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AVIS D’APPEL A PROJETS MEDICO-SOCIAL
N°® ARS Occitanie / CD 09 - 2018-01

Création d’unités de 8 a 10 lits dédiées
a I'accompagnement des personnes en situation de handicap
et agées de plus 60 ans en EHPAD

L'ARS Occitanie et le départernent de I'Ariége, conjointement compétents en vertu de 'article L.313-
3 d} du Code de I'Action Sociale et des Familles lancent un appel & projets pour la eréation dans fe
département de I'Ariége de places dédides en EHPAD.

Il s"agit de création d'unités de 8 4 10 lits d’hébergement permanent pour personnes en situation de
handicap et dgées de plus de 60 ans. Ces créations pourrant Etre réalisées par création ex-nihilo de

places ou par transformation de places d’EHPAD existantes.

Ces créations seront limitées 3 une unité par autorisation d’EHPAD.

Autorités responsables de 'appel a projets ;

- la Directrice générale de |'Agence Régionale de 5anté Occitanie
- Le Président du Conseil Départemental de |'Ariége

Date limite de dépits des candidatures : jeudi 10 octobre 2018

Le secrétariat de |a procédure d'appel A projets est assuré par le Conseil Départemental,

Le schéma régional d'organisation médico-sociale (SROMS), et le schéma départemental de
Fautonomie du département de I'Aricge prévoient l'adaptation et le développement de |'offre
medico-sociale pour correspondre aux attentes et aux besoins des personnes en situation de
handicap et dgees de plus de 60 ans.



1. Qualité et adresse des autorités compétentes pour délivrer I'autorisation :

tadame la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc Club du Millénaire

1025 rue Henri Becquere! - C5 30001

34067 Maontpellier cedex 2

Monsieur le Président du Conseil Départemental de "Arigge
Hatel du Département

5/7 rue Cap de laville = BP 60023

08001 FOIX Cedex

2. Objet de I'appel 3 projet

Le présent appel & projets vise & répondre @ un besoin de prise en charge en EHPAD pour des
personnes en situation de handicap et gées de plus de 60 ans identifices sur le département de
I"Ariege.
U'ebjectif est de répondre aux besoins des usagers handicapés et de leur famille en favorisant
I'innovation.
Ainsi, les candidats pourrant proposer :
- Des créations par transformation de places d’EHPAD existantes sur le departement de
I'Ariege ;
- Des créations de places ex-nihilo sur le département de 'Ariege a I'exclusion du Pays du
Couserans ol I'on constate un taux d'équipement supérieur a la moyenne départementale.

Ces créations seront limitées & une unité par autorisation d'EHPAD.
3. Le cahier des charges
Le cahier des charges de 'appel & projets est joint en anneaxe au présent avis,

Il pourra étre téléchargé sur les sites internet de FARS @ www.occitanie.ars.santefr et du conseil
départemental de I'Arigge : www.ariege.fr

|| pourra étre adressé par voie postale ou par vole électronigue dans un délai de & jours suivanis la
demande (article R.313-4-2 du CASF), demande écrite a formuler auprés du secretariat de la
commission de sélection d'appel & projets a 'adresse suivante |

Conseil départemental de ["Arlége
Direction de la Solidarité Deépartementale
Hatel du Département

5/7 rue Cap de |z ville — BP 60023

09001 FOIX Cedex

4. Modalités d'instruction des projets et critéres de sélection

Chacune des deux autorités compétentes désigne un instructeur en charge d'analyser les dossiers
présentes.

Les dossiers parvenus ou déposeés aprés la date limite de dépot des dossiers ne seront pas recevables
(le cachet de la poste ou le récépisse de dépot faisant foi).

Linstruction des dossiers recus dans la période de dépdt se fait selon trois étapes :

e



- Vérification de la régularité administrative ot de la complétude du dossier conformément 4
Farticle R.313-5-1-1* alinéa du code de ['action sociale et des familles (CASF). Le cas écheant,
il peut étre demandé aux candidats de compléter le dossier de candidature pour las
informations administratives prévues a l'article R.313-4-3-1° du CASE dans un délai de B
Jaurs,
= Pour les dossiers déclarés recevables 3 I'issue de la premicre gtape, veérification de
I"Bligibilité du dossier comme prealable & Minstruction et par conséguent 4 son classement. ||
s'agit de vérifier que le projet répande bien aux exigances minimales suivantes |
2 Publiccible ; persannes handicapéos apées de pius de 60 ans
@ Cadre du projet : mise en place d'une unité identifide au sein de 'EHPAD
o Projet sur le territoire concerné
o Capacité a respecter les délais de mise en ceuvre

- Analyse sur le fond des projets recevables sur la hase des critéres de selection et de
notation fixés en annexe 2 au présent avis.
Un compte rendu d'instruction préalable motivé est établi paur chacun des projets et
présenté & la commission,
Le commissicn d'information et de sélection des projets medico-sociaux coprésidée par Ia
Directrice Générale de I'ARS Occitanie et du Présidant dy Conseil Departemental, se réunit
pour examiner las projets et les classer.
Le classement s'effectue selon les critéres de sélaction prévus et précisés en annexe 2,

La liste des projets présentée pour des transfarmations de place ou de créations ex-nihilo par ardre
de classement valant avis de |3 commissian, est publidée au recusil des actes administratife du
departemnent de 'Ariege et de la préfecture de région Occitanie et mis en ligne sur les sites internet
de I'ARS et du Conseil Départemental de |'Arigge,

La décision d'autorisation conjointe de la Directrice Genérale de I'ARS et du Président du Conseil
Départemental sera publiée selon les mémes modalités. Elle sera natifiée aujx) candidat{s) retenu(s)
par lettre recommandée avee avis de réception. Pour les autres candidats, |z décision sera notifise
individuellement.

En application de Particle R.313-6 du CASF, les décisions de refus préalables serant notifidées dans un
delai de 8 jours suivant la réunion de la commission. Flles concernent les dossiers déposées hars
délai, les dossiers ne respectant pas les conditions de régularité administrative ou les dossiars
manifestement étrangers a I'objet de 'appel 3 projets,

5. Modalités de transmission du dossier du candidat

Les dossiers de répanses seront transmis en deus exemplaires papiers, au plus tard le 10 actobre 3
minuit (cachet de la poste faisant foi) soil ;
- Envoyes par vole postale en recommandé avec accuss réception
- Remis directement sur place contre récépissé (du lundi au vendredi de 9h 3 12h el de 14h
alrn,
A "adresse suivante
Consell départemental
Pirection de [a Solidarité Départementale
Hatel du Départemeant
5/7 rue Cap de la ville — BP 60023
02001 FOIX Cedex

Une présentation dématérialisée, bien que nan obligataire, est conseilld pour facilitar analyse des
dossiers. Le dossier sera copié au format Word dans une clef USBE transmise aves lo dossier papier,



Le dossier de candidature devra &tre présenté dans une enveloppe cachetée portant les mentions
« NE PAS OUVRIR » et « appel 3 projets ARS Occitanie-CD09 / 2018-01 qui comarendra deux sous-
orveloppes
- Une sous-enveloppe portant la mention « appel a projets ARS Oceitanie-CH0% f 2018-01 -
candidature »
- Une sous-enveloppe portant la mention « appel a projets AR Occitanie-CO09 [/ 2018-01 -
projet s

6. Composition du dossier

6.1. Concernant la candidature, las pitces suivantes devront figurer au dossier :

- lLes documents permettant une identification de candidat, notamment un exemplaire des
statuts s'il s'agit d'une personne morale de droit prive

. Une déclaration sur 'honneur du candidzt certifiant qu'il ne fait pas I'objet de ['une des
condamnations devenues définitives mentionnges au livre 111 du CASF

- Une déclaration sur Phonneur certifiant qu'il ne fait 'objet d'aucune das procédures
mentionnees aux article L.313-16, L331-5, L471-3, L472-10, L474-2 ou L.474-5

- Une conie de la derniére cartification 2ux compies 5'il y est tenu en vertu du code du commerce

- Les éléments descriptifs de son activitd dans le domaine médico-social et de la situation
financiere de cette activité ou de san but médico-social, tel que résultant de ses statuts lorsquil
ne dispose pas encore d'une telle activité

6.2. Concernant lo réponse ou prajet, les piéces suivantes devrant figurer au dossier

- Tout document permettant de décrire de manigre complite le projet en réponse aux besoins
décrits par le cahier des charges
- Un état descriptif des principales caracteristigues auxquelles e projet doit satisfaire :
& Un dossier relatif aux démarches et procédures propres a garantir la qualite de Ia
prise en charge compranant @
= Un avant projet d'établissement ou de service mentionné 3 Farticle L311-8
du CASF
= |'énoncé des dispositions propres @ garantir les droits des usagers en
application des articles L.311-3 et L.311-3 du CASF
» Lo méthode d'évaluation prévue pour l'application du premier alinéa de
Farticle L312-8 du CASF ou |2 résultat des évaluations faites en application
du miéme article dans le cas d'une extension ou d'une transformation
s Les modalités de coonérations envisagées en application de article L.312-7
du CASF
o Un dossier relatif aux personnels comprenant une rapartition pravisionnelle des
effectifs par type de gualification
o Un dossier répondant aux exigences architecturales et comportant une nole sur le
projet architectural decrivant Vimplantation, la surface et la nature des locaux en
fanction de leur finalité et du public accompagné ou accueilli
o Un dossier financier comportant
= Le bilan financier du projet ct le plan de financement de P'opératien
mentionnés au 2" de Particle R.314-4-3 du CASF
= |es comples annuels consolidés de |'organisme gestionnaire larsgu'ils sont
okbligataires
= Le programme dinvestissement prévisionnel précisant la nature das
opérations, leurs modes de financement et un planning de reatisation
s Les jncidences sur le budget diewploitation du service du plan de
financement mantionné ci-dessus



* Le budget prévisionnel en année pleine du service poUr sa premiére année
de fonctionnement
Les modeles de documents relatifs au bilan financicr, au plan de financement et au
budget prévisionnel sant fixes par arrétd du ministre charge de l'action sociale.
- Dans le cas ol plusieurs personnes physiques ou morales gestionnaires s'associant pour
proposer un projet, un état descriplifl des modalités de coapération proposées devra &tre fourni,

6.3. Concernant la mise en forme du dossier

Le dossier devra respecter la trame figurant en annexe 3 et comparier I'ensemble des paints y
figurant. Il devra tre paging et disposer d’une table des matidres.

7. Publication et modalités de consultation de Vavis d’appel & projets

Le présent avis d'appel a projets est publié au recuell des actes administratifs [RAA) du département
de ["Ariege et de la préfecture de région Occitanie. La date de publication vaut auverture de |a
période de dépét des dossiars jusqu'a la date de cldture fixde,

Cet avis (avec I'ensemble des documents qui le compasent) est consultable et teléchargeable sur les
sites internet de I'ARS Occitanie el du Conseil Départemental de I'Arigge,

Il paurra étre egalement remis dans un délai de 8 jours aux candidats qui en formuleront la demande
par courtiel auprés du secrétariat de la commission de célection d'appel & projet (mail :
dzddir@ariegeo.fr),

8. Précisions complémentaires

Les candidats peuvent demander des compléments d'information au plus tard le 2 octobre 2018
exclusivement par messagerie électronique au secrétariat de |2 commission de sélection d'appel &
projets (dsddir@ariege. fr).

Les autarités compétentes (ARS et Departament) pourront faire cannaitre a I'ensemble des candidats
via la foire aux guestions (www.arlege.fr) des précisions de caractére genéral gu'elles estimerant
hécessaires au plus tard le 5 octobre 2018,

9. Calendrier

Date limite de dépdt des dossiers de candidatures : 10 octabre 2018
Date previsionnelle de réunion de |a commission de sélection sjanvier 2019
Pate prévisionnelle de la notification de 'autorisation = mars 2019
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ANNEXE |
CAHIER DES CHARGES

APPEL A PROJETS N°ARS-Occitanie-CD09/ 2018-01

Création d’unités de 8 & 10 lits en EHPAD dédiées a
Faccompagnement des personnes en situation de handicap et
agées de plus 60 ans



Le présent cahier des charges, établi conformément aux dispositions des articles R 313-3 et
suivants du CASF. a pour objectif de définir les conditions de création de ces unités ainsi
que |'ensemble des caracteristiques techniguas auxquellas tout candidat devra repondre.

1. ldentification du contexte et des besoins

Le contexte et les besoins

La Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomis définit une personne handicapée
vigillissante comme « une personne qui a entamé ou connu sa situation de handicap avant
de connaitre par surcroit les effets du vieillissement. Ces effets consistent, plus ou moins
tardivement en fonction des personnes, en |'apparition simultangée dune baisse
supplémentaire des capacités fonctionnelles déja altérées du fait du handicap, d'une
augmentation du taux de survenue des maladies liéges a 'dge pouvant aggraver les
altérations de fonctions d&ja présentes ou en occasionner de nouvelles, d'une evolution de
leurs attentes dans le cadre d'une nouvells élape de wvie, le tout pouvant se conjuguer
jusgu'd entrainer une réduction du champ des activités notamment sociales, gue cette
reduction soit d'origine persannelle cu environnementale »,

Si l'espérance ds vie des personnes handicapées augmente comme celle de 'ensemble de
la population générale, les effets du handicap initial se conjuguent aux effets du
vizillissement, pouvant les exposer & des ruptures dans leur parcours de vie. Afin de
diminuer ces risques de rupture, il est nicessaire de les anticiper et d'envisager des
solutions daccompagnement qui peuvent étre différentes de celles proposées aux
personnes agées en perte d'autonomie.

L'ARS st le Conseil Départemental désirent promouvoir l'adaptation du dispositif en faveur
des personnes handicapées vieillissantes de 60 ans et plus afin d'anticiper les risques de
rupture dans le parcours de ces personnes en envisageant des solutions d accompagnement
innovantes,

L'ARS et le Département de [I'Ariege souhaitent également réduire les disparites
géographiques d'équipement. En effet, les taux d'équipement infra-départementaux en
EHPAD/USLD restent trés variables. Le Département et ARS identifient le pays du
Couserans comme bien misux doté en lits d'EHPAD par rapport au reste du département.
Ainsi, la recherche de I'équité temitoriale nécessite la mise en ceuvre de redeploiements
infra-départementaux.

Taux d'équipemeant® départemental au 01/01/2017
- Pays ds Foix Hautz Arigége - 93.5
- Pyrénées Cathares : 71.3
- Portes d'Arigge Pyrénges ; 1001
- Cousgrans 1487

Taux deguipermsnt
Nombre de places EHEADAUELD pour 1000 personnes Agées de 75 Ens el +
Poowlation INSEE recenssment 2013

A ce jour, les personnas en situation de handicap beneficiairas de prestations et connues de
la Maison Départementale des Personnes en Situation de Handicap de 'Ariege (MDPSH 09)
représentent prés de 8% de la population ariggeoiss.
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La répartition des bénéficiaires de la MDPSH 09 par Pays
La répartition des bénéficiaires de la MDPSH D9 par pays indique une représentation
cohérente avec celle de la population générale, avec toutefois une sur-représentation des

benéficiaires en Pays Pyrénées cathares (+3) et une sous-représentation dans le Couserans
{-2).

Polds des pays

Bénéficiaires de

Pop. en 2011 la MDPSH 09
Pays de Foix Haute Ariége 31% 30%
Couserans 20% 18%
Pyrénées cathares 17% 20%
Portes d'Arlége Pyrénées 32% 32%

Source : INSEE, MDPSHOS

La répartition des bénéficiaires de la MDPSH 09 par age

La répartition des bénéficiaires de la MDPSH 09 par age indique une population adulte de
plus de 60 ans sur représentée : 27% des bénéficiaires ont plus de 65 ans ; 37,5% plus de
60 ans contre 22% en population générale,

Ces données montrent I'impératif de traiter la problématiques des personnes en situation de
Handicap vieillissante et anticiper 'avancée en age (35% ont entre 50 et 64 ans).

Repartition des bénéficiaires delaMDPSH 09
par age en 2013 (source : MDPSH 09)

mMoinscde 6 ans mG5-15ans =16-25ans

m26-49ans m50-64 ans wPlus ce 65 ans
i

Dans ce contexte, le schéma départemental de |'autonomie de l'Ariege amene le Conseil
departemental & proposer des solutions variées, en aidant les institutions existantes a
s'adapter aux besoins, en proposant des solutions innovantes et nouvelles s'adressant en
meéme temps au public 4gé et au public en situation de handicap.

L'objectif est bien d'améliorer le parcours résidentiel des personnes agess et des personnes
en situation de handicap vieilissantes en augmentant les propositions d'accueil et
intermédiaires entre I'hébergement permanent en établissement médico-social et le domicile.



C'est pourguoi, il est prévu dans le schéma de l'autonomie des objectifs opérationnels tels
que :
« Développer des réponses adaptées aux personnes en situation de handicap en
particulier vieillissantes
« Piloter le dispositif sur la logique du projet de vie et permettre une souplesse dans les
accompagnements
« Développer l'offre au service des personnes agées en vue d'anticiper les ruptures de
parcours et de soin

Le Conseil Départemantal de I'Ariege a rendu un avis favorable sur la programmation
proposée qui répond sensiblement aux bescins recenses sur son ferritoire et aux
prientations de son schéma départemental de l'autonomie.

|| s'agit donc d'une volonté partagée de I'ARS Occitanie et du Conseil departemental de
I'Arigége de développer |'offre médico-sociale dédiee aux personnes en situation de handicap
agees de plus de 60 ans.

Par ces lieux d'accueil et d'accompagnement adaptés, la notion de « parcours de la
personne handicapée » retenue dans le schéma départemental de I'autonomie est ainsi mise
en exergue. Cette pluralité de solutions doit en effet permettre de répondre au plus pres du
projet de vie de chacun des adultes concernes.

En Ariége, le taux d'équipement global en places d'heébergement pour les personnes en
situation de handicap pour 1000 personnes de 20 & 59 ans s'éléve & 6,2 points, supérieur
de 2,4 points 4 la moyenne nationale (source : INSEE).
Néanmoins, e niveau d'équipement est hétérogene :

- |e taux d'éguipement en structures d'hébergement et de soins accueillant des adultes
dont le handicap, ou les handicaps, les rendent inaptes & réaliser seuls les actes de
la vie guotidienne et qui nécessitent une surveillance medicale et des soins constants
(FAM et MAS) est supérieur aux moyennes régionale et nationale.

- Le taux d'équipement en ESAT et foyer d'hebergement est important,

- En revanche, le taux d'équipement en foyer de vie, desting aux adultes disposant
d'une certaine autonomie mais dans l'incapacité d'occuper un emploi en milieu
ordinaire est faible.

Le département compte 17 lieux d'accueil et d'accompagnement des adultes en situation de
handicap et 5 ESAT, répartis entre 3 organismes gestionnaires.

Nombre d'établissements adultes Ariége
Maison d'Accueil Spécialisée (MAS)
Foyer d'Accuell Medicalisé (FAM)
Foyer de vié (dont les foyers occupationnels)
Foyer d’hebergement
Service d'Alde par le Travail (ESAT)
Source : Statiss

Bi=iimjn |




EGENDE:

@ o
4 e

... FSAT (5)

& SAVE )

0 SAMBAT (W)

Le département compte également 4 résidences autonomie pour une capacité totale de 116
places.

Résidence Autonomie Nombre de places autorisées
ADSEAA 30
BLEU PRINTEMPS 34
LA LAUSADA 19

VILLA LES ROSES 33



La nouvelle réglementation des résidences autonomie permet 'accueil des PSH au sein de
ses structures.

Enfin sur les EHPAD, le département compte 29 structures pour une capacité totale de 1900
places. Le taux d'équipement en places d'EHPAD se repartit de la maniére suivante :

Taux d'équipement en places d'EHPAD par pays pour 1000 habitants

: Inateur/
Population gonm | e | pwsde | T ikige
_Agée . Pyrénsées
de75ans et+ | 1636 812 722 1118
cde B0 ans et + 2643 130,0 117,2% 1803
ce 85 ans et + 5324 2696 244 1% asa1

Source : INSEE CG09 Exploitation | GERONTIM

Sur la base de ce contexte et des besoins du département, I'objectif opérationnel 3.3 du
schéma de I'Autonomie prévoit de développer des réponses adaptees aux personnes en
situation de handicap en particulier vieillissantes.

L'action prévoit de créer des specifique en EHPAD pour l2s personnes en situation de
handicap vigillissantes répondant aux criteres d'accueil en EHPAD.

Les besoins auxguels doit répondre cet appel a projet :

- améliorer la répartition de |'offre sur le departement,

- apporter une réponse de proximité,

- proposer un hébergement et un accompagnement en unites dediees UPHA.

Définition des unités pour personnes en situation de handicap et agées (UPHA}

Il s'agit de personnes ayant un statut de personnes en situation de handicap qui, a l'entrée
dans cetie unité, sera Agée de 60 ans et plus,

Administrativement, I'unité fera partie intégrante de 'EHPAD, cette dernidre étant consideree
comme une seule et unigque structure en termes d'autorisation, de tarification et d'habilitation
a l'aide sociale.

Néanmoins, pour répondre aux specificités de la population accueillie au sein de 'UPHA,
généralement peu dépendante au regard de la grille gerontologique AGGIR, mais
nécessitant un accompagnement particulier afin d'éviter toute rupture avec le continuum de
vie jusque-ia établi, ces unités bénéficieront d'un certain nombre d'aménagements |

- Un espace de vie leur sera dédié au sein de 'EHPAD, sans pour autant exclure |3
possibilité de lisux et de temps d'échanges communs avec les personnes agees. Les
temps d'échange avec le reste des résidents doivent &tre prevus afin qu'il y ait une
cohésion sociale au sein de 'EHPAD.

- Qutre le personnel autorisé sur la globalité de 'EHPAD, I'UPHA béngficiera de
financement via les sections hébergement et dépendance, adaptés a la prise en
charge du handicap afin de permettre la poursuite de l'accompagnement et |a
socialisation précédemment assuras

Afin de ne pas saturer ce dispositif, il sera nécessaire, pour chague établissement concerne,

d'envisager la sortie de 'UPHA et donc l'orientation vers le regime de droit commun de
'EHPAD pour toutes les personnes en situation de handicap ne tirant plus bénéfice de leur

i)



prise en charge en unite. Des critéres d'admission et de sorties précis de ces unités devront
etre definis dans le projet déposé et afin d'éviter toute dérive tant & l'admission qu'a la sortie,

2. Cadre juridique

2. 1Textes de référence

- Loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant l'action sociale et médico-sociale

- Lol 2005-102 du 11 février 2005 pour I'egalité des droits et des chances, |a participation et
la cileyenneté des personnes handicapées

- Lol Hapital, Patients Santé Termritoires (HPST) n"2009-879 du 21 Juiliet 2008 (codifize
dans le CASF, article L.313-1-1) qui définit la nouvelle procédure d'autorisation par appels
a projets des etablissements et services sociaux et médico-sociaux

- La loi n"2015-1776 du 28 décembre 2015 relative & l'adaptation de la société au
vieillissement (ASV) ;

- Le decrel n"2016-801 du 15 juin 2016 modifiant la procédure d'appel & projets et
d'autorisation mentionnée & l'article L.313-1-1 du CASF

Le décret n® 2016-1164 du 26 aolt 2016 relatif aux conditions technigues minimales
d'organisation et de fonctionnement des établissements d'hébergement pour personnes
agees dépendantes ¢

- L'article L.312-1 |, 12° du code de I'action sociale et des familles {CASF).

- Les articles L.313-1-1 et R313-1 et suivants du code de I'action sociale et des familles
(CASF),

- Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles de I'ANESM' et notamment
sa recommandation sur « 'adaptation de l'intervention auprés des personnes en situation
de handicap visillissantes » parus le 18 mars 2015,

- Ladeliberation de I'Assemblée Départementale en date du 26 octobre 2015 approuvant le
schema départemental de Fautonomie.

2.2, Cadre dans lequel doivent s'inscrire les candidatures

En application de larticle L 313-4 du CASF, I'autorisation sera délivrée si le projet :

+ esl compatible avec les objectifs et répond aux bescins sociaux et médico-sociaux
fixés par le schéma d'organisation sociale et médico-saciale dont il reléve :

« satisfait aux régles d'organisation et de fonctionnement prévues par le code |

* prévoit les démarches d'évaluation et les systémes d'information requis ;

= répond au présent cahier des charges

« présente un colt de fonctionnement en année pleine compatible avec les dotations
limitatives.

Les candidats proposeront les modalités de réponse quiils estiment les plus aptes 3
satisfaire aux objectifs et besoins déerits ci-dessous, afin notamment d'assurer |a qualité de
l'accueil et de l'accompagnement des personnes concernées,

Les candidats pourront présenter des variantes aux exigences et critéres POSES, SOUS
réserve du respect des exigences minimales décrites ci-dessous.

Ces créations seront limitées a une unité par autorisation d'EHPAD.

" Agenee Nationale de I"Evaluation ef de la quitlité des éablissements et services Sociaux ef Médico-sociauy



3. Caractéristigues du projet et critéres de qualite exiges

31 Territoire d'implantation

Pour les créations d'unités (UPHA)Y par transformation de places d'EHPAD existantes le
territoire d'implantation est départemental.

Pour ce qui concerna |les créations ex-nihilo d'unités (LUPHA), |e territoire d'implantation est le
département a l'exception du Pays du Couserans ol seuls des redéploiements sont
possibles.

3.2 Public-cible :

Ces unités sont destinées a accueillir des personnes en situation de handicap agees de
60 ans et plus, ayant |a reconnaissance d'un handicap, et en particulier :
- en provenance d'un établissement ou service pour adulies handicapes (type foyer de
vig, foyer d’hébergement, ESAT, FAM, SAVS.. )
- adomizile ou en EHPAD présentant une indication vers ce type de structure

Les personnes en situation de handicap agées de 80 et plus pourront intégrer, si leur &tat de
dépendance ne nécessite pas dés cet dge l'accompagnement assure en EHPAD, cette
UPHA spécifigue adossée a un établissement pour personnes agées dépendantes.

Ces unités ne s'adressent pas a des personnes dgées présentant cdes troubles
psycho-comportementaux modérés a sévéres relevant d'un PASA ou d'une UHR.

La structure veillera a la bonne adequation entre I'autorisation accordée et le public accueilli,
Le candidat décrira les critéres d'entrée dans 'unité, et notamment la typologie des publics
guil envisage d'accueillir en s'assurant de la campatibilité des profils envisages, ainsi gue la
procédure d’admission,

Critéres d'entrée dans 'unité |

- Etre reconnu en situation de handicap par la MDPSH avant 60 ans au sens ds
l'article L241-1 CASF et L.B21-1 du code de la sécuriig sociale

- Avair B0 ans ou plus,

- Avoir besoin dune prise en charge medicalisée au titre du handicap ou du
vieillissement (un avis medical est donc requis),

- &'l existe une pathologie psychiatrique, elle doit étre slabilisée, sans troubles graves
du comportement et ou sans risque de fugue,
Avoir une autonomie relativement suffisante dans les gestes de la vie quotidienna,

- Pouvoir tirer profit des activités occupationnalles et de l'interaction avec un groupe,

- Pour les parsonnes entre 80 at 65 ans, un avis du médecin de la MDPSH declarant
l'inaptitude au travail sera nécessaire pour intégrer I'unite (L.113-1 du CASFE).

Critéres de sortie

La soriie doit &tre envisagee dés lors que la personne accueillie en UPHA est dans
l'impossibilité de tirer banéfice des activités proposées et (ou) n'adhérs plus aux projsts et
activités proposées. Ainsi, un transfert vers 'EHPAD « classique » ou une autre structure
médico-sociale devra &tre organisé selon le besoin global de prise en charge

Cette sortie doit &tre &tudige dans le cadre du projet individualisé entre la personne etfou son
représentant légal et I'éguipe pluridisciplinaire de 'EHPAD. L'avis du medecin coordonnateur
est requis.

Une vigilance particuliére doit étre apporiée en amont de l'entrée dans I'UPHA afin de
sznsibiliser la personne accueillie, ainsi gque ses proches ou son représentant legal, aux
critéres de sortie.




3.3 Exigences Architecturales et environnementales

L'unité sera constituée de 8 & 10 lits. Cette unité sera physiquement adossée a un EHPAD
existant et elle devra toutefois étre clairement identifiége et constituer, en tout état de cause,
un dispositif autonome et innevant,

Le candidat veillera a preciser les principes d'aménagement et d'organisation spatiale de |a
structure, en fournissant a 'appui les plans prévisionnals.

Il s'attachera a démontrer gque les conditions d'installation et les dispositions architecturales
integrent les besoins spécifiques des usagers dus a la nature de leurs troubles et aux effets
du vieilissermnent et qu'elles constituent ainsi une réponse adaptée 4 la déficience et a 'age
des personnes accueillies (normes d'accessibilité, d'hygigne et de sécurité, fonctionnalité
des locaux..)

Les espaces devront étre sécurisants et répondre aux besoins de calme et d'apaisemeant des
personnes accugillies. lls devront permettre la circulation des usagers dans des canditions
de sécurite adaptées. La structure devra bénéficier d'un accés 3 des espaces vers
extérieurs, garantissant un environnement de vie favorahle au maintien de 'autonamie.

Le projet proposé devra répondre aux normes réglementaires régissant le fonctionnament
des élablissements d'hébergement de type J ou toutes autres normes relatives aux
établiszermnents recevant du public (ERP) en vigueur a la date de dépdt du dossier,

Enfin, il sera particulierement apprécié que le projet g'inscrive dans une démarche de qualité
environnementale, se traduisant notamment par la mise en place de dizpositifa de suivi das
consommations energétiques.

Le projet d'investissement devra faire I'objet d'une présentation d'un plan de financement
n'intégrant pas de subvention du plan d'aide a l'investissement (PAI) de la Caisse nationals
de solidarité pour I'autonomie (CNSA), Dans I'éventualité ol une aids serait allouge, elle
viendrait en attenuation de l'emprunt.

3.4 Les missions : prestations et activités 4 mettre en ceuvre

Le candidat est invite a présenter des modalités innovantes d'accompagnement, adaptées
alx besoins specifiques des personnes en situation de handicap agées, notamment selon le
ou les handicaps vises par le projet dans une perspective de parcours de vie de la
personne accompagneée.

Le projet devra s'attacher & préserver et développer l'autonomie et les capacités
individuelles des personnes accueillies, tout en prenant en compte leur fatigabilité accrue
en raison de l'avancée en age (projet de vie individualisé),

Des activites de vie sociale, culturelle et sportive, en particulier d'accupation et d'animation
destinees a_préserver et améliorer les acquis et prévenir les régressions des
personnes devront étre prévues, de méme qu'une ouvertura de la structure sur le milieu
socioculturel extérieur (projet sccial). Ces activités devront étre réalisées dans le strict
respect de l'intimite, lNintégrité, |a dignité et les conditions de santé des résidents.

Le gestionnaire devra prévoir des partenariats avec les établissements et services sociaux et
medico-sociaux etfou sanitaires, formalisant 'accompagnement relais des résidents, que ce
soit lors de leur entrée dans le dispositif, comme de leur sortie vers d'autres dispasitifs,



notammeant en cas de prédominance des facteurs de vielllissement sur le handicap dans une
lagique de parcours de vie, ou en cas de fin de vie.

4 cet effet, le candidat devra indiguer les modalités de préparation a l'admission et les
critéres de sortie du dispositif quil préveit, ainsi que les modalités d'organisation de |a sortie.

3.5 Avant-projet d'établissement

Le candidat devra présenter les grandes lignes d'un avant-projet d'établissement,
intégrant les 4 composantes suivantes

Le projet de vie,

Le projet de sante,

Le projet architectural cf. point 3.3

Le projet social

‘L‘i"r’"\l"

Le promoteur sera particulisrement vigilant, dans cet avant-projet, aux objectifs de qualité et
de parcours de vie, d'accompagnement et de bientraitance des residents.

[| veillera a favoriser la relation aux autres et 'expression du choix et du consentement de
I'usager en développant toutes les possibilites de communication.

Il s'appuiera, a cet effet, sur les outils et recommandations de 'Agence MNationale de
I'Evaluation et de la gualité des établissements el services Sociaux et Medico-sociaux
(ANESM), et notamment sa recommandation sur « I'adaptation des interventions aupres des
parsonnes en situation de handicap vigillissantes » en date du 18 mars 2015,

Le projet spécifique de |'unité pour personnes en situation de handicap Agées doit s'articuler
avec lg projet de |'etablissement. Les projets seront adaptés a chacune des populations
accusillies et requigrent en conséquence, une mobilisalion de maoyens.

3.5.1 Le projet de vie

Le projet de vie devra tenir compte de I'histoire antérieure de la personne recueillie. Tout en
respectant |a personnalité de chacun, des programmes variés en relation avec le projet de
soins devront &tre proposés, toujours dans un but de stimulation et de préservation des
activités de la vie guotidienna : activités & théme, cuisine, arts, jeux, lecture, activité
physigue. ..

Bien gue le projet de vie possede un caractére communautaire, il est indispensable de le
personnaliser en respectant lindividu, son état de sant®, son histoire, ses choix et ses
préférences.

Ce projet individue| devra étre régulierement réévalué selon I'évolution de la parsonne.

3.5.2 Le projet de santé

Le projet de Santé devra se décliner en 2 sous parties.

La premigre décrira comment le « cure » sera mis en ceuvre. || mettra l'accent sur les
aspacts médicaux et soignants, .a seconde explicitera de maniere dataillee la fagon dont les
actes liés au « care » (ou le prendre scin, par exemple l'hygigne..,) seront répartis entre les
fonctions das divers corps professionnels, y compris non-soignants.

3.5.2.1 Le projet de soins (« cure »)

Le projet de soins devra préserver une approche globale et coordannée et velllera a detailler
les modalités daccés des personnes aux soins somatiquas (consultations specialisees
dermatologie, ophtalmelogie, dentiste, gynécologue, ete ), ainsi que les modalites d'acces



a 'hospitalisation. Il mettra en place des mesures de facon a prévenir ou raccourcir la durée
des sejours en hipital,

Il organisera notamment la surveillance particuliére des pathalogies dont la survenue est lige
au handicap des personnes accueilies ainsi gue celles dont |a survenue est susceptible de
compromettre leur autonomie et capacité de vivre ensemble.

En particulier, le projet devra préciser toutes les conventions formalisées avec les
établissements de santé et les professionnels de santé.

La réponse aux situations d'urgence, et les protocoles prevus ol en place seront précisés,

Les modalités de coordination médicale devront étre détaillées au sein de I'établissement et
avec les praticiens extérieurs, les fiches de postes seront jointes. Le représentant légal ou la
famille est associe a |a coordination des soins dans le respect des dispositions du code civil
et du code de la sante publique relatives aux majeurs protagés.

Les modalites de circuit interna de l'information médicale et soignants devront étre décrites
de fagon & garantir & la fois le secret professionnel et la cohérence de l'accompagnament
des differents corps professionnels au sein de I'établissement.

Le circuit du médicament doit étre sécurisé depuis la prescription écrite jusqu'a l'aide & la
prise, et sa tragabilité définie.

3.5.2.2 Le projet «_prendre soin » (¢ care »)

Le projet privilégiera une approche globale des questions de santé.
Chaque corps professionnel engagé dans I'accompagnement de l'usager a un réle 4 jouer
en matiere de « prendre-soin », quelle que soit sa fonction

Le candidat explicitera comment I'ensemble de ces professionnels, en contact quotidien
avec |les personnes en situation de handicap dgées, participe a cette aporoche globale des
questions de santé de ces personnes et comment ces préoccupations s'organisent dans Ia
continuité de la prise en charge (prévention de |a perte d'autonomie, depistage du cancer,
nutrition, vaccination, ...}

3.5.3 Le projet social

Le projet ne pourra étre présentz gue sur des places habilitées a l'aide sociale paur les
transformations de places et par création de places habilitées & 100 % aide sociale.

Le réglement de fonctionnement de I'établissement ainsi que le projet d'animation devra
integrer 'accompagnement de cette nouvelle catégorie de résidents

|l devra étre prévu une participation de ses résidents et de leurs familles au sein du cansell
de vie sociale de I'etablissement.

3.6 Objectifs de qualité

Les documents de cadrage du fonctionnement devront garantir I'effectivité du respect des
droits de |a persanng accusillis.
A ce litre, la mise en place de documents destinés aux usagers, en application des articles
L.311-3 a L.311-8 du code de l'action sociale et des familles, devra &tre prévue, et les
premiars élements d'orientation devront étre présentés

un livret d'accueil

La charte des droits et libertés de |a personne accusillie

LIn reglement da fonctionnement



Un document individue!l de prise en charge indiquant les critéres d'entrée et de sortie
de cette unite

Ure forme de participation des usagers a la vie de la structure (3 proposer par le
candidat),

3.7 Partenariat et coopérations

Le projet doit étre élaboré en collaboration avec les associations, les Etablissements Sociaux
et Médico-Sociaux du champ du handicap et des personnes agees. En effet, une
collaboration étroite doit &tre aussi &tablie avec les structures d'accusil pour personnes
handicapées du territoire pour favoriser les parcours et préparer |'intégration des résidants.

Les partenariats devront étre formalisés. notamment gquant & 'accompagnement relais des

résidents entre deux prises en charge, la mutualisation ds moyens nécessaires a des
activitas, la formation du personnel soignant des EHPAD aux handicaps ...

3.8 Pilotage du dispositif et mise en réseau

Les EHPAD retenus pour la création de ces unités devront travailler en réseau | échangss
de bonnes pratigues, valorisation de leur spécificite, expérimentation concertée, organisation
de la continuité des parcours de vie.

3.9 Délai de mise en ceuvre

Le projet doit faire apparaitre un calendrier précisant les différentes etapes ainsi que les
délais prévisionnels de mise en ceuvre, de l'autorisation jusqu'a 'ouvertura de l'unite.

Un rétro planning prévisionnel de realisation sera joint a la proposition en partant de N= jour
d'ouverturs,

Conformement a lardicle D313-7-2 du CASF, l'autorization sera reputes caduque en
l'absence d'ouverture au public de I'elaklissement ou du service dans un deélai de quatre ans
suivant la notification de la décision d'autorisation. Si le projet de l'établissement ne
nécessite pas le dépdt d'un permis de canstruire, un délai inférisur pourra étre fixé par les
autorités compétentes en fonction de limportance du projet et de la nature des prestations
fournies.

4. Moyens humains et financiers

4.1 Equipe pluridisciplinaire

La composition de I'éguipe pluridisciplinaire devra &tre adaptée aux besoins des personnes
accompagnées en s'inscrivant sur les 3 champs : socio-éducatifs, techniques et de sains.

La structuration de l'organigramme doit respecter les qualifications classiques de 'EHPAD
pour asseoir une prise en charge pluridisciplinaire. Néanmaoins, le gastionnaire doit envisager
de recruter tout ou partie des professionnels suivants ; 2ducateur spécialise, moniteur
éducateur, aide médico-psychologigue ou animateur social,

Les postes deducateur spécialisé, moniteur &ducateur et animateur social n'emargent pas
sur la section soins.

Des personnels spécifigues a l'unité




- Pour Faccompagnement sur les actes quotidiens et les activités (dans la limite de 1,8
ETP) : persannal socio éducatif pour |'animation et 'accompagnement ;
- 0.2 ETF de psychologue pour la spécificité du public accueili qui pourra étre
mutualise avec 'ensemble des résidents de FEHPAD,
¢ pour la coordination de 'équipe et la conduite de projet individuel. |l devra étre
envisagé en lien avec les établissements accueillant des personnes en
situation de handicap d'ol sont issus les futurs résidents de former le
persannel socio éducatif aux spécificités de |'accompagnement du handicap
o Un temps de coordination lui sera alors déveolu. Si nécessaire, il pourra étre
etudie la possibilité d'augmenter le temps de psychologue prévu pour |3
structure,

La coordination de I'equipe et la conduite de projet individuel devront étre envisagées en lien
avec |es établissements accueillant des personnes en situation de handicap d'oll sont issus
les futurs résidents.

Le gesticnnaire précise les types de qualification du personnel de jour et de nuit, '@quivalent
temps plein (ETP) par section tarifaire et calculer le taux d'encadrement jour et nuit, 7
jours/7. L'organisation de la surveillance de nuit doit étre définie en mutualisant avec
lensemble de 'TEHPAD.

Le gastionnaire veille a expliquer les effats de mutualisation et I'articulation avec les autres
places d'EHPAD,

La description des postes de travail doit &tre précisée dans 'avant-projet d'établissement.

A ce titre, le candidat présentera la composition de I'équipe pluridisciplinaire prévue avec
l'organigramme previsionnel de la structure, en précisant les effectifs par catégorie
professionnelle, ainsi que le niveau de gualification.

Les dispositions salariales applicables au personnel seront précisées.

Le candidat devra veiller & la diffusion et au partage des bonnes pratiques professionnelles
au sein des équipes, en incluant la mise en place d'un plan de formation adéquat.

Le candidat precisera si les effectifs (précisés en ETP) dévolus 4 l'unité sont constitués par
des creations de postes et/ou des redéploiements de personnals de TEHPAD.

Le plan de formation prévisionnel sur 5 ans devra étre précisé avec des axes de formation
continue partant notamment sur la thématique du handicap.

4.2 Cadrage budgétaire

Le projet deposé devra faire apparaitre le plan de financement (estimation des coiits de
fonctionnement et d'investissement) et son évalution sur 5 ans.

lLe projet devra présenter une cohérence au regard de la population accompagnée et
permettre une fonctionnalite optimisée pour une meilleure maitrise budgétaire. Une
mutualisation des fonctions supports {administration, services généraux...) et de certaines
charges de fonctionnement devra étre developpés

Le candidat veillera & transmettre les éléments suivants
L'etat prévisionnel des recettes el des dépenses (ERPD) en année pleine de l'unité
UPHA et globalement de 'EHPAD. Dans ce cadre le gestionnaire détaillera de
maniere trés précise les clés de répartition des charges et des recettes



Le programme d'investissement envisagé ainsi qu'un tableau prévisionnel de
realisation,

l.es comptes annuels consolidés de l'organisme gestionnaire,

La situation juridigue des immeubles {l2 cas ech&ant),

Conformément a larticle R. 314-1588 du CASF, les prestalions fournies par les
&tablissemants hébergeant des personnels Agées dependantes sont financees, dans la
limite des crédits limitatifs, par :

Un forfait alobal relatif aux soins ;
Pour les créations de places par mesures nouvelles, un forfait sera attribué par I'ARS
en respectant l'option tarifaire de 'EHPAD existant, scit

o 11 500 € la place pour les EHPAD soumis au tarif partiel sans PUI,

o 12 500 € la place pour les EHPAD soumis au tarif partiel avec PUI,

o 13 500 € la place pour les EHPAD soumis au tarif global sans PUL

o 14 500 € la place pour les EHPAD soumis au tarif global avec PUI,
Pour les créations de places par transformation, le financement sera assure par
redéploiement des crédits déja allougs a 'EHPAD |

Les charges financées par les produits de la section seoins sont expressement
mentionnées par l'article R314-165 du CASFE.

Un forfait global relatif a la deépendance versé par le département de [‘Arigge
(départament d'implantation de l'établissemeant) auguel s'ajoutent les tarifs journaliers
afférents a |la dépendance acquittés par les autres départements, les participations
acguittées par les résidents bénéficiaires de |'allocation parsonnalisée dautonomie
ainsi gue les tarifs journaliers acquittés par les résidents non bénéficiaires de cette
allocation

Les charges financées par les produits de |a section dépendance sont expressement
mentionnées par 'article R, 314-176 du CASF,

Dies tarifs journaliers afférents 4 I'hébergemeant a la charge du résident

Dans I'attente de la signature du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyen, le
budget hébergement annuel évoluera conformément au taux d'évolution des
dépenses vote annusllement par la commission permanentie.

La section tarifaire hébergement sera affectée par les mesures supplémentaires (soit
tautes les charges communeas relatives & I'hébergement) accordées dans |e cadre de
I'UPHA hars charges impactées sur la section dépendance et scin (A, R314-180 du
CASF),

Le tarif journalier moyen afférent a 'hébergement (art. R. 314-181 du CASF) ou les
tarifs journaliers modulés afférents & I'hébergement (art. R, 314-182 du CASF) seront
supporteés par l'ensemble des résidents, frais financiers el dotations aux
amortissements pour tous les investissements compris. Toutefois, les charges nettes
d'exploitation afférentes & Ihébergement s'entendent hors charges spécifiques a
I"UPHA

Sont des charges spécifiques les dépensss exclusivement dédiges a la prise en
charge des résidents de ladite unité, soit notamment les ETP d'educateur specialise,
de moniteur éducateur, les équipements particuliers pour I'animation’. Ces charges

2 Liste non exhaustive,



specifiques divisées par l'activitd au sein de I'UPHA donneront lieu & un tarif
particulier qui s'ajoutera au tarif moyen ou modulé cité ci-dessus.

Le financement de ces unités devra s’articuler avee la mise en place de la réforme tarifaire
(EPRD]).

L'unite sera habilitee a 100% de sa capacité a |'aide socials départementale,

Les personnes accueilliss au sein de 'UPHA pourront bénéficier de 'APA ou de |3 PCH au
méme titre que l'ensemble des résidents et selon les modalités prévues par le CASF.

5. Autorisation

L'autorisation portant extension de capacite de 'EHPAD est sans incidence sur la nature de
l'autorisation et sa durée,

Conformément a l'article L313-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles, I'sutorisation
initiale est accordée pour une durée de guinze ans. Le renouvellement, tatal ou partiel, est
exclusivernant subordonng aux résultats de 'évaluation exteme mentionnée au troisigme
alinéa de l'article L. 312-8 du Code de I'Action Sociale et des Familles.

6. Evaluation

Conformément aux dispositions des articles L.312-8 et D.312-203 et suivants du CASF, les
candidats devront préciser leurs démarches d'amélioration continue de |3 gualité de
laccompagnement (cadre évaluatif prévisionnel retenu avec déclinaison des modalités et
des critéres prévus)

Le gestionnaire devra communiquer, 4 'ARS et au Conseil Départemental une évaluation
annuelle relative au fonctionnement ainsi gu'une analyse budgétaire.
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ANNEXE Il
Critéres de sélection des projets

Cotation Coefficient
Themeas Critgres (0 3 5) de Total
. ponderation |

Adéquation et pertinence du projet
de service par rapport a la 4 20
spécificité du public accueill
Elaboration et mise en ceuvre des
projets individualisés et du projet de
sgins, qualité el pertinence de 3 15
I'accompagnemeant et des aclivités
proposées

Mise en ceuvre des droits des
usagers [outil de la lol N°2002-2 du 2 10
2 janvier 2002}

Identification des besoins sur la
zone de recrutement de 'EHPAD
Composition de  Téquipe  pluri-
| disciplinaire (gualité des fiches de q 20
poste, ETP par gualification, ..}

Qualite du projet
d'accompagnement

Ratios d'encadrement de 'unite 2 10
Plan de formation prévisionnel 2 10
Efficience des mutualisations avec 5 10
les places d'EHPAD « classiques »
Outils d'évaluation mis en place 2 10
Proposition de prise en charge 3 15
L innovante N
Localisation et F'_ertine nce Idu Fhoix de 15
archilarire I'implantaticn géographigue |
Qualité du projet architectural 2 10
Intégration dans  un  réseau 10
coordonne d'accompagnamsant
Coopération avec les | Qualité et degre de formalisation
partenairas des  coopérations avec les
extérisurs établissements et SEIVICES 3 15
specialisés et autres acteurs
présents sur le territoire
Capacité a respecter les délais
; attendus de mise en ceuvre du 2 10
Capacité du projet
EIOMGtaKT S 1 Connaissance et/ou compétence du
mise en ceuvre du ;
projet promoteur dans iacmmpagknemept 9 10
de personnas en perte d'autonomis
et en situation de handicap
Viabilité financiére du projet au vu
Aspects financiers du 3 E:tné EFRD integrant la nouvells 4 20
projet Coit du projet et faisabilits du pian 3 =
de financement (FGFP)

TOTAL a7 235
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1.

ANNEXE Il
Présentation du dossier
(Obligatoire)

Sous-enveloppe « candidature »

1.1. Identification
- Presentation de |a personne morale et des personnes physiques sollicitant
l'autorisation
- Documents permettant l'identification (statuts, Kbis, etc....)

1.2. Eligibilité et expérience du promoteur
- Declaration sur I'honneur du candidat certifiant qu'il ne fait pas l'objet
d'aucune des procédures mentionnées aux articles L.313-16, L.331-5, L 471-
3, L472-10, L474-2 ou L474-5, et d'aucune condamnations devenues
definitives mentionnées au livre |1l du CASF
- Expérience du promoteur dans le domaine médico-social description de son
activité dans le domaine médico-social et situation financiére de cette activité

Sous-enveloppe « projet »
Le dossier devra étre paginé et disposer d'une table des matigres

2.1. Caractéristiques principales du projet : mativation, localisation géographique,
public ciblé, description générale du projet d'UPHA.

2.2. Profet architectural ;
- Implantation, surface, nature des locaux, plans prévisionnels et délais de mise
en csuvre
- Démarche qualité environnementale

2.3. Démarches et procédures garantissant la qualité de la prise en charge

- Avant-projet d'établissement : projet de vie, de santé (« care » et « cure »),
social et architectural
Enonce des dispositions propres a garantir les droits des usagers et le droit a
une vie familiale et sociale

- Cadre evaluatif prévisionnel retenu pour garantr une démarche
d'amelioration continue de la qualité de la prise en charge (modalités,
critéres, calendrier)

- Modalités de coopération et de partenariat

2.4. Le personnel de la structure
- Conditions d'emploi
- Tableau des effectifs
- Organigramme prévisionnel (avec fonctions, qualification et compétences
- Planning prévisionnel
- Formation du personnel



2.5 Le dossier financier

Comptes annuels consolidés de 'organisme gestionnaire et bilan financier
Flan de financement et son evolution a 5 ans
Investissaments ligs au projet : présenter le programme d'investissement et
ses incidences sur le budget d'exploitation

o Investissements immaobiliers

o Investiszsements mobiliers

o Incidence des investissaments

o Tableau prévisionnel de réalisation
Etat prévisionnel des recettes et des dépenses (EFRD)

o Activitds prévisionnelles

o Présentation das charges prévisionnelles par groupe et par section

tarifaire.



