations
adzNJ £ QF LILIX AOF GAF OGS

LINE Y

Cliquersur« Actions »
pour accéder au dossier
correspondanta la
situation (completou
simplifi€)

A

OCCITANIE
SANTE2022

) Agerce Régincle de Santé ;
Occitanie



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

@ Aide v

[® 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

Créationdela
demande

-
® Ageroe Régioncle de Sants OCCITANIE
2022

Occitanie



Sélectionner le site géographique en utilisentmenu déroulant

{@ Accueil = Autorisations [ Dossiers ~  [3 Ressources documentaires ~ {8 Admpflistration ~

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 2 vice-public.fr (7 data.gouv.fr 07

ET DES SOLIDARITES




<0

P aRHgos

B D | e

% [ Coéstionnowesu doscer- 14 % |

A B si-autorisaionsali sante gou i/# *# Q0D ¢ @ B
£] 510 SYMBIOSE PROMO. SYMBIOSEARS 5 INTRANTARS A% e-sonté en O ¥ ] Démot Démarches () Eise B HOROQUARTZ smembees ) WyEdeneed icket Frais Déplace. DPI des membees
ions de la structure Factivité
Les dtoiles () indiquant 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

Dans e cas d'une création d'une nouvelle structure, qui ne posséde donc pas encere de numérs FINESS, vous pou
da votre structure)

Raison sociale ET du site dimpl

forisation demandée *

créer une structure sans FINESS temperaire depuis le menu “Administration » Structures” (cette action peyiS#@Eectude 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 vole Code postal Commune
PLACE DU PROFESSEUR ROBERT DEBRE 0020 NIMES
Département Région

Gard occitanie

Téléphone

0465685863

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 la présence sur votre structure, dans la zone des documents iés, la copie des statuts de lorganisme 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

Malis penser a ajouter;

Sa
J

Q)¢

aal G dzi
uridique

Appartenezvous a un
GHT?
le cas échéant préeciser
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.

At LU O a&pl] 1

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

) Agerce Régincle de Santé
Occitanie

r |

OCCITANIE
SANTE2022

Bl



(] \ 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 % 30 ¢

P ARHGOS F] Sl Aut ARS Gestlns.. SYMBIOSE PROMO... SYMBIOSEARS 215 INTRANET ARS e-santé en Occitanie {7} CPTS Occitanie  § J Démat Démarches.. () Eise  Fi] HOROQUARTZ DPldesmembres 3 MyEdenred ticket r.. () GFD Frais Déplace.. = DPI des membres > *
@ Accueil = Autorisations [ Dossiers v %) Ressources documentaires v 48 Administration v
Accusi ) Dossiers > Demande itisls 24-OCC-00852- Choiedes autoriations

Demande initiale CHU NIMES CAREMEAU (300782117)

Créd le 09/07/2024 Contact - Valérie LAURENT
Ne Promoteur : 24-0CC-00562
EN COURS DE SAISIE

gt Autorisations Synthese Engagements et

géndrales

transmission

Choix des autorisations

@® Versles inform;

e —

Sélection des autorisations demandées

Les étoiles (*) indiguent les champs obligatoires.

Lactivité de soins ou équipement matériel lourd (EML), aprés la sauvegarde, mest plus modifiable.

En cas denregistrement incorrect de lactivité, il faudrait supprimer ce dossier et en créer un nouveau

e ' obligatoires

Activité de soins / EML*

Zone de santé concernée

@ Vers les informations générales Vers la synthése (3

a

@ Agence Régioncle de Santé. OCCITANIE
(Occitanie ZOZZ

EX




2 ® 0O |) ed % ¥ Demande initislen26-00C-005 % | 4
6 % -~ @ Petit rappel

a Ao QDO

-
< 0 R ittps://si-autorisations.valid.sante.gouv.fr/#, > ¢
P arnGs § ] SlAutARS Gestins SYMBIOSEPROMO... - SYMBIOSEARS %5 INTRANETARS A% esanté en Occitonie {3 CPTS Occitenie [ ] DématDémarches. () Hise  Fl HOROQUARTZ B Edenvedticketr. ([} GFDFrais Déplace.. %= DPldes membres > Wl@mlté ]Uﬂdiqll@

o Demande nitise oo iy [ = | : L
| [y - geographigueppringipaEm)
ljudzAo po LN €32/ in@uartt 1851/
e différents modes de prise en
charge déployés, y compris sur

des sites annexes

Sélection des autorisations demandées

Zone de santé concemnée *

OCC-Zone de santé frest)1

n cas denvegistrement incorrect de Factvit, i Eudiait supprimer ce dossie et en créer un nourea

n activté de sois ou équipement matérel lourd (EML), aprés a sauvegarde, et phus modifiabe.

Activité demandée

Activité de soins | EML*

Pryctistrie

— OLyLjOScrrre

+ Décret * 20221263 du 28 septembre 2022 reltif aux conditions d'implantation de Factivité de psychiatrie 2

« Décretn® 20221264 du 28 septembee relatif aux conditions techniques tionnement de I'activité d hiatrie &

+ Amité du 28 septembre 2022 fixant les modes de prise en charge pouvant étre déployes en dehors du ste autorisé prévs 3 Fartcle R 6123174 du code de la santé &
+ hitps:Hsante gouv fifichiersibof2022/2022 7S sante pdf, page 245 ¢ +TOUTES Ies mOda"téS/ mennons
,
demandées

Sélection des autorisations demandées pour activité sélectionnée

I

At LU O ea&pl ]

a
° @ Agene Régionale de Santé: OCCITANIE
QOceitanie ZO 2 2




Acces aux differentes 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




Demande initiale n°76-30-24-00062

Tamsme OO0 o proteur  24-0CC00568

BV

TRANSMIS A LARS

CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Psychiatrie

0OCC- Zone de santé (test) 1

Fenétre de dépdit : 22/05/2024 - 01/11/2024
Contact - Valérie LAURENT ¢

- Autorisations
genérales

© Vers la synthése du dossier

Synthese

Liste des éléments & compléter

er NI QU
transmission dossier

Informations générales du dossier (0)

Psychiatrie (1)

Psychiatrie de I'adulte (16)

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

Structures de prise en charge sur le site autorisé & Structures de prise en charge déployées en dehors.du-citeg€ographique et coordonnées (0)

Psychiatrie périnatale (3)

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

{ Psychiatrie de l'enfant et adolescent (3)

Sains sans consentement (4)

listes dé rou lantes
ouvrant surles
tems a renseigner

gr -
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AU ) USETT 3 STON AT L NSk LS 0T

. CHU NIMES CAREMEAU (00752117}
B NP Promoteu :24-0CC-00562 GCC- Zone de st (st 1
o Contact - Valirie LAURENT ¢
Infomatons e Engagements ct q
pinéraes transmission

Synthése du dossier SterB pour SaiSir
s les informations

Synthése des éléments & renselgner

Activité de soins | EML
Actiité de soins | ML Dossier DosserPOF  Actions
Fpciaie Incompiet Hon chargi ]

s Commen(;ons
" Atorsation Dossier DossierPOF  Actions

1 Fsychiatrie de Faduite: ® (0] u par Ia 1 ére Ilgne

Incomplet Hon chargé . .
11 Structures de prise en charge sur e site aut structures de prise en charge déployées i ‘n(.,::;.[.z 0 (( PSyChI e )>
— ui permetde
2 Psychiatrie de Fenfant et adolescent N )v\p mim [’] q .
. renseigner les
21 Structures de prise en charge surle site autorisé & Structures de prise en charge déplopées en dehors duite gographique et coordonnées m_,‘{u. 0
S info générales
3 Psychiatrie périnatale m;;pa- ml'-m "] . N
, relaives a
21 Structures de prise en charge surle site autorisé & Structures de prise en charge déplopées en dehors duite gaographique et coordonnées m_,‘:u. Q

— gLEj USU

Inomple Hon chargé G

41 Structuresde pris enchargesulesite avtors & Struciuresde prise en charge déploées en debors du st géographique et coordomnées incomplet (/]

4, Exporter e récapituatit
e

Ar A
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00|k
C R & nipssator

P as0s B SlAutARS Gestles. ) SYMBIOSE FROMO..

x|l] Demandeinfisle 2000005 X F] Demenceiviiaier2t 000 x | 4 a X

e ANy % 30¢&% -8
SIMEKSEARS 25 INRNETARS A esméenCockmie {3 (T Occianie [ Démat Démarches. () ke Bl BOROQUARTZ % DPldesmenives 3 WyEdewediietr., ( GFDFrasDiplce. % Dl dss membres /

- — modifier
|

n/acthite

aemel 3 s + er 1 sk

- CHU NIMES CAREMEAU L7211

_— Demande initiale by

l Y N° Promoteur - 24-0CC 00562
EN COURS DE SAISIE

mm‘my
Justification de la demande
Descrpt du projet e e avec it s ML demancs

‘;‘ 

<

00C- Zone de sari ftest) 1
Contact- Vakiie LAVRENT 2

s d Conitdstratégiave ds

de territoire (COSTRAT)

veuillez insérer
oo doaumes.

‘Commestaire congernant s du COSTRAT

GHT

- — [ Téléverselesconventions o défaut les lettreR Q Sy 3 3SY Sy (i
—t—
I 4/{ Téléverseles eléments financier
e [ Téléversef QS @I £ dz-
4________&%“‘“”
Evaksation de Pactivite

Ingérezfes documents relatfs 3 Factié:

Zeomsuir la Patiie: « informationsrelativesa fa@ivit©/EML S })/:.J{.us(t‘ification de 2 demandd

1

E Description du projet et
motivation de la demande
pour cette activité = le projet
et les objectifs au regard de
f Q2 F TaNB sein  de
f QSGI 0 fet dadBoad Y |
desbesoinsdu territoire J
Penser. territoire, population,

parcours

Avis ducostrat: Obligatoirepour ies— -
établissementpublics membre®k Q dzy\ﬁ Liendela demandeav&

les objectifs qualitatifs
du schémaet quantitatifs de
f Q2 de3omFOQOS)

F cf. Le SRS etles STS su

gt Ej/0ggovwwprs -
occitanie.ars.sante.fr

citer les objectifs du SRS
auxquels la demande entw

répondre




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.

Déposé par

Valérie LAURENT

02/05/2024 @

Actions

%0

[ Q2 dzi A €

{L

LAPADOBith ded A |

récupérer une piecgointe afin de laéléverser

a dzNJ f
demande

LJt

0ST2NXS

Si

f Q2y 3

f QAY (S

Avant la validation définitive
2 outils pratiques :

A un stylet pour modifier

A la poubelle pour supprimer

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



T ] Demandeinit x | - ] >

it % | £] Demandeinit. x | F] Demande x | I] Demande

i % | ¥] Demand.

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

it % | E] Demande » | £] Demande

2 ® M | pemande

~ o ) hitps//si-autorisations.valid.sante.gouv.fr/#/dossiers/835 ftransmission a A #® O 0 ™ W W -
P ARHGOS B ] S1AutARS Gastins... SYMBIOSE PROMO. . SYMBIOSE ARS 2. INTRANET ARS santé an Occitania £} CPT5 Occitania  § ] Démat Démarches.. (O Elise B HOROQUARTZ e DPides membras 3 MyEdenred ticket r. ¢ GFD Frais Déplace.. = DPIdas membres >
Accusil > Dossiers > Demande initiale n"24-0CC 00568 - Transmission du dossier
. CHU NIMES CAREMEAU (300782117,
Damanda in ala ‘ ’
Cré4 la 10/07/2024 Psychiatrie
'y N° Promoteur : 24-0C OCE - Zone de santé (test) 1
RGREIGER Contact - Valérie LAURENT o
Rappel du dossier
Dossier: 24-0CC-00568
soumis pour validation le 10/07/2024 5 08:59
Activité: Psychiatrie
Engagements
Les étoiles (*) indiquent les champs obligatoires.
) 3
‘ Mme. ” LAURET H VALERIE
En qualitége *
‘ Directrice
miengage *:
= [ s réalisation et au maintie ions d ion en i de Iarticle L.61231 ¢,
« [ A a réalisation et au maintien des itions de en ion de larticle L6124 2,
- M arespecter le maintien des autres caract®wgiques du projet apres Fautorisation ou le rencuvellement de celle-ci,
* W & procéder i l'évaluation de I'activité de soins ue i l'article L.6122.5 ¢ dans les conditions prévues A l'article R.8122-23 (2, intégrant le cas échéant les ficat s ' luat| & larticle R 612224 o7,
« M aurespect du volume de Factivité liée 3 1a présente ande, et des dépenses 3 la charge de I de Farticle L6122:5 &1,
ram-| MONTPELLIER .Ie'l 10/07/2024 @

Renseigner les items
Ne pas oublier de cocher M/Mme

Occitanie

nwm;mc.iemm OCCITANIE
2022




NB : Penser a faire

O G (@) | 8] b o | 8] Grmmen. | (B G o | 8] G, | ) B | 8] Bmins | G v | ) G, = | ) B | ) b [0 S T signer la feuille
< C m ) hupsi//si-autarisations.valid.sante.gouv.fr/#/dossiers/B35/transmissior a A Ty #* O 0 v @ @ - @

A _ ) ! « engagements»
P ARHGOS  § ] S Aut ARS Gest Ins.. SYMBIOSE PROMO. . SYMBIOSE ARS  #0% INTRANETARS A% e-santé en Occitanie {3 CPTS Occitanie  § ] Démat Démarches.. () Elise ¥ HOROQUARTZ '~ DPldesmembres ) MyEdenred ticket r.. @ GFD Frais Déplace.. = DPl des membres >

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

par le représentant

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

A VALIDER

CHU NIMES CAREMEAU (300782117) m ,
v légal
e e e €ega
A temps pour la

Rappel du dossier

Dossier: 24-0CC-00568
Soumis pour validation le 10/07/2024 4 08:59
: Psychiatrie

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 *:

« M & la réalisation et au maintien des conditions d'implantation en application de Farticle L6123 2,

. ala

en appli de Varticle L6124 2,

ation et au maintien des de

+ M arespecter le maintien des autres caractéristiques du projet aprés Fautarisation ou le renouvellement de celle-ci,
« W aprocéder i évaluation de Factivité de soins prévue & larticle L6122.5 &2 dans les conditions prévues A Farticle R.6122-23 &2, intégrant le cas échéant les indicateurs d'évaluation mentionnés 3 l'article R.6122.24 &,

. au respect 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 (.

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

o, Export

~ sffactude %

NéRAT rlas ancacaments sionde

Pour info : 2 acces possibles pour les

engagements :

A Sur le Sl en fin de déroulé du dossier

A Via dossier exporté : page 5

|

Exporter les engagements pour signature et visa

Occitanie

@ Agene Régionale de Santé: OCCITANIE
2022



- o x

2 ™ M | 5] Osmandeini x | ] Damandainit % | §] Damandeinit 3 | §] Damandeinit x | §] Damandeinit x | §] Damandainit. 3 | §] Demandainit x | £] o x| £] b x| 1] o x 1] = IS
“ O @ ) https//si-autorisations.valid sante.gouv.fr/#/dossiars/835/transmission @ oA vy o O v & @ - B
B ARHGOS ] SI Aut ARS Gest Ins. SYMEIOSE 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 (200782117)
Crée le 10/07/2024 Peychiatrie
E® N Promoteur : 24-0CC-00568 ©CC - Zone de santé (test) 1
AVALSER Contact - Valérie LAURENT o
Directrice
mrengage*
- M &la réalisation et au maintien des conditions d'implantation en application de Farticle
- @ alarcalisation et au maintien des de on de Particle L6124 0,
- M & respecter le maintien des autres caractéristiques du projet aprés Fauterisation ou le renouvellement de colle-ci
« [ & procéder & Févaluation de Factivité de soins prévue 4 Farticle L.6122.5 o7 dans les conditic article R.612223 7, intégrant le cas échéant les indicateurs d'évaluation mentionnds i larticle R.6122.24 &,
« [ au respect du volume de Factivité lide & la présente demande, ot des dépenses A la charge de Fassurance maladie, en application de Farticle L6122.5 (3.
Fait & * MONTPELLIER, le * 10/07/2024
Dépét des engagements signés ~
Documents (1) “D Volr 'historique des versions de dossler transmises
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
Nem du decument T} Date de dépat T| Déposé par T| Actions
Engagements Dossier 24-0CC-00568_2024-0710.pdf (@) 10/07/2024 09:03 Valérie LAURENT @

Téléverselles engagements . .
9ad + Valider le dossier

~
o

LGSy aAaz2yx OS yQSai -g,rg

) Aerce Régincle
Occitanie



e ® O | PERS | it % | £ D initt % | £] Demandeinic X | E] Demandeiniti % | £ Demandeinic x | £] x[£] PN S| % [r1e it % £] Demandeini x | 4 - o x
& G Q@ (1 hitpsysi-autorsations.valid.sante.gouv.fo/#/dossiers/E35/transmissior a M ¥ # Q0 v ® W -

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

INTRAMET 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 .QFS

i) Accueil = Autorisations [ Dossiers v (3 Ressources documentaires v {8 Administration v
s CHU NIMES CAREMEAU (300782117)
Demand intiala : oz
créé la 10/07/2024 Psychiatrie
2o Ne Promateur : 24.0CC-00568 OCC - Zone de santé (test) 1

AVALIDER Contact - Valérie LAURENT ¢

Engagements at

Informations
g

s Autorisations Synthése

transmission

Engagements et transmission du dossier

& Rouvtir en modificat

Voir les éléments non renseignés

e
Récapitulatif du dossier signé A L I VM | d e r I a
Merci de déposer le rdcapitulatif du dossier signé pour pouvolr valider puis transmettre votre dossier

PY oo soumis pour validaton 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

Vérifier le statut du dossier :
«UNJ yaYAsoukSy QOdzNE RQAY

Ar

@ Agene Régionale de Santé: OCCITANIE
2022

Occitanie



Dossier financier

A Indiquer les modalités isérezfesdocuments relaifs au dosier inancie
précises de financement
du projet : Le codt de
f Q2 LIS Nésinogtahis SIAUTORISATIONS Ealaton Actts (4)paf- 19 e ®0
R QA y @ é a l]é)’é(eétléeé Y] SO%‘enl‘;Ire concernant le dossier financier
en équipementset 10CauX, | oeesbueprssonede s socise s demande daorston
les moyens de TesT
fonctionnement
supplémentaires
notamment le personnel

R H ! IeaSI n g( (l ISte n 0 n 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 i

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

&

Documents spécifiques a l'activité

Evaluation de l'activité Evalvation Activité.pdf 02/05/2024 m
A Donner une projection

finz'anciére. sur 2 ans : Documentsspécifiquesil QF OG A GA G S
Présentationdu compte ou A Téléchargete PDFdédiéat QS @1 flrIdzﬂélévéréle&ﬂnefoisIesdifférentsiteAmsrgnseignés
du budget prévisionnel A Communiqueret téléverserles élémentsdu projet RQ S i | 0 f IsynthéSers ¥ pagey sur
d'exploitation et pour les lequel se fonde la demande pour les établissementspublics ou la délibération de £ Q2 NH |
ESpublics, les élémentsdu délibérant pourlesétablissementgrivés;
plan globalde financement A Transmettrela présentationgénéraledet QS (i I 0 f/sbaée § X destiiptiondeséquipements
pluriannuel des Iservices EML comprisdanst Q2 LIS;NJ (A 2y
investissementsrelatifs au Al < a
projet (art. R 614565 CSP) N 2022



~ —
— —
—~ A /'/\

2024 2025
Nb lits 26 26
Nb places 0 5

Présentation des données
R QI O (preddsen segard
du budget prévisionnel,
surtout évolution prévue de
la capacité

2026
26
10

2027 2028
26 26
10 10

Lesrecetteset
dépenses
prévisionnelles ;

COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL 2026
Chiffre d'affaires SRR €| TIPS €
Quote part CA GHS =——meet| ===
Chiffre d'affaires - médicaments facturables en sus ======¢| ======% €
Subvention exploitation <€ @ €|
Reprises sur amortissements et provisions [ 23 @€
Transferts de charges ® €| L 23
Autres produits ®€ [ 2=
Total des produits d'exploitation €] €
Achats consommeés marchandises S €| sk €
[Achats consommés matiéres premiéres @€ o<
et approvisionnements €] TN <
Autres achats et charges externes ey =_—==—=n7
Impébts et taxes = ===
Salaires et traitements =mm===¢| Eaa=man
Charges sociales SEEEEENEE €| EENSESes <|
Dotations amortissements E=———12= ———————3
Dotations provisions == ===
Dotations pour risques [—c————33 —F
Autres charges @€ ®€
Frais généraux et de structure ®<€ @<

Total des charges d'exploitation

Résultat d'exploitation

Produits financiers L 23 @€
Charges financiéres @ € @ €]
Résultat financier @€ oe€|
Produits exceptionnels @< @ €]
Lﬂarges exceptionnelles @€ @ £
Résultat exceptionnel 8 € L3

Résultat avant impdts

Impdts

}E&ultat aprés impots

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. Lesobjectifs qu'il se fixe pour mettre etzdz@ NI®bjekctis &lu schéma régional ou interrégional de santé, notamment au
regard de 'accessibilité, de la qualité et de la sécurité des soins, ainsi que de la continuité et de la prise en badrgkiglo
patient :

Lesindicateurs supplémentaires qu'il envisage d'utiliser en vertu du dernier alinéa de l'article R26122

Lesmodalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus audit article :

Lesmodalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure d'évaluation :
Lesprocédures ou les méthodes d'évaluation de la satisfaction des patients :

©cooo

Administratif
Merci de joindre a votre demande, dans la zone de dépdt "Documents spécifidiaesivité' située la Partie desinformations
del'activité », tout document justificatitomplémentaire prévu a l'article 1° &) et b) de l'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 [Aa G SNJ t Sa 202SO0GATa LRdzNI YSUd
de santé d de lccessibilté. de la aualité et de |3 sécurté des soins. ainsi régional de santé au regard de :
e santé, notamment au regard de I'accessibilité, de la qualité et de la sécurité des soins, ainsi que L QFOOSAAAGAEAGS T

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

b) Les indicateurs supplémentaires qu'il envisage d'utiliser en vertu du dernier alinéa de l'article R Communiquer les indicateurs utilisés dans le cadre de la
61222‘4.' IS SUpRIEMENTAITES QU envisage C utliser en vert cu cernier al e LINE OSRIINB RQSOI t dzk A2y T
o cf. procédure certification HAS

Description de la procédure : modalités de recueil et

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

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

procédure d'évaluation : RS& LISNE2yySfta AyuiSNBSyY!l yi

Description de de la procédureévaluation de la satisfaction des

patients ;

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

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

matériel lourd considéré



alafin de chaguepartie

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



\) LesformulairesPR¥pour fa&ilitOde doitls drepssignreobligaisiemey POINT DE

VIGILANCE :

étape
[ DocumentPDFvierge pour la validation

ail St SOKIF NAHSNJ A OAXd 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.

+ atéléverserici

SANTE2022



Attention plusieurspdf a remplir et
atéléverser:
pormmire el Focait . —— A 1pdfLJ2 dzNJ t QI O Acfbdoniie)S | |
A +1 pdf pour chaguemention
(ex cidessous MentionLJa @ OKA I (G N® S

DEMANDE D’AUTORISATION DEMANDE D’AUTORISATION

Psychiatrie Psychiatrie

Mention Psychiatrie de I'adulte

NB : les formulaires a remplir par mention

sont accessibles dans la synthese Numéro de dossier promoteur :
via la ligne de la mentiofelic 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
N ®
Fpciaie Incompiet Non chargé ]
Demandes d'auterisations
" Awtoriation Dossier DossierPOF  Actions
® ®
R @ @
1 Peychiatrie de [adute g o (7]
" Incompe! /]
®
2 Peychiare de Fenfent et adolescent e i
2 s erge st s & dos en dehaors du i " @
o Incomplet
®
. ®
3 Peychiatrie périnatale —o- e (7]
erge st s & dos en dehaors du i " @
1 smo p iompht (/]
] Soins sans consentement e e 0
erge sar s P des en dehars du i " @
41 st o incomplet Q
4, Exporter e récapituatit

Retoursur la
synthese :
Cliquer surles
stylets des
mentions pour
saisir les
informations

Ar A

@ Agence Régioncle de Santé. OCCITANIE
fanie 2022

Qczitani



k) Leremplissagear mention : ex psychiatriede fadulteR dzf G S POINT DE
VIGILANCE :

étape
Toujours le documer?DFvierge pour la validation
ai St SOKI NASNJ A OA X® sl

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 *
[Pan cher modalind > Prychistree de Padite

+ a renseigner
X ®

‘ + atéléverserici

nwmcmsm : OCCITANIE
Occitania f ;

SANTE2022



( )
Cliquer sur le stylet modifier» pour
. ; § _ _ . _ démarrer la saisie
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