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AVIS D'APPEL A PROJETS n° 2019-PDS-01
POUR LA CREATION D'APPARTEMENTS DE COORDINATION
THERAPEUTIQUE (ACT)
VISANT LE DISPOSITIF UN CHEZ SO! D'ABORD

POUR LE DEPARTEMENT DE L'HERAULT

1. Qualité et adresse de I'autorité compétente pour délivrer I'autorisation

Conformément aux dispositions de l'article L313-3 b) du Code de I'Action Sociale et
des Familles (CASF) :
Monsieur le Directeur Général
Agence régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc-Club du Millénaire
1025, rue Henri Becquerel - CS 30001
24067 MONTPELLIER CEDEX 2

2. Cadre juridique

La loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009, portant réforme de I'Hopital et relative aux
Patienls, a la Santé et aux Territoires (HPST), a rénové la procédure d'aulorisation de
création, d'extension et de transformation des établissements et services sociaux et
medico-sociaux en introduisant une procédure d'appels a projets.

Le decrel n® 2010-870 du 26 juillet 2010, relatif & la procédure d'appel a projets et
d’autorisation modifié par le décret n® 2016-801 du 15 juin 20186, ainsi que la circulaire
n® DGCS/SD5B/2014/287 du 20 octobre 2014,  précisent les  dispositions
réglementaires applicables 4 cette procédure d'autorisation des établissements et
services médico-sociaux.

Le décret n® 2016-1940 du 28 décembre 2016 crée un nouveau type d'appartement de
coordination thérapeutigue "Un chez soi d'abord” comportant un  logement
accompagneé qui enlre dans la catégorie des services médico-sociaux au sens du 9°
de l'article L. 312-12 du CASF.

L'appel a projets s'inscrit ainsi dans le cadre des articles L. 313-1 et suivants et R. 313-
1 et suivants, ainsi que l'article D. 313-2 du code de |'action sociale et des familles et
s'adresse aux élablissements el services relevant du 9° de l'article L. 312-1 du Code
de |'Action Sociale el des Familles (CASF),
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En consequence, I'Agence regionale de Santé Occitanie, compétente en veriu de
larticle L. 313-3 b du CASF pour délivrer |'autorisation, ouvre un appel & projets pour
la création de 100 places d'Appartement de Coordination Thérapeutique (ACT) "Un
chez soi dabord”, qui seront refenus dans le département de [I'Héraull, sur
l'agglomération de Montpellier,

3. Contenu du projet et objectif poursuivi

L'appel a projets vise & autoriser la création de 100 places d'Appartements de
Coordination Thérapeutique (ACT), avec une montee en charge sur 3 années
successives.

L'expermentation « Un chez-soi d'abord », qui s'est déroulée entre 2011 et 2016, a
ate perennisée par le décret n” 2016-1940 du 28 décembre 2016 ayant créé un
nouveau type d'appartement de coordination thérapeutique « Un chez-soi d'abord »
compartant un logement accompagné et accueillant des personnes sans-abri
présentant des maladies mentales séveres,

4. Cabhier des charges

Le déploiement du dispositif est encadré par un cahier des charges national figurant
en annexe 1.

Il est depose et pourra étre teélecharge sur le site intermet de ['ARS:
hitps:/’www.occitanie.ars.sante fr/liste-appels-projet-candidature

Rubrique « Appels & projels /! Appels a projets médico-sociaux », aprés publication du
préesent avis dappel & projets au recueil des acles administratifs (RAA) de la
Prefecture de Région.

Chaque site aura une montés en charge sur trois années consecutives avec 2/3 du
financement global en année N+1 et 1/3 du financement alloué en année N+2.

Paur le département de I'Hérault, il est prévu une enveloppe tolale de 116 666,50 € au
titre de 2019 (soit 3 mois de fonctionnement).

A noter que le dispositif « Un chez soi d'abord », finance par 'ONDAM spécifique pour
le wvolet accompagnement meédico-social, beneficie d'un cofinancement par le
programme 177 pour le volet logement.

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

5-1 Nomination des instructeurs

Des instructeurs seront désignés par le Directeur Général de 'Agence régionale de
Santé, conformément a l'article R. 313-5 du code de l'action sociale et des familles.

lis seront chargés selan l'article R. 313-5-1 du code de l'action sociale et des familles
de.;

+  S'assurer de la régularité administrative des candidatures, le cas échéant en
demandant aux candidats de compléter les informations fournies en
application du 1° de l'article R. 313-4-3 du CASF.

«  \érifier le caractere completl des projets et leur adéquation avec les critéres
décrits par le cahier des charges.
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« Etablir un comple rendu dinstruction motivé sur chacun des projets ; ils
peuvent en proposer le classemenl selan les critéres prévus par l'avis d'appel
a projet.

5-2 Etude des dossiers

Dossiers faisant 'objet d'un refus préalable
En application de l'article R. 313-6 du code de l'action sociale et des familles, les
candidats dont les projels feront l'ebjet d'une décision de refus pour l'un des trois
motifs réglementaires recevront un courrier de notification signé du président de la
Commission de sélection d'appel & projets dans un délai de huit jours suivant la
reunion de la Commission,
Les trois motifs réglementaires sont les suivants |

»  Déposés au-dela du délai mentionné dans l'avis d'appel a projets ;

* Dont les conditions de régularité administrative mentionnees au 17 de l'article

R313-4-3 du CASF ne sont pas satisfaites |
»  Manifeslement étrangers a l'objet de 'appel a projets.

Dossiers incomplets
Les dossiers regus incomplets sur le plan administratif feront 'objet d'une demande de
mise en conformité sous un délai de huit jours.

Dossiers complets

Les dossiers recus complets a la date de cléture, et ceux qui auront été complétés
aprés celte date dans les délais autorisés ci-dessus, seront examinés sur la base des
critéres prédéfinis (Annexe 2 du présent avis d'appel a projets) publiés en amont sur
le site Internel de 'ARS.

5-3 Awvis de la commission de sélection d'appel a projets

La commission de sélection, dont la compaosition est fixée par un arrété du Directeur
Geénéral de I'ARS, se prononcera sur I'ensemble des dossiers qui auront été déclarés
recevables.

Son avis sera rendu sous |a forme d'un rapport de présentation du déroulement de la
proceédure ainsi que d'un éventuel classement qui sera publie selon les mémes
modalités que l'avis d'appel a projets.

5-4 Décision d'autorisation

Conformeément & l'article R. 313-7 du Code de |'Action Sociale et des
Familles (CASF), le Directeur Général de |'Agence régionale de Santé
Occitane prendra la décision d'autorisation sur la base du choix établi par la
commission de sélection dans un délai maximal de six mois & compter de la date
limite de dépdt des projets mentionnée dans l'avis d'appel a projets.

La décision d'autorisation revient au Directeur Général de I'Agence régionale
de Santé Occitanie.

La décision d'autorisation sera publiée au recueil des actes administratils de
la Prefecture de la région Occitanie et sera notifiee & |'ensemble des
candidats.

Elle sera également déposée sur le site de |'Agence régionale de Santé
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Occitanie, avec le rapport de présentalion du deéroulement de la procédure
signe par le Président de la commissian

En application de l'article L. 313-1 du CASF, ces places d'ACT seroni
autorisées pour une durée de guinze ans. Le rencouvellement de cette
autorisation sera subordonné aux resultats de l'evaluation externe
mentionnée a l‘article L. 312-8 du CASF dans les condilions prévues &
I'article L. 313-5 du méme code.

6. Date limite de dépoét des dossiers de candidature
Chaque candidat devra adresser, un dossier de candidature par courrier recommands

avec demande d’avis de réception au plus tard pour le 25 septembre 2019, le cachet
de la poste faisant foi.

7. Modalités d'envoi ou de dépdt et composition des dossiers

7-1 Conditions de remise a I'ARS des dossiers

Les dossiers devront étre envoyés en une seule fois, en langue francaise.

Le dossier sera constitué de :

- Un exemplaire en version « papier » ;

- une version demalérialisee (dossier gravé sur un cedérom, clé USBE ou tout autre
support).

Les exemplaires papiers devront étre déposés dans une enveloppe cachetée, portant

la mention suivante
« APPEL A PROJETS n® 2013-PDS5-01 - Un chez soi d'abord Hérault »,

Les dossiers devront étre paginés et reliés.

Le dossier sera adresseé par voie postale par courrier recommandé avec demande
d'avis de réception a 'adresse suivanlte

Monsieur le Directeur Général de I'Agence régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc-Club du Millénaire
1025, rue Henri Becquerel - CS 30001
34067 MONTPELLIER CEDEX 2

Le dossier pourra étre déposé, contre récépisse, dans les mémes délais a l'accueil de
FARS, du lundi au vendredi.

Les dossiers paurront également étre envoyés a l'adresse electronique : ars-cc-dd34-
direction@ars.sante.fr avec en objel APPEL A PROJETS n® 2019-PDS-01

7-2 Composition des dossiers

Le dossier de réponse devra comprendre les piéces suivantes, conformément aux
dispositions du Code de |'Action Sociale et des Familles (CASF) (Art. R. 313-4-3) :
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Concernant la candidature :

a) Les documents permettant d'identifier le candidat, notamment un exemplaire de
ses statuts s'il s'agit d'une personne morale de droit prive,

b) Une déclaration sur I'honneur du candidat, certifiant gu'il n'est pas l'objet de l'une
des condamnations devenues définitives mentionnéss au livre Il du Code de
laction sociale et des familles

¢} Une déclaration sur 'honneur certifiant qu'il n'est l'objet d'aucune des procédures
menticnnées aux articles L. 313-16, L. 3315, L 471-3, L 472-10, L. 474-2 ou
L. 474-5 du CASF,

d)Une copie de la derniére cerification aux comptes sl y est tenu
réglemenlairement en vertu du code de commerce.

g} Les élements descriptifs de son activité dans le domaine social et medico-social
et de la situation financiére de celte activité ou de son but social ou médico-social
tel que résultant de ses statuts lorsqu'il ne dispose pas encore d'une telle activité.

Concernant le projet :

a) Tout document permeltant de décrire de maniére compléte le projet en réponse
aux besoins décrits par le cahier des charges

b) Un étal descriptif des principales caractéristiques auxguelles le projet doit
satisfaire .

= Ln dossier relatif aux démarches et procédures propres a garantir la gualité
de |a prise en charge et de I'accompagnement, comprenant :

- Un avant-projet du projet d'établissement ou de service mentionné a
l'article L. 311-8 du CASF,

- L'&nonce des dispositions propres a garantir les droits des usagers en
application des articles L. 311-3 a L. 311-8 du CASF ainsi que les solutions
envisagées en application de l'article L. 311-9 du CASF pour garantir le
droit & une vie familiale des personnes accueilies ou accompagnées. Le
projel devra impérativement comprendre & ce titre en annexe les
documents suivants @ livret d'accueil, contrat de séjour, reglement de
fonctionnement.

- La methode d'évaluation prévue pour |'application du premier alinéa de
larticle L.312-8 du CASF, ou le resullat des evaluations failes en
application du méme article dans le cas d'une extension ou d'une
transformation.

Les modalités de coopération envisagées en application de l'article L. 312-
7 du CASF : le promoteur devra préciser les modalités darticulation de son
projel avec son environnement el les différents partenaires sur I'ensemble
du departement, permettant ainsi d'assurer la coherence du parcours.
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» Un dossier relatif aux personnels comprenant une répartition previsionnelle
das effectifs en ETP par type de gualification.

* Un dossier relalif aux conditions de legement et d'hébergement ainsi gu'a
limplantation prévisionnelle et la nature des logements envisages.

En tant que de besoin, un dossier relatif aux exigences architecturales

comportant :

- une note sur le projet architectural décrivant avec precision limplantation,
la surface et la nature des locaux en fonction de leur finalité el du public
accueilli ou accompagneé ;
en cas de construction nouvelle, des plans prévisionnels qui peuvent,
conformément & la réglementation qui leur est applicable, ne pas étre au
moment de 'appel a projets obligatoirement réalisés par un architecte.

= Un dossier financier (conforme au cadre réglementaire) .

- Le plan de financement de l'opération pour laguelle |'autorisation est
sollicitee.

- Le budget prévisionnel en annee pleine de la structure ACT ainsi gu'un
budget prévisionnel pour la 1% année de fonctionnement, conformément
au cadre réglemenlaire.

- Les comptes annuels consolidés de 'organisme gestionnaire (bilan, comple
de resultat et annexe).

- Les investissements envisagés, le programme dinvestissement
prévisionnel correspondant précisant |la nature des opérations, leur colt,
leur mode de financement et leur planning de réalisation, le cas écheant.

- Le projet devant étre adossé a un établissement existanl, le bilan
comptable de cet établissement.

- Le bilan financier de I'établissement cu du service.

- Les incidences sur le budget d'exploitation de l'établissement du plan de
financement (tableau des surco(ts).

Les modéles des documents relatifs au bilan financier, au plan de financement

el aux incidences du plan de financement sur le budget d'exploitation saont
fixés par arrété de la ministre des Solidarités et de la Santé,

c) Dans le cas o0 plusieurs personnes physiques ou morales gestionnaires
s'associent pour proposer un projet, un etat descriptif des modalités de
coopération envisagées el le descriptif du montage juridique prevu,

8. Publication et modalités de consultation du présent avis

Le présent avis d'appel a projets et ses annexes seronl publiés au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région Occitanie.

|| sera depose sur le site de 'ARS Occitanie e jour de sa publication.

Cetle date de publication vaudra ouverture de l'appel & projets,
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9. Calendrier

Date limite de reception des projets ou de dépbt des | 25 septembre 2019
' dossiers de candidatures
Date previsionnelle de la réunion du comité de | 4 novembre 2019
sélection
Date indicative de nofification de l'autorisation et | 5 novembre 2019
information aux candidats non retenus
Date limite de notification de I'autorisation 6 novembre 2019

Fait & Montpelier, |e
Le Directa_ur-sajm
7

Fierre RICD
Agence Régionale de Santé Occitanie
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ANNEXE 1

| Dispositif ACT 5
« Un Chez-soi d’abord »

Un Chez- SHll
d' abord W

Cahier des charges
national

Janvier 2019
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1. Préambule

Le rapport de 2009 « La santé des personhes sans chez-soi» élabill un &tat des lieux des
principaux problémes sanitaires rencontrés par les personnes durablement sans-abri &t met en
avant que le fait d'étre « sans chez-sai » constitue un facteur de mortalité et de morbidité acery

dans le champ des pathologies mentales et somatigues.

Les réponses mises en ceuvre jusque-ia dans le cadre des palitiques publigues d'assistance et
dinclusion sociale ne permettent pas de répondre totalement a ce défi D'une part, les
dispositifs médico-sociaux (destinés aux personnes en situation d'exclusion et présentant un
trouble psychique) définis dans le cadre de la Loi du 11 févner 2005 pour l'égalité des droils el
des chances (a participation et la citoyenneté des personnes handicapées, nécessitent au
préalable une orientation par la Commission des Droits et de CAutonomie des Personnes
Handicapges (COAPH) et un engagement dans une démarche de soins. les publics
durablement & la rue en sont le plus souvent exclus. D'autre part, les prises en charge
classiguemeanl proposées dans le cadre de l'urgence sociale (prises en charge dites « en
escalisr ») demandent comme préalable 4 tout accés au logement autonome que les personnes
puissent faire la preuve gu'elles sont en "capacité d'éire logees”, le logement autonome atant
le plus souvenl conditionné au fait d'accepler un traitement medical et d'étre abstinent aux
substances psychoactives. Comme le constatait la Cour des comptes en 2007 dans un rapport
sur les personnes sans-abri, ce sont « les personnes qui cumulent les situations de vulngrabilite
{oul) sont les plus 8@ méme de rentrer dans le cycle récurrent de l'urgence sociale et tourner en
boucle de structures sociales en sfructures sanitaires jusgu'a ce que mort s'en suive » _ Il y a
donc une conjonclion de deux effets négatifs ; un faible rétablissement des personnes et une
forte consommation de services peu efficace compie tenu notamment de leur discontinuite.

Face a ce constat, 'Etat a engagé une expérimentation intilulée « Un Chez-soi d'abord »
d'avril 2011 & décembre 2016 qui vise 2 changer radicalernent la modalité d'accompagnement,
En effet, il propose un accés direct dans un logement ordinaire depuis la rue moyesnnant un
accompagnement soutenu et pluridisciplinaire au domicile, pour des personnes souffrant de
pathologies mentales severes et echappant aux dispositifs classigues. Une rechercha
evaluative randomisee independante a &te menée. Elle a montre que le programme « Un Chez-
soi d'abord » a une réelle efficacité & un moindre codl sur un suivi @ deux ans se traduisant par
un-acces rapide el un maintien dans ‘e logement pour 85 % des personnes suivies, une
amélioration globale de la qualité de vie (plus marquée pour les personnes souffrant de
schizophrénie), une réduction significative des recours au systéme de soins (diminution de
50 % des durées d'hospitalisation pour les personnes suivies en comparaison avec le groupe
dil « t@main ») el aux structures dédiées aux personnes sans-abri {structures de l'urgence
sociale). La lotalité du colt du programme « Un Chez-soi d'abord » est compensée par les
économies potentiellement réaliséeas par le systéme de soins et, dans une maindre mesure, par

L https e ladocumentationfrancaise. frivar'storage/rapports-publics/0 74000208, pdf
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le systéme (médico-jsocial. Celte intervention présente donc un retour sur inveshssemenl

maitrisea.

Un comite d'avaluation réeuni le mardi 5 juillet 2016 a considere que le programme & Un Chez-
sol d'abord » répond & un besoin reéel conforme aux onentations generales des politigues
publigues en faveur des publics ciblés ef, qu'au vu des résultals de |la recherche evaluative, Il
apporte une plus-value en comparaison avec [offre sanitaire, sociale et medico-sociale
existante. Il a donc preconizé « la perenmisation des sifes expenmentaux el le déplowement
maitnge du programme sur le ferrtoire, en sappuyant sur une evaluation perinente des
besoins sur les sifes cibles fout en maintenant lors du deplojement un accompagnement
evaluall rigoureux ». Les délibérations et preconisations ci-dessus ont recueilli I'approbation

unanime de tous les membres du comitée.

Le programme « Un Chez-soi d'abord » a par ailleurs &t inscrit dans fa "Stratégie nationale de
prise en charge des personnes sans-abris ou mal logées 2009/2012 » qui repose sur la
canviction gue le logement est une condition préalable et nécessaire a I'inserbion, C'est un axe

du « Plan pluriannuel de lutte contre la pauvreté et pour linclusion sociale 2013-2017 »,
Le programme « Un Chez-sol d'abord » s'inscrit

dans le projet territorial de santé mentale tel que mentionné & Jat L 3229-2 - 1 de la
Loi de modernisation du systéme de sante. Celui-ci visant notamment, commea prévu a
l'alinéa 14 de larficle. L 3221-2. du code de sanié publique. & la mise en place d'« un
programme  redatilt au maintien dans le logement el d'accés au logement el &
'hébergement accompagné {.. ) pour les personnes en souffrance psychigue qui en ont
besoin ».

dans les programmes régionaux de sante (PRS),

- dans le programme departemental d'action pour le logement et 'hébergement des
personnes defavorisees (PDALHPD)

dans un contexte budgétaire qui tend a la meilleure performance de la dépense
publigue,

2. Objectif du cahier des charges

Le present cahier des charges national définit les conditions dorganisation et de
fonctionnement applicables aux dispositifs d'appartements de coordination thérapeutigue « Un
Chez-soi d'abord » relevant du 8° de l'article L. 312-1 du code de l'action sociale et des
familles (CASF)} . ceux-ci gont en outre soumis a l'ensemble des dispositions generales du
CASF relatives aux services sociaux et medico-sociaux dont celles relatives aux obligations
d'evaluation defimes a l'article L. 312-8 : « Les etablissements et services mentionnas a 'article

L. 312-1 procedent a des evaluations de leurs activites et de la qualite des prestations qu'ils
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delivrent, au regard notamment de procédures. de références et de recommandations de
bonnes pratiques professionnelles validées ou, en cas de carence, élaborées (...} par I'Anesm
Les résultats des evaluations sonl communigués a 'autorite ayant délivre 'autonsation. Les
établissements et services rendent comple de la démarche d'évaluation interne engagée. »

Un gu:daz dimplantation et de mise en cauvre s'appuyant sur les enseignements de la phase

expenmentale accompagne le present cahier des charges.

3. Definition

Le decret n° 2016-1940 du 28 décembre 2016 crée un nouveau type dappartement de
coordination thérapeutique « Un Chez-soi d’abord » compoertant un logement accompagné - gui
entre dans la catégorie des services médico-sociaux au sens du 9° de l'article L. 312-1 du
CASF - qui « assurent I'accuel et l'accompagnement de personnes confrontaes & des difficultés
specifigues en vue de favoriser |'adaptation a la vie active et l'aide a l'insertion sociale et

professionnelle ou d'assurer des prestations de soins et de suivi medical »,

Ce dispositil « a pour objet exclusif de permettre a des personnes majeures, durablement sans-
abri el atteintes d'une ou de pathologies mentales sévéres

D'accader sans delai, suite a leur intégration dans le dispositf, 3 un logement en

location ou en sous-location et de s'y maintenir.

De developper leur acceés aux droits et a des soins efficients, leur awtonomie et leur

intégration sociale”. »

Les personnes accueillies bénéficient d’'un accompagnement médico-social adapte a domicile

ou sur tout autre lieu dans la cite, gui est reevalué au moins une fois par an.

4. Objectifs
Le dispositif d'appartements de coordination thérapeutique « Un Chez-soi d'abord » vise au
rétablissement des persannes accueillies,

Son ohjectif est double, d'une part le rétablissement a I'égard de la maladie mentale &n donnant
la primauté aux choix de [a personne et en mettant 'accent sur l'expérience subjective a l'egard
de la maladie. Ce processus repose sur |'appropriation du pouvoir d'agir, 'espoir ou la gquéte
d'une vie meilleure. D'autre part, la promotion de la santd mentale positive s'appuyant sur le
renforcement des compétences personnelles, 'estime de soi, le développement de rdles et

d'activites enrichissantes favorisant son inclusion sociale. Le soutien visera & la fois la personne

“Le guide compeéte le cahier des charges en proposant des illustrations detaillées des
modalites d'organisation et des pratiques professionnelies issues de 'expérience des quatre
sites experimentaux.

* Décret n° 2016-1040 du 28 décembre 2016 crée un dispositif « Un Chez-soi d'abard »
comportant un logement accompagné,

Agence Régionale de Santé Occitanie {s

26-28 Parc-Club du Millénare OCCITANIE Tous n'l_o_tnlrsfes pour la santé T
1025, rue Henri Becquerel - €5 30001 samte2022 | de & millions de personnes en Occitanie
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - T&l | 04 67 07 2007 www . Ors. occitanie-santa. b

1339



glle-méme et la mise en place de conditions favorables a son rétablissement dans son

emvironnamant de vie

Le dispositif s'articule notamment avec 'ensemble des dispositifs sanitaires, sociaux et medico-
sociaux inscrits sur le territoire et wise a garantir un accompagnement dans le cadre d'un
parcours de sanie ef de vie de gualité et sans rupture en s'appuyant autant que de besain sur

I'ensemble des acteurs susceptibles d'intervenir en amont ou en aval du dispositif.

5. Vocabulaire et approches
Le dispositif d'appartemeants de coordination thérapeutigue « Un Chez-soi d'abord » s'appuie
sur fes approches suivanias |

Le « Housing First »* qui défend |'efficacité de I'accés 4 un logement indépendant sans
condition, assorti d'un « pack de services » medicaux et sociaux disponibles et intensifs,
s'appuyant sur le respect du choix de la personne” et postule fque celle-ci a les
compétences pour acceder directement depuis la rue a un logement ordinaire. |l se
distingus du modéle dit « modéle en escalier » qui prone un accés progressif et par etapes
a un logement ordinaire. Ce modéle s’adresse a des personnes vivant avec une ou des
pathologies mentales severes. |l se distingue par un second postulat qui specifie gue les
persannes n'ont pas bescin d'avoir accepte un traitement psychiatrique ou d'étre
abstinentes ou sur la voie de |'abstinence concernant le mesusage de substances psycho

actives, pour acceder & un chez-soi,

- Le « rétabiissement »* est un concept qui part de l'expérience des personnes. |l peut étre
defini comme « un processus profondement personnel ef unigue de changement de ses
atlitudes. valeurs sentiments, objechifs. competences efoc... et [qui] remst en gueshon
Fhypothése pessimiste selon laquells la maladie mentale serait une maladie chromigue vair
incurable avec au mieux une stabilisation des symptomes »°. Sa promotion fut d'abord le
fait des personnes atteintes de maladie mentale el de leurs familles & travers des
associations et se definissant souvent comme des « survivanis de la psychiafrie ». Les
revendications portaient déja bien plus sur une dimension sociale, citoyenne et palitique du
retablissement que biglogigue. Au méme moment, une étude dinigue longitudinale
infernationale menee par N'OMS sur la schizophrénie met en évidence gu'environ 30 % des
personnes avee un diagnostic de schizophrénie se rétablissent complétement, et 30 % se

“Inventé par Sam Tsemberis aux Etats-Unis dans les années 1990 et modélisé sous le nom de
« pathways to housing first »

*In TSEMBERIS, Sam, Leyla Gulcur, et Maria Nakae. 2004, « Housing First, consumer choice,
and harm reduction for homeless individuals with a dual diagnosis ». American Jourmal of
Public Health @4 (4). 651-56.

® Pour plus d'information se référer a - Greacen T, Jouet E. Rétablissement et inclusion sociale
des personnes vivant avec un trouble psychigue © le projet EMILIA. L'infarmation psychiafrigus
2013, B8O 359-64,

" William Anthony (1993) psycom "santé mentale de A a 2",
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rétablissent en partie”. Elle a amené, dans certains pays. a une véritable transformation de
I'offre de soins, avec un nombre croissant de politigues nationales de santé mentale
centrées de maniére explicite sur le « rétablissement » (Etats-Unis, Canada. Royaume-Uni,

Australie, Nouvelle- Zélande)

Offrir des « sons onentés retablissement » nécessite de donner a lindividu la liberte de
chaoisir parmi la gamme de services offerts ceux qui sont le plus susceptibles d'aider a son
rétablissement, de proriser des interventions dans le milieu de vie des personnes, doffrir
une gamme de services globale et intégrée pouvant s'adapter aux changements que la
personre vivra  durant  son experience de  retablissement. Les ¢ soms
arentés rétablissement » s'appuient enfin sur une pluralité d'outil d'accompagnement
(WRAP®, remediation cognitive. réhabilitation psychosociale, ... ).

" (RDR) s'adresse avan! tout aux

- La «réduchon des risqueset des dommagesw
consommateurs de substances psychoactives licites ou illicites et & leurs proches.
Développée au cours des années 1980, dans le contexte de I'épidémie de VIH chez les
usagers injecteurs d'héroine, |la RDR a progressivement intégré d'autres registres d'action
concernant d'autres produits, comme les initiatives développées autour des risques liés 3
l'alcool, La réduction des risques se reclame dune démarche de santé publigue
pragmatique en ce gu'elle entend limiter les risques ligs & |la consommation, sans avoir
comme premier objectif le sevrage et I'abstinence. Elle vise a encourager 'usager & adopter
autant que possible des comportements moins nocifs pour sa santé. Elle prend en compte
les contextes dans lesquels les substances sont consommeéees (isclément ou en groupe, en
milieu festif ou dans la rue..) et les profils des consommateurs. La connaissance des

motivations et des conditions dans lesquelles les personnes sont amenees & consommer

ast en effet nécessaire pour définir les strategies efficaces de réduction des risques,

6. Principes d'action
Huit principes clés siructurent le dispositif d'appartements de coordination therapeutique « Un
Chez-s0i d'abord ». s sont issus du modéle anglo-saxon et ont fait l'objet d'une validation lors

de I'expérimentation frangaise conduile de 2011 & 2016 ainsi que d'un consensus européen’
i,

? Davidson L. Rakfedt J. Strauss J, The roots of the recovery movment in psychiatry. Wiley-
= Blackwell, editor., 2010.
“Wellnass Recovery Action Plan — Ellen Copeland
" Mildecca hitp /twww.drogues.gouv fricomprendre/ce-gu-il-faut-savoir-sur/la-reduction-des-
risgues
" Hausing first guide europe. Voir - hitps /ihousingfirstguide eu/
" Peer-review les 16 et 17 mars 2016. Voir
http flec.europa.eu'social/main . jspMlangld=fr&catid=89&neaws|d=23 38 &furtherNews=yes
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(1) Le logement est un droit fondamental'’ |

{2) Le dispositif propose & la personne un accés rapide a un loegement ordinaire de son
cholx diffus dans la cité - sans conditions préalables de traitement ou d'abstinence

aux substances psychoactives

- (3)La personne a le choix de Pagenda et de la temporalité des services
d'accompagnement (notion d'awtodéterminalion). dans la limite du respect de l'engagement

minimum d'une visite hebdomadaire par 'equipe d'accompagnement |

(4} Le pragramme s'engage vis-3-vis de |a personne & l'accompagner autant gue de
besoin dans le cadre d'un accés aux droits et 4 des soins efficients et 4 la citoyennete via

une insertion dans le milieu ordinaire ;

- {5) La séparation des services de logement et de traitement'® ; 'accompagnement se
poursuit quel que soit le parcours résidentiel de la personne ET le logement n'est pas

conditionné a l'observance d'un suivi thérapeutique |
- (6) Les services de soutien individualise sont « orfentés rétablissement » |
(7) Le disposilif développe une approche de réduction des risques et des dommages |

- (8} L'accompagnement s'effectue dans le cadre d'un engagement intensif et dune

inconditionnalité de |'accompagnament,

7. Personnes accueillies
Le dispositif s'adresse exclusivement aux personnes sans-abri, majeures sans limite d'age,
susceptibles de bénéficier de la prise en charge de leurs frais de santé en vertu de l'article

L. 160-1 du code de la securite sociale.

Pour accéder & un logement locatif social, elles doivent satisfaire aux conditions prévues au 17
de l'article R. 441-1 du code de la construction et de I'habitation.

Elles doivent étre en situation réguliére sur le territoire au moment de leur integration dans le
dispositif.
Les personnes devront imperativement répondre aux critéres cumulatifs suivants :

- {1} Etre sans-abri ou sans-logement’” au moment de lintégration dans le dispositif ;

- (2} Présenter une pathologie mentale sévére ™ ;

™ Consacré en France par I'existence d'un droit au logement opposable (Loi DALO).

" Le traitement est comaris comme |'observance d'un suivi thérapeutique en lien avec |a
pathologie.

|l est fait référence 4 la grille ETHOS 1 - 2 - 3 - 4 ; les situations relevant de logement
inadéquat ou logement précaire seront examinées au cas par cas par la commission
d’'admission cité au chapitre 9-2.
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(3) Présenter des besoins élevés |

- (4) Etre en demande d'intégrer le dispositif et d'élre logées

8. Modalités d'organisation et de fonctionnement du dispositif

8.1. Territoire d'intervention retenu

Le dispositif d'appartements de coordination thérapeutique « Un Chez-soi d'abord » s'inscrit
dans le projet territorial de santé mentaie (PTSM) tel gue mentionné & 'Art. L. 3221-2- | de la
loi de modernisation du sysléme de santé. Ce projet territorial est défini sur la base dun
diagnostic territorial partagé en sante mentale. De plus il s'inscrit dans les PRS dont e
programme régional d’accés a la prévention et aux soins (PRAPS) et dans le programme
départemental d'action pour le logemenl et I'hébergement des personnes défavorisées
(PRDALHFD).

La capacite d'accompagnement du dispesitif est comprise entre 80 et 105 personnes - et nen

sécable en sous-unités - sur la zone d'intervention retenue,

Le territoire dintervention ast défini par I'ARS en s'appuyant sur les diagnostics partagés établis
dans le cadre des PTSM'™ L'erganisme gestionnaire veillera quant & lui 8 ce que les
appartements soien! silués dans les lieux gui permettent la mise en ceuyre dun suivi intensif
pour l'ensemble des péersonnes accueillies toul en garantissant un choix de logement suffisant
pour chacune dentre elles,

8.2. Pilotage et gestion
L'experimentation a permis de retenir les points suivants comme essentiels au maintien de
Pefficacite du dispositif ;
- (1) La pluridisciplinarité (sanitaire. social, meédico-social et logement) a tous les niveaux de

gouvernance - national, territorial, organisme gestionnaire et professionnels du dispositif |
- (2} Une inscription dans une dynamigue partenariale 4 |'echelle du territoire concerné |

i3) La participation des personnes accueillies selon des modalites définies par ia Loi du 2
jamvier 2002 de renovation et de modernisation de l'action sociale et l'article L. 115-2-1 du
CASF.

" Pathologie relevant du groupe diagnostic « troubles psychotiques ».
' Référence grille MCAS - Multnomah Community Ability Scale.
" Décret a paraitre en septembre 2017
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B.2. 1. Accompagnement national et territorial

Jusgu'au 31 décembre 2022, un conseiller technique national sera chargé
- Drassurer la diffusion des enseignements de I'expérimentation sur les nouveaux sites,

D'accompagner l'ensemble des erganismes gestionnaires en particulier sur les

questions de I'évaluation interne et des pratiques professionnelles

- De rendre compte du hilan de l'ensemble des dispositifs (issu des données
anonymisées relatives aux personnes accueillies et a leur accompagnamenl, adressées
annuellement par les orgapiemes gestionnaires), dans le cadre d'un comité de suivi

national annuel rassemblant I'ensemble des acteurs concernés '

Sur le plan local et sur la méme durée que |'accompagnement national, un comite de suivi local
anime par 'ARS, en lien avec le conseiller technique national, sera charge de diffuser les
résultalz des évaluations annuelles et les pratiques pertinentes et de faciliter les collaborations
sur le territoire. Les représentants de 'Etat et notamment les DODCS(PP) les D{RIDJSCS &t |2
CRIHL, les collectivités locales, les reprasentanis des personnes accueillies dans le dispositif,
des bailleurs sociaux el représentants de bailleurs prives, le CRPA, des représentants des
usagers en santé mentale, des associations du secteur accueil. hébergement, insertion (AMI}
dont le SIAQ, des représentants de (eles de réseau associatives du champ concerne, des
acteurs sanitaires et médico-sociaux, et différents partenaires du territoire (liste non exhaustive)
en particulier les Conseils locaux de sante mentale (CLEM) ou les coordinations d'acteurs
ceuvrant dans ce champ partout oU elles existent, seront membres de cette instance. Les
arganismes d'assurance maladie seront tenus informes des travaux du comité de suivi local,

Le hilan annuel visera sur chacun des territoires et au niveau national a alimenter les
diagnostics partages dans le champ de la santé mentale, de 'addiclologie, de 'ébergement &l
du logement. Il contribuera a enrichir les reflexions menees par les pouvoirs publlics el les

acteurs des champs concernés sur leurs pratigues respectives,

8.2.2.Gestion du dispositif
L'organisme gestionnaire d'un dispositiif d'appartements de coordination thérapeutique « Un
Chez-soi d'abord », régi par Farticle D, 312-154-2, esl un groupement de cooperation sociale ou
médico-sociale (GCSMS). Il ne peul avoir d'autre objel pendant les Irois années suivant 5a
création, et doit comporter au maoins un erganisme relevant de chacune des catégories

mentionnées aux a} a c) ci-aprés |

“ Le comilé sera composé de représentants des structures suivantes ceuvrant dans le champ
concerns | Administrations centrales, CNAMTS, gestionnaires du dispositif des différents
sites, fédérations nationales, personnes qualifiées, IRESP et équipes de recherche, ANESM,
CNSA, (liste non exhaustive),
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a) un etablissernent de santeé assurant des soins psychiatngues, disposant notammenl ¢'une

equipe mobile de psychiatrie a destination ces personnes en situation de précarite,

b) une personne morale agréée, d'une part, au titre des activites d'ingenierie sociale, financiére
el technique mentionnées au b) et au d) du 2" de larticle R. 3651 du code de la
construction et de 'habitat et. d'autre part, au tire des activités de |ocation en vue de la
sous-location prévues au a) du 3' du méme article, ou une personne morale dispensee de
ces agréments,

£} un centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie ou un élablissement

de santé assurant une prise en charge en addictologie.

L'organisme gestionnaire conclut, a8 moins qu'ils ne figurent parmi ses membres., une

convention de coopération avec :

a) un etablissement de santé assurant des soins somatiques et disposant d'une permanence

d'acceés aux soins de santa,

b} un organisme dont |'un des objets est la lutte contre les exclusions, l'insertion ou le logement

des personnes defavoriséas,
¢} un organisme représentant des usagers en santé mentale,
d) un organisme représentant des personnes déepourvues de logement.

L'organisme gestionnaire sera autorisé pour une capacite allant de 90 3 105 places gui ne sont
pas sécables sur le territoire,

Il est recommandé de privilkégier dans |a constitution du groupement tfrois organismes différents
méme s un des organismes gére déjd en son sein plusieurs des compétences mentionnées
aux points a) b) et c).

8.2.3.Gouvernance par le gestionnaire
Afin de viser au décloisonnement sur le territoire des différents secteurs de la santé, de
laddictologie, du logement et de laction sociale. la convention constitutive du GCSMS devra
proposer une participation équilibrée de l'ensemble de ses membres.

La gouvernance visera :

La fluidite dans les circuits de décision afin de permetire une reactivite dans |a gestion
du service,

- L'horizontalite dans les processus de décision valorisant les démarches collaboratives

avec |'ensemble des parties prenantes dont les membres des équipes et les personnes

accueilies.
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Lne mutualisation des compétences et des moyens sera recherchés, afin de favariser la
transmission des pratigues innovantes mises en ceuvre au sein du dispositif « Un Chez-soi

d'abord » vers les autres services des structures membres du GCEMS
Le gestionnaire du dispositif devra :

Proposer un organigramme clair, facilitant pour les personnes accuedlhies. leur utilisation
des services d'accompagnement ef si elles le souhaitent, leur investissement dans les
instances décisionnelles du groupement,

- Participer sur le territoire @ la diffusion des pratigues innovantes en lien avec les
personnes accueillies. || veillera a fare appliquer les textes de référence en matiere de
rétribution des personnes lorsgu'elles interviendront (formation, collogue. hors de la

fonction de représentation, ...).

8.3. Modalités d'orientation des publics
Une information sur les modalités d'orientation vers le dispositif (circuil, critéres, public) sera

apportée par le gestionnaire, aux structures pouvant rencontrer le public concerné.

8.3.1.5tructures
Les personnes pourront étre orientées par des structures déterminées a prior el dites « équipes

d'orientation »,
Ces structures sont, comme natifié a 'article D. 312-154-1. du CASF :

- Soit une aquipe mobile de psychiatrie & destination des personnes en situation de précarité ou
une permanence daccés aux soing de santé comprenant en son sein un psychialre,
organisée en veriu des dispositions du deuxiéme alinéa de Farlicle L, 32274 du code de |a

santé publigue.

- Soit un service médico-psychologique régional ameénagé dans un établissement penitentiaire
en application de larticle R, 3221-5 du code de la santé publique.

- Boit un centre de soins, d'accompagnement el de prévention en addictologie, un centre
d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour les usagers de drogue ou une
structure participant au dispositif de veille sociale™ prévu & larticle L. 345-2 du CASF, sous

reserve, dans fous les cas, de 'avis conforme d'un psychiatre.

* Donl les structures d'accueil de jour
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8.3.2 . Circuit d'orientation
Sur le territoire, les équipes qui répondent aux critéres ci-dessus el qui sont volantaires seront
dasignées comme « équipes d'orientation » par le gestionnaire apres information 3 TARS et a la
DDCS(PP), D{R)DJSCS ou DRIHL.

Le gestionnaire sera en charge de former au moins un référent”’ au sein de chaque équipe
d'orientation pour assurer l'origntation vers |le dispositif « Un Chez-soi d'abord » des personnes
qui répondent aux critéres notifiés 4 D, 312-154-1. du CASF,

Le dossier de demande d'inlégration dans le dispositif « Un chez-soi d'abord » sera envoye & la
structure gestionnaire. Un certificat meédical attestant le diagnostic psychiatrique sera adresse a
un médecin désigné par la structure gestionnaire™,

Une commission d'orientation sera constituée. Elle sera cump05é923 d'un représentant de
chacune des structures adhérentes ef conventionnées avec le GCSMS, un représentant de
chaque équipe dorientation et un représentant du SIAQ. Elle examinera mensuellement lors de
la periode de montés en charge puis trimestriellement une fois cetfte periode passée, la validita

des dossiers de demande d'intégration.

Le gestionnaire informera la commission du nombre de places disponibles. Pour cela, il

s'appuiera sur deux élémeants -

- Le nombre de places d'accompagnement effectivernent disponibles, pour une capacité
allant de 90 a 105 places

- La capacite de captation de logement sur le terrtoire |ui permettant de proposer aux
futurs entrants, un logement au plus tard dans les 8 semaines suivant leur integration

dans le dispositif.

L'orientation se fera selon l'ordre chronologique de réceplion de la demande et en fonction du
nombre de places disponibles. Le refus dune demande sera motivé par la commission 2 la
personne et a 'équipe dorientalion. Si la situation de la personne le justifie. sa demande sera

presentée lors de la commission suivante,

8.4 Admission dans le dispositif
La décision d'accueillir la personne declaree admissible par la commission est confirmeée par le
directeur de 'organisme gestionnaire. La personne accueillie et son representant légal, =i celle-

ci benéficie d'une mesure de protection junidigue, conclut alors |

*' Des questionnaires permettant de déterminer |'éligibilité pour intégrer le dispositif seront

adressés aux equipes d'orientation, ainsi que l'ensemble des documents a remelire aux
parsonnes pour les informer de |'objectif du dispositif el ses modalités d'accueil,
d'accompagnement et d'accés au logement.

Ce medecin ne devra pas exercer pas au sein du dispositif pour eviter les effets de sélection
a prior,

L'eégquipe pluridisciplinaire ne sera en aucun cas membre de la commission d'orientation
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Un caontrat de prise en charge comportant les mentions prevues au V1 de l'article D, 311
du CASF avec |'organisme gestionnaire. Ce contrat est conclu et prend effet, par
dérpgation au |l du méme article. au plus tard a la date d'effet du contrat de location ou

de sous-location du logement

- UUn contrat de logation ou de sous location de son logement avec |'organisme agree au
titre des activités de location, sous-location el membre du GCSMS. ou directement le

cas echeant avec le baillaur.

8.5. Durée d'accompagnement el modalités de sortie du dispositif

8.5.1.Volet logement
Un contral de location ou sous-location est signé. Sa durée dépendra de fa nature du bailleur
(parc public ou privé). En cas de contrat de sous-location, le gestionnaire localif visera a

proposer un ghssement du bail ou un logement en bail direct,

Les situations pouvant amener 3 la rupture du bail (par exemple le non-palement réitéré de
loyer, la dégradation des logements ou les troubles du voisinage. .. ) feront |'objet d'une attention
particuliére par |le gestionnaire du dispositif qui devra décrire les solutions adaptées prévues
pour chague situation, en particulier |les mesures de prevention des expulsions ou de
relogement. Le service de gestion locative sera en charge d'informer le locataire des

procédures réglementaires concernant les situations décrites ci-dessus

En cas de nécessité de relogement des personnes accusillies, le gestionnaire locatif se
rapprochera du Préfet afin que ces personnes puissent étre reconnues comme prioritaires”™, au
titre du PDALHPD, et prises en charge, le cas echéant, dans le cadre de la convention
intercommunale d'attribution, gui definit pour chague ballleur social un engagement annue|
quantifie d'attribution de logements aux personnes connaissant des difficultes ecanomigues et

sociales.

8.5.2. Volet accompagnement

Celui-ci repose sur le contrat de prise en charge qui sera reevalue au mains une fois par an.

La sortie de l'accompagnement est un processus qui se fera en concertation élroite entre |a
personne accueilia et le gestionnaire. Les criléres suivants devronl élre examings

- Lereste avivre (ratio loyer + charges/ressources) suffisant,

- Les possibilités de glissement du bail de sous-location ou l'accés 4 un logement en bail

direct.

2 Ay titre de TArt L 441-1 de la Loi du 27 Janvier 2017
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L'effectivité d'un reseau d’accompagnement dans le droit commun pour repondre aux
besoins d'accompagnement sanitaire. scciaux, culturels et a la citoyennete (dont

I'msertion professionnalle),

- L'effectivité d'un réseau d'entraide formel ou informel - hors du réseau des professionnels
medico-sociaux- {Groupe dentraide mutuel (GEM), groupe dauto-supporl réseau

familial ou amical, ...},

Le souhait pour la personne de sortir du dispositif et/ou l'intégration dans son récit de

cette possibilite,

- Upe orientation adaptee choisie parfavec la persenne si le logement proposé ne |ul

convient pas ou plus (maison relais, EHPAD, foyer logement. .. ),
- L'absence de lout contact avec le gestionnaire, supérieure & six mois.

En cas de rupture velontaire de 'accompagnement par la personne (de maniére explicite ou par
la cessation de tout contact) ou de sa prise en charge par un autre établissement ou service
sanitaire ou medico-social, elle conserve pendant six mois le droit d'étre réintegrée a sa

demande, sans delai et sans conclusion d'un nouvesau contrat de prise en charge.

Lorsque le nombre de personnes dont le cantrat de prise en charge est ainsi suspendu excéde
10% de la capacité d'accompagnement, l'organisme gestionnaire en informe sans délai le
directeur général de I'Agence régionale de santé,

B.6. Projet d'établissement
Le gestionnaire du dispositii &ablit un projel d'élablissement qui définit ses objectifs, ses
modallés d'organisation et de lonctionnement ainst que les moyens mis en ceuvre a l'exercice
de ses missions. Il prévoit également les maodalités d'établissement d'un programme annuel™
de formation mis en ceuvre & la création du dispositil ainsi que d'un plan de suivi et d'évaluation

annuel,

Le gestionnaire du dispositif proposera un systéme d'information permettant aux égquipes de
mettre en place les modalites de fonctionnement décrites dans le chapitre 9 du present cahier
des charges (aller vers, fravaill en bindme, multi-réferencement, etc...) et garantissant aux
personnes accompagnéees le respect du secret des informations les concernant. Tous ces
éléments devront étre en adéguation avec le modéle qui a fait I'objet de |'expérimentation, tout
en y intégrant les spécificites liées aux partenariats et au territoire.

L'expérimentation ayant montré que certaines situations qualifites de « complexes » peuvent
amenar a des ruptures d'accompagnement venant soit de l'équipe pluridisciplinaire soit de la
personne elle-méme (situation de wviolence par exemple), le projet d'établissement devra

“ Complémentaire au plan annuel de formation qui reléve des obligations |égales de

I'employeur,
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proposer des modalites de fonctionnement permetiant de les recenser et d'apporter des
solutions pour lewr prévention etiou leur résolution, wvoir acter de rupturss définitives

d'accompagnement si la situation |'exige.

8.7. Mise en ceuvre des droits des personnes accueillies

La loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rappelle les droits fondamentaux gue dowvent garantic les
etablissements el services sociaux el medico-sociaux, et a ce titre, prevoit la mise en place de

documents obligatoires, entre autre |

Le livret d'accueil (article L, 311 4 du CASF) auguel sont annexés | la charte des droits
et libertés de la personne accusillie &l le réglement de fonctionnement (article L. 311-7
du CASF)
Le document individuel de prise en charge ou de contrat de séjour (article L, 311-4 du
CASF),

- Les modalités de participation des personnes accueillies {article L. 311-8 du CASF)

La personne pourra, par ailleurs, a tout moment, saisir |12 personne qualifiée, instituée par
larticle L. 311-6 du CASF.

Les modalités de mise én place des outils de |a loi 2002-2 seronl 4 préciser par la structure
gestionnaire en fenant comple des specilicités du dispositif, tel que le contrat individuel de prise
en charge’™ en lieu &t place du contrat de séjour,

8.8. Partenariats
Les appartements de ceordination thérapeutiqgue « Un Chez-soi d'abord » fonctionnent en
étroite collaboration avec 'ensembie des acteurs de 'offre sanitaire, sociale, médico-saciale et
de logement ainsi que les GEM, les collectifs d'usagers et les conseils locaux de santé mentale
exisiant sur le teritoire. Le developpement du partenariat doit étre proactif et le projet
d'etablissement doil prévoir les modalités d'organisation du partenariat. La liste des partenaires

sera mise en annexe de ce projet et pourra étre modifiée dans la duree.
Le gestionnaire développera notamment des liens avec

- Les acteurs de la veille sociale et du secteur AHI (SIAD, structures de I'hébergement,
equipes mobiles, efc...),

- Les structures de prise en charge de droit commun (structures de soins somatigues,
psychiatrique donl structures de réadaptation psychosociale, en addictologie, services
pénilencier d'insertion et de probation {SPIP} et service médical pénitencier régional
{SMPR), services de suite et réadaptation (SSR) les services sociaux municipaux et

Il ne sera pas signé de contrat de sejour car les personnes ne sont pas sur une modalité de
« s&jour # mais elles sont & leur domicile ; le document individuel de prise en charge sera
signé par les deux parties et sera donc dénomme « contrat »
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departementaux et les centres communaux d'action sociale (CCAS), les services ligs &
l'emploi et la formation. ).

Les structures de logement {logement accompagne, bailleurs sociaux, .. .).

Les collectifs d'usagers de la sanlé mentale ou de personnes accompagnees (GEM,
groupes d'auto-support, comité régional des personnes accueillis (CRPA), ...}

Les conseils locaux de santeé mentale.

Les services de protection pour majeurs,

Les organismes de 'accés aux droits et aux prestations (CPAM, CAF. ).

Tout autre partenaire institluionnel, ou associatif opportun pour |'accompagnement de |a

persanne,

8.9 Ressources humaines

Les missions des appartements mentionngs a l'article D, 312-154-3 du CASF sont assurées par

une equipe pluridisciplinaire comportant, outre son directedr, au maoins .

un cadre coordinateur d'équipe disposant des qualifications prévues a l'article D.312-176-7
du CASF ou a larticle D. 312-176-8 du CASF,

ur infirmier,
un intervenant compétent en addictologie,

un médecin généraliste qui, sauf si la personne accompagnee en dispose autrement, est
réputeé désigné par elle comme son medecin traitant pour 'application de |'article L. 162-5-3
du code de la sécurité sociale,

un medecin psychiatre qui a pour responsabilite la coordination médicale,

un madiateur de sante-pair dont I'experience de recours aux soins an sante mentale en tanl
gqu'utilisateur est complétée soit par une certification au moins de niveau |l enregistrée au
répertoire national prévu a larticle L 335-6 du code de 'éducation, soit par une validation
¢es acquis personnels dans les conditions determinees par les articles 0. 613-38 el suwvants
du méme code en vue de 'accés a une telle certification, sous réserve d'un engagement a
obtenir celle-ci dans un delal de cing ans & compter du recrutement, soil, sous résarve de
l'avis favorable du médecin psychiatre de l'equipe, par toute autre formation en santd

menilale,

une personne en charge de la recherche des logements et de lintermediation locative
remunérée par 'orgamsme mentionné au b) du | de l'article D. 312-154-2 du CASF,

un travailieur social,

Les membres de l'éguipe pluridisciplinaire peuvent étre salariés de 'organisme gestionnaire.

d'un de ses membres, ou d'un des organismes avec lesquels il a conclu une convention de

coopération, ou encore exercer  titre libéral dans le cadre d'une convention conclue avec lui.

Agence Régionale de Santé Occitanie n

26-28 Parc-Club du Milldnare OCLITANIE Tous mobilisés pour la santé

1025, rue Henri Becquerel - €S 30001 sHMTEZNZ? | de & millions de personnes en Occitanie
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - T&l : 04 6707 20 07 woww. prrs. occitarme -sante. {1

1535



Il est possible dintégrer dans Néqguipe d'autres professions ssues du secteur social ou medico-
social, notamment des psychologues ou des conseiller (ére) s d'insertion professionnelle.

8.9.1.Montée en charge du dispositif
Elle se fera sur deux ans. avec 50 % des personnes accueillies la premigre année L'année N*
le gestionnaire dewvra proposer un effectif d'au moins 7 equivalents temps plein (ETP)
permeltant d'assurer 'ensemble des missions fout en respectant la pluridisciplinarité et la
couverture H24 et 7 jours sur 7, notamment par une astreinte ou une permanerice

tetéphanigue.

Sur le volet logement, le gestionnaire devra proposer sur les deux premiéres années. une
organisation permettant la captation rapide sur le territoire des 100 logements, dont
50 logements sur la premigre année avec au moins un ETP sur la gestion locative adaptee,
airnsi qu'une arganisation permeattant une réactivité dans la maintenance des logemeants.

L'année N+1, I'effectif complet zera atteint et |a structure gestionnaire devra |

- Respecter le modéle de suivi intensif qui prévoit au moins 11 ETP pour le suivi en lien
direct avec les personnes accuellies, hors poste de coordination,

- Mellre en place une organisation permettant la captation, le suivi des impayes, de |3
vacance el des reparations,

- Proposer un organigramme el une repartition des personnels par type et categorie
professionnelle, Concernant les travailleurs sociaux et infirmiers, il sera privilegie des
postes & temps plein, Concernant les mediateurs de sante pair ils seront au maoins deux

au sein de 'éguipe.

8.9.2. Volet administration

Le volet administration aura en charge :

- la gestion des ressources humaines,
- |e secrétanat,

la gestion de la comptabilité et du budget,
- la direction du dispositif,

Les postes administratifs seront répartis de fagon paritaire sur les deux dotations budgétaires,
Cela représenta entre 1,5 et 2 ETP qui pourront &tre utilisés a 'embauche directe, ou au

paiement d'une mise a disposition ou d'un service externaliseé,

T Année de démarrage de |'activité
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8.10. Farmation
Le gestionnaire devra proposer un programmea de farmation annualisé comportant les éléments

suivants .

- Une formation initiale, sous la coordination de la DIHAL, de 'ensemble des membres
des équipes et des directions de 'ensemble des membres du groupement aux principes
du dispositif décrit au § 5 du présent document et aux problématiques specifigues du
public accueilli et & I'évaluation.

Un programme de formation continue établi & partir des évaluations réguliéres des
besoins en farmation, permettant aux equipes d'assurer un accompagnement de qualité
et respectant les recommandations de bonnes pratiques professionnelles.

- LUne formation & destination des personnals délivrés dans les 6§ mois de leur embauche.

- Des temps de travail d'éguipe et de réflexion sur les pratiques [staff-day, temps de
supervision, analysze de pratique, échange entre pairs, focus groupe. .. ).

- Des rencontres inter-sites,

Le dispositif sera aussi un lieu de formation de professionnels ou futurs professionnels
et accueillera des stagiaires en travail social, infirmier, interne en medecing et
psychiatrie. Il développera des liens avec 'université ef les écoles de formation des
champs concernas,

Des modules de formation pourrant &tre communs aux professionnels des équipes et
aux persannes accueilies, |ls porteront en particulier sur les thémes suivanis @ la
iatrogénie des traitements en particulier des psychoelropes, 13 sante des personnes a la
rue, les comglications des addictions, elc..., le repérage de 'ensemble des structures
méedicales, sociales el medicosocialas existant sur le territoire et sur leurs missions afin

de viser a une utilisation rationnelle des services,

8.11. Budget
Le financement du dispositif releve de 'ONDAM meédico-social pour les personnes confrontées
a des difficultés spécifigues {ONDAM PDS) et de crédits provenant du programme 177
& grévention de l'exclusion et insertion des personnes vulnérables » (BOP 177) mobilisés dans

le cadre de l'intermediation locative (IML).
L'erveloppe ONDAM PDS couvre

Le budget des personnels affectés a 'accompagnement médical et médico-social,

Les frais engagés pour |'accompagnement.

Agence Régionale de Santé Occitanie n

26-28 Parc-Club du Millénaire occitame | Tous maobilisés pour |a santé :
1025, rue Henri Becguersl - €5 30001 sanTiEzoz | de & millions de personnes en Occitanie
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tél - D467 07 2007 WA W DS OCCILanwe-sante it

2



- Exceptionnellement, les depenses des locataires concernant les besoins de base ou les
frais de petits sons™ (hors hospitalisation ou consultation) le temps de l'ouverture des

droits et de l'accés a des ressources.

L'enveloppe relevant du programme 177 aprévention de l'exclusion el insertion des personnes

vulngrablesy couvre

Le budget des personnels affectes au volet logement et a 'accompagnement a I'habitat.
L'ensemble des frais pris en charge dans le cadre de I'IML ¢
o Des reparations et la remise en etal des appartements lors de démenagements et
réaménagements
v De la vacance de logement, nécessaire au respect du décrel el du cahier des
charges |
o Des impayés de loyer ;
uo Du forfait pour 'aménagement d'un logement ;
= Et exceptionnellement dans le cadre de la sous-location, du paiemeant des fluides.
- Les compléments de loyer pour les personnes dont e résiduel de loyer dépasse 30% de

leurs ressources.
Les frais couverts par les deux dotations selon des clés de repartition sont

- Laformation,
- Les locaux dédiés au fonctionnement du dispositif,
Les frais de fonctionnement du groupement,
Le persannel administratif el de coordination.
Les vehicules | location et fanctionnement.
- Les frais de déplacement y compris pour les personnes accugillies,

Les recettes, dont peut benéficier le dispositif, proviennent |

- De la dotation globale de financement.

- De cofinancements éventuels.

L'ensemble des prastations sociales et de santé, effecluées dans le cadre de prestations

extérieuras feront I'objet de prise en charge de droit commun,

A noter quiaucun forfait journalier ne sera demande aux personnes accueillies.

812 Suivi el évaluation
Une évaluation nationale de la montée en charge du dispositif sur les cing années a venir sera
mise en ceuvre dans le cadre d'un protocole national validé par le comité de suivi national.
Le gestionnaire sera en charge de proposer & VARS un plan de suivi et d'évaluation |

* Cela peut recouvrir les spécialités pharmaceutiques non remboursées par |'assurance
maladie.
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Répondant au protocole d'évaluation national, gui permetira de vearifier 'effectivité du
dispositif, de reperer les personnas pour lesquelles le modele n'est pas adapte, de viser
a l'amélioration continue de |la qualité des services, de communiguer sur la pertinence

el la performance du dispositif,

Le plan annuel de suivi et d'evaluation du dispositif devra durant la phase de montée en chargo

et plus avant :

Sappuyer sur les élements relatifs aux dvaluations internes et externes conformament
aux dispositions des arlicles L. 312 -8 et D. 312-88 a 205 du CASF, dés que celles-ci
serant dispenibles,

- Prendre en comple les éléments renseignés dans le rapport d'activite et le comple
administratif envoyé chague année a 'ARS conformément @ larticle B, 314-50 du
CASF avant le 30 avril. || décrira |'actvité e le fonctionnament du dispositif pour I'annés
CONGErnee.

- Prendre en compte les éléments™ adresses chaque année a la DDCS ou la DDCSPP
ou la DBD de la DRDJCS.

Fournir des informations anonymisees relatives aux personnes accueillies et a leur
accompagnement, dont la liste est fixee par un arréte conjoint du ministre charge ce
I'action seciale, du ministre chargeé de la santé et du ministre charge du logement et qui
devront étre adresses au plus tard le 30 juin de chague annee.

Présenter des informations relatives a la satisfaction des personnes accueillies.

- Blassurerdu respect du cahier des charges et plus globalement de la fidélité au modéle
en référence au guide d'implantation et de mise en cauvre.

813 Modalités de selection des projets a partir de 2018
D'ici a 2023, il est prévu le déploiement de 16 nouveaux dispositifs sur le lerritoire, 4 raison de
4 dispositifs par an suite au dialogue de gestion entre les ARS el le niveau central el une

montée en charge sur trois ans pour chacun des sites.

Le Directeur Genéral de I'ARS lance un appel 3 projets régional ou ciblé sur un territcire

particulier au regard des besoins évalues,

La sélection des projets respecte les étapes réglementaires de la procédure d'appel & projets

du secteur medico-social.

La DIHAL est presente aux commissions regionales de seélection des appels a projets du

secteur médico-social avec avis consultatif.

* Le dossier CERFA n” 12156°05 de demande de subvention pour 'année N
Le dossier CERFA n” 15059701 de compte rendu financier de la subvention pergue I'année N-1
Le rapport d'activité de |'action.
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8. Missions et activites du dispositif
Le dispositif d'appartements de coordination thérapeutigue « Un Chez-sol d'abord » fonctonne
sans Interrupbon H24 et 7 jours sur 7, notamment par la mise en place d'une astreinte ou d'une

permanence telephonigue a destination des personnes accueillies.

9.1. Organisation

Le gestionnaire du dispositif devra metire en place deux pdles d'activité

- Un pdle d'activité logement qui assurera des missions de captation, de gestion

locative el d'accompagnement au logement,

Ln pdle dactivité accompagnement medical el madico-social qul assurera des
missians d'accompagnement aux droits, aux sains, & I'habitat et 3 la citoyenneaté.

8.2 Modalitées generales d'accompagnement
L'accompagnement est assuré par une equipe pluridisciplinaire gqui  propose un
accompagnement intensif avec au moins une visite par semaine au domicile ou dans tout lieu
choisi par la persorine dans le cadre de services orientés rétablissemant el offrant un large

panel de prestations,

Lintensivite se traduit par le rythme des rencontres et par un soutien continu et bienveillant.
L'accompagnement est ainsi maintenu guiel que soit le parcours résidentiel de la personne, y
compris lors des hospitalisations ou incarcération, afin de réduire les ruptures et d'inscrire le
dispositif dans une logique de parcours de santé et de vie en lien avec 'ensemble des aidants
désignes par la personne et s'appuyant autant gque de besoin sur les services proposas dans le

milieu ordinaire pour faveoriser l'inclusion sociale et la citoyennete,

L'ensemble des axes d'accompagnement concourent au processus de rétablissement. Les
professionnels doivent étre particuligrement attentifs aux conditions réelles d'existence des
personnes. || s'agit de travailler avec elles sur leurs capacités d'agir sur le monde tel qu'll est.

Le processus de retablissement est eminemment individuel mais il s'agira didentifier au cas par

cas les eléements de risque gui le freinent et les supports de protection qui le favorisent.

Sera proposé un accompagnement |

- Individualisé réalise dans le milieu de vie de la personne par des professionnels

travaillant preferentiellement en multi-reférence et en bindme.

S'appuyant sur les choix des personnes el permettant |e principe de réversibilité selon

ta meéthode de Nessai'erreur,

Qui propose une réactivite dans les interventions proposées et visant a synchroniser les
attentes individuelles des personnes et les possibilités de réponse institutionnelle.
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Par une éguipe plundisciplinaire ayant un management collaboratf horizontal et qui
intervient comme catalyseur des forces et potentiels de la personne et veille a |a

parfaite compréhension des informations apportées aux parsonnes accueillies.
- Qu garantit le respect du droit 8 une vie privée et familiale des personnes accueillies

Les personnes doivent pouvoir participer de maniére proactive, si elles le souhaitent, a toutes
les instances de decision et de concertation qui les concernent,

Un « plan individualisé de rétablissement™ » sera élaboré avec chaque personne. Ce plan co-
construit avec elle définit ses objectifs en termes de soins el d'inclusion sociale’' | ainsi que les
moyens mis en ceuvre pour les atteindre. Ce plan devra s'appuyer sur l'ensemble ces forces et
des compétences de la personne, les enseignements de la phase d'expérimentation et sur les
recommandations de bonnes pratiqgues professionnelles de 'Anesm concernant « les attentes

de la personne et le projet individualise ».

9.3, Accueill individualisé

Celui-ci visera dés 'entrée de |la personne dans le dispositd

- Alinformer de 'ensemble des prestations el des modalites de fonctionnement de celui-ci. A
cet effet, 'ensemble des documents garantissant |a mise en ceuvre de ses droits a la
participation individuelle devrant |ui étre remis (livret d'accueil, charte des droits et libertes,
réglement de fonctionnemeant et decument individuel de prise en charge). |l lui sera faissa le
choix du lieu et du rythme des premieres rencontres et de la possibilite de venir avec une

personne de son choix.

- Aidentifier ses competences, forces et potentialités et ses souharts et attenles vis-a-vis du

dispositif.

- A faire avec elle une premiére évaluation de ses droits selon les trois axes que sont
linformation, I'exercice du droit et le recours aux droits, tout en respectant sa veolonte de
faire valoir ou non ce droit.

- A proposer une evaluation de ses besoins concernant l'accompagnament,

9.4, Pale d'activite logement
Celui-ci, sous la responsabilité du gestionnaire locatif, proposera un acces dans un logement et
mettra en ceuvre des mesures visant 3 13 prévention des ruptures et au maintien dans le

lagement en partenariat étroit avec les autres acteurs de 'habitat sur le territoire.

Pour l'entrée de la personne dans le logement, le pdle d'activilé logement devra

1 s'agit du plan persennalisé qui est ici dénommé plan individualisé de rétablissement.
' Il portera notamment sur la vie citoyenne, le logement et I'accés. a l'emplol ou 'activité et les
loisirs.
Agence Régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc-Club du Millénaire ‘?ﬁ\‘:lﬂnﬂ | Tous mobhilisés pour la santé
1025, rue Heor Beoquerel - C5 20001 santeriz | de 6 millions de personnes en Occitanie
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tél 1 04 67 07 2007 WINPT DCCH A - sante, i

31438



Céterminer avec elle ses choix de logement en diffus dans la cité,

3 : (AT ?
- Proposer au moins un logement correspondant a ses choix™ dans les 8 semaines sujvant

son intégration. Si celui-ci ne convient pas, un autre logement devra étre propasé.

Souscrire un bail de location ou sous location gu sera signé entre la personne et le
gestionnaire locatif (dispositif d'intermediation locative), ou le cas echeant directement avec

le bailleur.

S'assurer de la bonne installation de la personne dans son logement: premier
ameublement fourni selan les choix de |la personne, accés aux fluides, ele,

- Sassurer gue le résiduel de loyer di par la personne ne deépasse pas 30 % de ses

ressources.
Ouvrir les droits a l'allocation personnalisée au logement.

Dans la suite de |'emménagement, le podle d'activité logement en lien avec ['équipe

plurdisciplinare devra -

Assurer la gestion locative (el en particulier les modalités de paiement des loyers adaptées
a la situation du locataire) et les liens avec le propriélaire.

- Assurer une prevention et gestion des risques locatifs (impayes de loyer, troublas du

voisinage, degradation ou non entretien_ ).

Proposer un relogement si nécessaire (changement de situation, probléme de voisinage.
autre.. .} selon e respect du choix de 1a personne.

- Garantir les droits de la personne locataire auprés du propriétaire.

Accompagner vers le glissement de bail, dans le cas d'un contrat de sous location ou vers
un bail direct sur un autre appartermnent si le glissement de bail ne s'avere pas possible,

Il ne devra pas y avoir dans un immeuble plus de 20 % des appartements dédies aux locataires
du dispositif d'appartements de coordination thérapeutigue « Un chez-soi d'abord ».

8.5. Pdle d'activité accompagnement medical et médico-social

9.5. L Accompagnement & I'habitat et a la vie guotidienne
L'équipe pluridiscipiinaire travaillera en lien étroit avec le pdle d'activité logement pour co-

canstruire avec la personne son projet logement.

L'accompagnement dans ce cadre porte sur

* Suivant les territoires et les possibilités de captation, un logement est proposé au choix du

futur locataire dans un panel d'au mains trois logements déja captes par le gestionnaire ou
les logements sont recherchés au fur et & mesure en fonction des choix du locataire.
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- L'amenagement et I'appropriation de son logement,
L'entretien
Le maintien dans e logement

- La mediation avec l'environnement.

Il censistera en un apport dinformation, un accompagnement direct qui sera évalué au cas par
cas, et enfin un renforcement des compétences Individuelles (respect de la dignite,
reappropriation du quotidien et lutte contre |a stigmatisation).

Un focus sur les points suivants sera propose :

- Connaitre I'ensemble des ressources disponibles du quartier tant pour les besoins de base

que pour la vie culturelle et citoyenne.

- Connaitre les riles ot missions des différents acteurs socigux et sanitaires du droit commun

et les savoir les identifier sur |e territoire.
Identifier les associations d'entre-aide et leurs activites,
Les professionnels devront |

Evaluer la necessite d'accompagnement de la personne dans les démarches, 'accés aux
ressources financiéres, la gestion budgétaire el le renouvellement des droits,

- Evaluer ses besoins de déplacement pour |'accés aux différents services,

9.5. 2 Accompagnement a la santé
Sur le volet de la santé, I'équipe intervient dans un objectif général de promotion de la santa
physique et mentale. Pour cela, elle peut mobiliser les différentes dimensions qui vont du
o prendre soin » au « soin » lui-méme, Elle accompagne la personne a l'acces aux sains et vise
a leur continuité tant sur le volet somatigue que psychique, a la prévention, au dépistage et a la
réduction des risques et des dommages. Une attention particuliére sera portée & la queshon de
la souffrance psychigue.
L'équipe travaille en pluridisciplinarité et chaque professionnel participe & l'amélioration du bien-
gtre de la personne. Les soins devront participer a 'objectil global du rétablissement, plagant la
personne comme actrice et experte de son propre parcours de santé.
La gquestion du respect de la dignité de fa personne, des limites de chague professionnel face
aux situations erifigues. des refus de soin et d'absence de demande de soin seront envisages
dans des espaces de reflexion reguliers.
L'accompagnement par les mediateurs de sante pair sera valorisé ainsi que |'échange entre
pairs y compris hors du dispositif {GEM par exemple).
Sur les dimensions du bien-étre et de la prise en compte de |a souffrance psychique, 'équipe
sera particulierement vigilante aux situations de changement (déemenagements, emplai,

situation familiale ou amicale. .. ).
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Il s'agit v fine de permettre a la personne duliliser les structures du droit commun disponibles
sur le territoire (CMP, consultations libérales, centre de réhabilitation etc. .. ), L'accompagnement
par les professionnels du dispositif se fera en substtution ou en complémentarité avec le droit
commun en tenant comple du choix de la personne, de |'évaluation de ses besoins
d'accompagnement el de son élat de santé. Ces deux maodalités ne sont pas opposables et |l
existe un gradient entre les deux selon les moments du parcours de la personne. || sera
nécessaire avec I'accord el la participation de la personne de maintenir une coopération entre

les différents acteurs participant A son parcours de santé.

L'accompagnemeant & la santé porte sur -

Le soin et 'accompagnement aux soins | les prestations apportées recouvrent le diagnostic,
les prescriptions, la délivrance de traitement, les gestes infirmiers, 'accom pagnement vers
les consultations du droit commun, le suivi et la coordination des soins. Une évaluation
medicale sera proposée mais en aucun cas imposée dans les premiers mois ol la
personne integre le dispositif. Le medecin généraliste présent au sein de ['équipe
pluridisciplinaire peut étre. si necessaire, medecin traitant de la personne,

- L'éducation & la santé, linformation, la prévention el le depistage: cela concerne
I'ensemble des champs avec en particulier un focus sur les traitements psychotropes et
leurs effets secondaires, le suivi des pathologies chromgques, la réduction des risques et
des dommages, les vaccinations el le dépistage proposé en population générale ou selon

les besains specifiques.

9.5.3. Accompagnement a la vie relationnelle
Léquips veillera a reperer les situations d'isclement, & les évaluer et & analyser leurs causes
aveo la personne. |l sera proposeé, si necessaire, un soutien pour développer ou maintenir des
relalions sociales épanouissantes, v compris dans le cadre de temps collectfs internes au
dispositif ou sur d'autres lieux du droit commun {maison de quartier, GEM. ete.} afin de soutenir
par ces rencontres e vivre ensemble. L'équipe pluridisciplinagire en liean avec la personne

repérera les personnes ressources et les aidants familiaux ou amicaux.

Une attention particuliére sera porlés au repérage des situations de vulnérabilité ou de
vialences subies ou agies par la personne el de non-respect de ses droits fondamentaux mais

aussi de ses devoirs.

9.5.4. Accompagnement a 'emploi, la formation,
Pour soutenir les projets d'insertion professionnelle, un recueil des besoins en formation et
d'acces a l'emplol en milieu ordinaire ou protegé sera systématiguement proposé ainsi gu'un
accompagnement si nécessaire, en lenant compte du parcours antérieur de chague personne,

de ses experiences professionnelles et compétences acquises,
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9.5. 5. Accompagne ment aux activites culturelles, citoyennes et de loisir

Il s'agit pour les équipes de susciter le désir et dencourager la personne & aller vers des

activites enrichissantes favarisant Ninclusion sociale,

L'équipe sera force de proposition sur un large chaix d'activités disponibles dans la cité. Il s'agit
d'ouvrir le champ des possibles et d'accompagner la personne a renouer avec des éléments de
plaisir et d'espoir d'une vie satisfaisante selon ses propres critéres.

9.5.6.Accompagnement a la sortie du dispositil
Comme indiqué dans le chapitre 8.5 du présent cahier des charges, la sortie du dispositif
repose sur l'examen avec la personne ¢'un certain nombre de crtéres. Il n'y a pas de durée
previsionnelle a l'accompagnement mais sa pertinence devra étre réévaluée au moins une fois
par an avec la persanne, Lors de la sortie, 'équipe nformera les acteurs participant a
'accompagnement sauf si la personne s'y oppose.
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ANNEXE 2

Criteres de sélection de I'appel a projets
N°® 2019-PDS-01 ACT UN CHEZ SOl D'ABORD HERAULT

Création d’Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT)
" UN CHEZ 501 D'ABORD" sur I'Agglomération de Montpellier

Rappel des exigences minimales posées par le cahier des charges .

Structure
Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT)

Nombre de places

100 places en annee pleine avec une montée en charge progressive sur 3 années

Localisation et zone d'intervention
Aggloméralion de Montpellier

Public accueilli
Personnes sans abri porteuses de maladies mentales séveres

Ouverture et fonctionnement

Quverture effective dans les 6 mais suivant la nolification d’atiribution.
Fonclionnement 7 jours sur 7 et 24 h sur 24

Service adossé a8 un élablissement médico-social ou social existant.

Budget
Budget contenu dans la limite de 116 666,50 € en 2019 tel gu'indiqué dans l'avis

d'appel a projets, avec une montée en charge progressive pour alteindre 100 places
en annee pleine,

Deux bucgets devront étre présentes: 1 pour 'annge N de mise en place du dispositif
el de montée en charge progressive et 1 pour une année pleine avec un plafond a
700 000 € sous réserve de disponibilité de la dotation correspondante.
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Critéres de sélection des projets

1) Critéres d'éligibilité

Le critere de complétude du dossier

L'ensemble des documents susmenlionnés doivent étre imperativement joints au
dossier de candidature. En cas d'absence d'un ou de plusieurs documents, le dassier
ne sera pas instruit techniguement et ne sera pas présenté pour avis a la commission
de séleclion d'appels a projets.

Les critéres de conformité
Il s'agit de critéres minimum sur lesquels I'ARS Occitanie n'‘accepte pas de
variantes :

* le respect des dispositions législatives el reglementaires &n  vigueur
(fonctionnement des établissements sociaux et meédico-sociaux et budget
propre aux ACT) ;

* e terriloire d'exercice

» le respect des enveloppes financiéres indiquées.

Si les critéres d'éligibilite sont remplis, la proposition sera évaluée sur le fond,
S'ils ne sont pas remplis, la proposition sera automatiquement rejetée.

2) Critéeres d'évaluation du projet

Chaque projet fera I'objet d'une évaluation guantitative par I'attribution d'une note qui
permettra de déterminer le niveau de fidelité au modéle et au cahier des charges du
dossier propose. Si besoin, des recommandalions seront proposeées par la commission
pour améliorer le scare. Un éventuel classement pourra étre donné,

1°" partie : Appréciation de la qualité du projet — Coefficient de
pondération a 50 %

Lisibilité et concision du projet :

- Descriptif du public et modalités de son recrutement sur |e territoire.
Localisation geographique prévisionnelle du local ACT el des logements,
conditions d'installation et d'accessibilité,

- Descriptif des locaux.

- Fonclionnement de la structure et organisation de l'accompagnement individuel

et de |'accés et maintien dans les logements.
Organisation de |'accés et maintien dans le logement, (modalités d'admission,
modalités de sorties, amplitude d'ouverture, disposilif d'astreinte, taux
d'occupation, modalités de prévention et de traitement des situations de crise et
d'urgence...).

Respect du choix de |a personne :

- Projet d'accompagnement ' modalités d'accompagnement selon les principes
du modéle (rélablissement en santé mentale et réduction des risques),
modalites d'un accompagnement individualise, palette de services proposés
(dont acces aux droits, aide a linsertion sociale, accés a l'emploi ou a la
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formation, animation sociale...) (degré de précision ; niveau de pertinence ;
capacité d'adaptation).

- Mise en ceuvre de la coordination médico-psycho-sociale et de la coordination
des soins.

Mise en ceuvre des droits des personnes accueillies (livret d'accueil, réglement
de fonctionnement, contrat de séjour, avant-projet d'établissement, participation
des personnes accueillies).

Prévention et traitement de la maltraitance / promotion de la bientraitance.
Projet individualisé de rétablissement (degré de précision; niveau de
pertinence ; capacité d'adaptation),

- Prise en compte de I'environnemenl de la personne ; participation et soutien de
la famille et de lentourage et des acteurs du suivi antérieur dans
I'accompagnement mis en place, respect du choix de la personne accueillie sur
cet item (degre de précision ; niveau de pertinence ; capacité d'adaptation).

Coordination / collaboration formalisée et partenariats

- Diversité des parlenaires,

- Maodalités opérationnelles de mise en ceuvre du partenariat.

- Degré de formalisation des différents partenariats (protocole d'accord,
conventions, conventions avec les établissements de santé, sociaux et médico-
sociaux),

- Capacité a travailler en réseau avec les structures sanitaires, sociales et
medico-social, de l'accés & l'emploi, aux loisirs, etc...en amont, en aval et en
cours de la prise en charge.

- Nombre et types de partenariats développés en amont et en aval de la prise en
charge,

- Effectivité du partenarial.

Equipe medicale, sociale et de 'hebergement
- Composition de I'équipe médicale, sociale et du logement.
Nombre d'ETP avec un focus sur les médiateurs de santé pairs {nombre et
formation, antériorité de leur implication dans le projet).
- Organisation selan les obligations de suivi intensif et du travail en bindme.
- Pluridisciplinarité.
- Coordination.
- Réle de chacun des professionnels.
- Adéquation du ratio et des compétences avec le projet global.
- Méthodes et organisation du travail proposé.
Plan de recrutement.
Organisation du soutien des pratiques de |'équipe.
Organigramme.
- Planning hebdomadaire type.
- Convention collective applicable.
- Prestataires extérieurs.

Qualification et formation du personnel ;

Plan de formation.

Qualification du personnel.

- Experience dans la prise en charge du public cible.
Analyse de |a pratique &t supervision,

Modalites et outils de recueil el de traitement des données d'évaluation et de suivi
(dont d'activité) en tenant compte de la nécessité d'outils nomades.
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2°™¢ partie : Appréciation de I'efficience médico-économique du projet —
Coefficient de pondération a 20 %

Sincerité et soutenabilité du budget proposé en  exploitation el en
investissement,

- Respect et optimisation de I'enveloppe budgétaire disponible.

- Efficience globale du projet {mutualisation avec les moyens de la structure
existante, économies d'échelle, cohérence du budget prévisionnel relatif aux
dépenses de perscnnel...).

3*™ partie : Appréciation de la capacité a faire du promoteur — Coefficient
de pondération a 20 %

- Expérience dans la prise en charge du public cible. _

-  Expérience dans |la gestion d'un établissement médico-social.

-  Expérience dans la mise en ceuvre de projets d'innovation sociale ou
médico-sociale,

- Projet co-construit avec les acleurs sanitaires, médico-sociaux et sociaux du
territoire.

- Connaissance du territoire et des principaux acteurs.
Faisabilité du calendrier du projet.

Délai de mise en ceuvre du projet.

4°™ partie : Appréciation de la pertinence des critéres d'évaluation -
Coefficient de pondération a 10 %

- Prise en compte des criléres de suivi et d'évaluation selon le plan proposé par
le niveau national.

- Calendrier d'évaluation.

- Modalités de pilotage de la démarche d'évaluation et calendrier d'évaluation
{interne et externe).
Modalités de recueil des critéres d'évaluation proposés.
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