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Cahier des Charges

|1°- Présentation du cahier des charges et cadragegiprojets attendub

1.1 Intitulé de 'appel a projet

Appel a projet relatif a la création de 5 placeapgartement de coordination thérapeutique (ACT)r pou
accueillir et accompagner des personnes en situdgofragilité psychologique et sociale et nécassitles
soins et un suivi médical

Territoire : département du Calvados

1.2 Contexte général

La création de places en ACT répond a la mesurd@uljlan national pour 'amélioration de la qualik vie
des personnes atteintes de maladies chroniques22d7: augmenter la possibilité de prise en charge
domicile et en appartement thérapeutique en doubdanombre de places en ACT et en veillant a cédsqu
soient accessibles a 'ensemble des pathologiesicjues pour lesquelles un besoin est avére.
Elle répond également a la mesure 4-1 du plan maltide lutte contre le VIH-SIDA et les IST 2010-201
favoriser la prise en charge précoce et continuaméliorant les conditions d’hébergement et derugs :
développer la capacitée de prise en charge en appant de coordination thérapeutique, I'adapter aux
évolutions des besoins et améliorer la qualitépdasques.

* adapter la capacité d’accueil en ACT en foncties besoins des personnes vivant avec le

VIH
* adapter la prise en charge aux besoins des pegsat a I'évolution de ces besoins
* améliorer la qualité des pratiques des équipesvenant en ACT

1.3 Cadrage des projets attendus

1.3.1 Cadrage réglementaire
L’appartement de coordination thérapeutique (ACSE)ume structure médico-sociale au sens de l'artic@12-
1-1-9° du Code de I'action sociale et des fami(lEASF)
Les dispositions d’ordre général en matiere d’omigmion et de fonctionnement des établissementscméd
sociaux sont applicables aux ACT.
Certaines dispositions s’appliquent spécifiquenaemxt ACT

- les articles D312-154 et D312-155 du CASF

- I'article L314-8 du CASF

- les articles L314-3-2 et L314-3-3 du CASF

- I'article R174-5-2 du Code de la Sécurité Saxial

- la circulaire DGS (SD6/A)/DGAS/DSS/*2002/551 4 80 octobre 2002 relative aux appartements de
coordination thérapeutique (ACT)

1.3.2 Caractéristigues du territoire concerné et syergie attendue des projets avec I'offre existante
Le territoire concerné est le département du Calsad ce jour, il existe 14 places d’ACT dans lpatéement
du Calvados, réparties sur Caen et Hérouville SirCLes locaux devront étre situés en milieu urbai
proximité des lieux de soins (ou des lignes despart en commun) et bien intégrés dans la cité.
Le projet doit étre complémentaire de I'offre earde et s’intégrer dans une filiere de prise emgghavec :

- les établissements de santé de court et moyearséservices de soins et sociaux) prenant ergetaes
patients atteints de pathologies chroniques séveéres

- les médecins traitants et médecins spécialist@saux



- les réseaux de santé concernant les patholdggepersonnes accueillies et le COREVIH

- les structures expérimentales maison de viens glliatifs »

- les services sanitaires et médico-sociaux ieteamt a domiciles (infirmiers libéraux, SSIAD...)
- les structures de prise en charge sociale (@srGénéraux, CCAS)

- les associations de patients malades chroniques

1.3.3 Population cible accueillie
Personnes en situation de fragilité psychologigusoeiale et nécessitant des soins et un suivicaédarticle
D312-14 du CASF)

1.3.4 Missions, activités et personnel des ACT

Les ACT fonctionnent sans interruption et accueill@ titre temporaire des personnes en situatioimaddité
sociale et psychologique et nécessitant des sdins esuivi médical, de maniére a assurer le suiviae
coordination des soins et un suivi médical, de gr@ana permettre un accompagnement psychologiqueeet
aide a l'insertion (Art D 312-14 du CSAF).

Pour assurer leurs missions, les gestionnairesA@3s ont recours a une équipe pluridisciplinairell€&ei
comprend au moins un médecin, exercant le cas gchdéamps partiel (Article D.312-155 du CASF)

Les ACT offrent a la fois une coordination médicaei@ine coordination psycho-sociale

» La coordination médicale est assurée par un médgptine peut étre le médecin traitant,

éventuellement assisté par du personnel paramégitakcomprend

- la constitution et la gestion du dossier médical

- les relations avec les médecins prescriptebésdux, hospitaliers et les réseaux ville-

hopital

- la coordination des soins (HAD, SSIAD, infirmsdibéraux, kinésithérapeutes...)

- 'aide a I'observance thérapeutique

- I'éducation a la santé et a la prévention, @sseils en matiere de nutrition

- la prise en compte éventuelle des addictionigearavec le dispositif spécialisé.

- le respect des conditions de sécurité (élimomaties déchets...)

- le soutien psychologique des malades

» La coordination psycho-sociale, assurée par leopeed psycho-socio-éducatif, comporte

notamment :

- I'écoute des besoins et le soutien

- le suivi et I'observance thérapeutique y comfmis des périodes d’hospitalisation

- 'accés aux droits et la facilitation des dénhascadministratives

- I'aide a l'insertion sociale, professionnellel'eccés au logement, en s’appuyant sur les

réseaux existants (circulaire du 30 octobre 2002)

1.3.5 Délai de mise en ceuvre
Le présent appel a projet pourra donner lieu aauwnerisation délivrée déebut 2012 avec preévisiorudésture
au £ aodt 2012 au plus tard, dans le respect des comslide I'article L313-4 du CASF.

1.3.6 Type d’'opération attendue
Les porteurs de projet peuvent répondre par dgstprde création de structures d’'un minimum de dtqs
d’ACT ou par des projets d’extension.



1.3.7 Aspects financiers

La circulaire ministérielle du 28 avril 2011 relai a la campagne budgétaire pour l'année 2011 de
établissements et services médico-sociaux accuieiles personnes confrontées a des difficultésifepess
(dont les ACT) alloue a la région Basse-Normandie dotation de 114 810 € permettant le fonctionmérde

5 places sur 9 mois en 2011, soit un colt finaocé&se année pleine de 153 080 € (soit 30 616 flpae).

Les dépenses de fonctionnement des appartemerdsodéination thérapeutique mentionnés au 9° du | de
l'article L 312-1-1 sont donc prises en charge pes régimes d’assurance maladie sans préjudiceed’un
participation des collectivités locales (Article8lL4-8 du CASF).

Le montant de la participation des usagers ne desaxcéder 10% du montant fixé en applicatiobadcle
R. 174-4 du Code de la sécurité Sociale.

Les dépenses d’alimentation restent a la chargpatssnnes accueillies.

La participation éventuelle des collectivités lesakt celles des usagers viennent en diminutida detation
globale de fonctionnement allouées a ces structures

Le budget de la structure ne prend pas en chasgaréstations extérieures (parameédicales ou sokicagives)
ou des soins de ville, soins et prestations liées besoins spécifiques de certaines personnesgiébeen
fonction de I'évolution de leur état de santé. Gems sont pris en charge a titre individuel dansddre du
droit commun et font I'objet d’'un remboursementacte. Il en va de méme pour les médicaments agdint
I'objet d’une prescription. (circulaire du 30 octet2002)

2°- contenu attendu des projets

2.1 Stratégie, gouvernance et pilotage

2.1.1 Modele de gouvernance

Le projet présenté devra indiquer I'organigramnes, instances, les liens entre la structure etdgesila
restructuration du siege, les divers eétablissemettservices sociaux et médico-sociaux gérés par e
gestionnaire.

L’articulation du projet avec son environnementrdedtre décrite par le candidat.

Le pilotage interne des activités et des ressowuie€tre garanti par des niveaux de qualificatisaguis.

2.1.2 Evaluation

Les établissements et services mentionnés a laiti@12-1 procédent a des évaluations de leuigitgst et de

la qualité des prestations qu’ils délivrent, notaaninau regard de procédures, de référence et d
recommandations de bonne pratique professionneliidées, ou, en cas de carence, élaborées, seton |
catégories d'établissements ou de services, pagehde Nationale de I'Evaluation et de la qualités de

établissements et services sociaux et médico-saciaes résultats des évaluations sont communi@ués

'autorité ayant délivré l'autorisation. Les étasiements et services rendent compte de la démarct
d’évaluation interne engagée. Le rythme des évialumet les modalités de la démarche d’évaluation fixés

par décret. (article L312-8 du CASF).

2.1.3 Partenariat
Le projet devra faire état des collaborations eagées avec les différents partenaires listés agpgphe 1.3.2
et définir les modalités de formalisation de céstiens.



2.2 Fonctionnement et organisation des prises enange individuelles

2.2.1 Documents de cadrage du fonctionnement dedaucture

* Livret d’accueil

Afin de garantir I'exercice effectif des droits ntiemnés a l'article L 311-3 du CASF et notamment de
prévenir tout risque de maltraitance, il est retnia personne ou a son représentant légal, lospeccueil
dans un établissement médico-social, un livretaliag auguel sont annexes :

- une charte des droits et libertés de la persaccueillie
- un réglement de fonctionnement (article L 31du CASF)

* Reglement de fonctionnement

Dans chaque établissement, il est élaboré unmegiede fonctionnement qui définit les droits de la
personne accueillie et les obligations et deva#ésessaires au respect des regles de la vie codle(rt L 311-
7 du CASF)

* Contrat de séjour

Un contrat de séjour est conclu avec la partimpadle la personne accueillie ou de on représefégat.
Ce contrat définit les objectifs et la nature deige en charge ou de 'accompagnement dans peceses
principes déontologiques et éthiques, des recomati@md de bonnes pratiques professionnelles etrajetp
d’établissement. Il détaille la liste et la natwles prestations offertes ainsi que leur colt piaviel. Le
contenu minimal est prévu par I'article L 311-4@ASF.

Le contrat de séjour comporte :

1°- La définition avec I'usager ou son représentiggal des objectifs de la prise en charge

2°- La mention des prestations d’action socialem@dico-sociale, éducatives, pédagogiques, de sbins
thérapeutiques, de soutien ou d’accompagnememlissadaptées qui peuvent étre mises en ceuvreades
signature du contrat dans I'attente de I'avenanitioené au septieme alinéa du présent article ;

3°- La description des conditions du séjour efatzueil

4°- Selon la catégorie de prise en charge coneereé conditions de la participation financiere du
bénéficiaire ou de facturation, y compris en cabgénce ou d’hospitalisation ;

5°- Pour l'admission dans un centre d’hébergenmsinte réinsertion et en centre d’accueil pour
demandeurs d’asile, les conditions d’applicatiotaiticle L 111.3.1 ;

6°- La mention de l'obligation pour les professiets de santé libéraux appelés a intervenir au dein
I'établissement, de conclure avec ce dernier lérabprévu a l'article R 313.30.1
La liste des professionnels ayant conclu un coesaimnise a jour et tenue a titre d’'informatiora alisposition
des personnes accueillies ou de leurs représeritaygax. Toute personne accueillie dans un étaitiest
d’hébergement pour personnes agées dépendantedgmeander que cette liste soit complétée par laioren
d’'un professionnel de santé appelé par elle avietér dans I'établissement et ayant signé le comirdvu ci-
dessus.
Un avenant précise dans un délai maximum de sis hasi objectifs et les prestations adaptées arkopee.
Chaque année, la définition des objectifs et destations est réactualisée.
Le contrat est établi, le cas échéant, en tenamipt®m des mesures et décisions administrativesustee,
médicales et thérapeutiques ou d’orientation, pi#aiment ordonnées, adoptées ou arrétées pastaades ou
autorités compétentes. Dans ce cas, les termesntitatmentionnent ces mesures ou décisions.
Le contrat porte sur les points mentionnés auxtB°eet ne relevant pas de ces décisions ou deneeses
(article D311 du CASF).



* Avant-projet d’établissement propre a garantir la qualité de a prise en charge

Pour que chaque établissement ou chaque servidal snc médico-social, il est élaboré un projet
d’établissement ou de service qui définit ses dliggmotamment en matiére de coordination, de écatjpn et
d’évaluation des activités et de la qualité desstptoons, ainsi que de ses modalités d’organisatiode
fonctionnement. Ce projet est établi pour une dunégimale de cing ans apres consultation du Codsel&
vie sociale ou, le cas échéant, aprés mise en adlunre autre forme de participation (art L 311-8GHSF).

2.2.2. Droit des usagers
L’exercice des droits et libertés individuels eatamti a la personne prise en charge par des ssabients et
des services sociaux et meédico-sociaux. Dans lgecesdes dispositions |égislatives et réglemerdage
vigueur, lui sont assureés :

1°- le respect de sa dignité, de son intégrité&sadeie privée, de son intimité et de sa sécurité ;

2°- sous réserve des pouvoirs reconnus a l'aatquiiciaire et des nécessités liées a la proteaas
mineurs en dangers et des adultes protégeés, éeditwix entre les prestations adaptées qui lui cidettes, soit
dans le cadre d'un service a son domicile, soitsdancadre d’'une admission au sein d'un établiseeme
spécialisé ;

3°- une prise en charge et un accompagnementididiNsé de qualité favorisant son développemeamt, s
autonomie et son insertion, adaptés a son ageses desoins, respectant son consentement éclaidbitu
systématiquement étre recherché lorsque la perssirapte a exprimer sa volonté et a participardétision.
A défaut, le consentement de son représentant déjfadtre recherché ;

4°- la confidentialité des informations le concerh;

5°- l'accés a toute information ou document rélatisa prise en charge, sauf dispositions |égigati
contraires.

6°- une information sur ses droits fondamentaubegtprotections particulieres légales et conteltds
dont elle bénéficie ainsi que sur les voies deuesa sa disposition ;

7°- la participation directe ou avec l'aide de seprésentant Iégal a la conception et a la misesewe
d’un projet d’accueil et d’'accompagnement qui laaane. (Article L.311-3 du CASF)

2.2.3. Fonctionnement des ACT

* Amplitude d’ouverture

L’ACT fonctionne sans interruption (7 jours suet’24 heures sur 24)

Une astreinte téléphonique peut étre mise en maadehors des heures de présence du personna.sala
Le projet devra présenter les modalités de cetteiate.

* Modalités d’admission

La décision d’accueillir, a sa demande, une pearsoest prononcée par le responsable de I'ACT désig
I'administration. La décision établie sur la badméd évaluation médico-sociale de la personne tienipte de
la capacité de la structure, des catégories demees accueillies et des orientations du projebtléssement.
Lors de I'admission, le responsable vérifie quedasonne accueillie a droits ouverts aux prestat@nnature
des assurances maladie et maternité dans un rélgireécurité sociale. Dans la cas contraire, icaffeaupres
de la caisse primaire d’assurance maladie du d&parit du lieu de résidence du bénéficiaire, lesadénes
nécessaires a son affiliation, au titre de I'agticl161-2-1 du Code de la Sécurité Sociale (afifdimimmeédiate
au régime général au titre de la couverture malawiieerselle de base).(circulaire du 30 octobre2200

* Accueil des proches

Afin de garantir le respect du droit a une vie ifeale des personnes hébergées, les ACT peuven
également accueillir leurs proches. Les dépenges la I'accueil des proches ne peuvent pas ésespen
charges par I'assurance maladie (circulaire duc3boe 2002).



* Durée de séjour

Il s’agit d’'un hébergement a titre temporaire. fEdois, la durée du séjour sera définie par lactine en
lien avec la personne hébergée sur la base du prdjeiduel.

Si un long séjour parait souhaitable, la strucfixera périodiguement des objectifs a atteindrecala
personne accueillie en veillant a ne pas lui laissgndre que la prise en charge puisse prendrderfitalement
(circulaire du 30 octobre 2002)

* projet de vie individualisé

L'équipe pluridisciplinaire de ACT élabore ave@ghe personne accueillie un projet individualisgpaél
a ses besoins, qui définit les objectifs thérapees médicaux, psychologiques et sociaux ainsiegimoyens
mis en ceuvre pour les atteindre. (circulaire do@&0bre 2002)

* recours a des prestations extérieures

En tant que de besoin, les personnes hébergée®rpeavoir recours a des prestations extérieures
(paramédicales ou socio-éducatives) ou des soindldesoins et prestations liés a des besoinsigées de
certaines personnes hébergées en fonction de Uémolde leur état de santé. Ce soins sont prishange a
titre individuel dans le cadre du droit commun attfl'objet d’'un remboursement a l'acte. Il en v@méme
pour les médicaments ayant fait I'objet d’'une prigsion. Il convient de préciser que sont pris earge par le
budget de la structure :

- Les médicaments inscrits sur la liste des gié&s pharmaceutiques remboursables aux assuré
sociaux prévus a l'article L 162.17 du Code dedeusité sociale, a I'exclusion des médicamentsoquifait
I'objet d’'une prescription.

- les dispositifs médicaux pris en charge ae titchapitre 3 section 1 de la liste des produits e
prestations remboursables (ex : TIPS) visée ddlarL65-1 du code de la sécurité sociale (banuissements,
compresses, coton...) a I'exclusion de ceux qui aibi’dbbjet d’une prescription médicale ;

- le matériel concourant a la protection des rsmigs dans la mesure ou ils ne sont pas pris el
charge dans l'acte infirmier

(Circulaire du 30 octobre 2002)

* localisation et conditions d’installation

Les appartements ou les pavillons destinés aditgment doivent étre situés a proximité des lideix
soin et bien intégrés dans la cité, afin de faeor@sitant que possible I'insertion sociale.

lIs doivent étre accessibles a I'accueil des peres malades ou tres fatigables (ascenseurs, ptéxies
transports...)

Leur organisation et leur taille doivent permettremode de vie le plus proche possible d'un madeiel
personnel et individualisé.

Ouverts sur I'extérieur avec l'intervention desvies ambulatoires et éventuellement de bénévates,
doivent favoriser autant que possible I'insertioniale (circulaire du 30 octobre 2002).



2.3 Ressources humaines

Le projet présentera les ressources humaines ggédans le cadre de l'article D312-155 du CASF a
I'aide du tableau des effectifs ci-dessous :

Catégories socioprofessionnelles EFFECHBREARIES
Nombre ETP

Personnels administratifs
Directeur

Secrétaire

Agent d’entretien

Autres

Coordination médicale
Médecin coordonateur (obligatoire)
Infirmier

Autres : préciser
Coordination psycho-sociale
Assistant social

Educateur

Psychologue

Autres : préciser

Total général

Les documents suivants devront étre joints :
- plan de recrutement
- planning type hebdomadaire
- plan de formation
La convention collective nationale de travail gemécisée.

2.4 localisation et conditions d’installation

Les locaux devront étre situés en milieu urbaipr@imité des lieux de soins (ou de lignes de partsen
commun) et bien intégrés dans la cité.

Le projet précisera les surfaces et la natureatssik :
- les modalités d’organisation de I'hébergemenfaction du nombre de places demandeées (collectif,
individuel ou mixte)
- les moyens permettant d’assurer un espace irizathacune des personnes accueillies
- les modalités d’organisation d’un espace deetige travail pour le personnel
- leur accessibilité pour les personnes maladdsaodicapées

Les projets utilisant des locaux loués dans I'fstsibcial seront privilégiés.



2.5 Modalités de financement

Le projet présentera les documents suivants :

- le plan de financement de I'opération

- le budget prévisionnel en année pleine de lacttre pour sa premiére année de fonctionnement e
précisant le taux d’occupation et le volume d’atéiannuelle.

- les comptes annuels consolidés de I'organisretaymaire

2.6 Calendrier du projet

Le candidat présentera les jalons clefs et lesglplavisionnels pour accomplir les differentegpéta depuis
I'obtention de l'autorisation jusqu’a 'ouverture dervice.

3. Cadrage juridique et administratif

3.1 Capacité a faire

Le candidat apportera des informations sur :

- son projet associatif ou d’entreprise

- ses expériences antérieures dans le domainecorgalcial ou dans celui de la prise en charge de:
personnes en situation de vulnérabilité

- sa connaissance du territoire
Le projet peut étre présenté par un groupemenbdeération social — medico-social — sanitaire.

3.2 Exigences minimales

Outre les spécifications de l'arrété du 30 aolt20élatif au contenu minimal de I'état descriptiésd
principales caractéritiques du projet déposé daradre de la procédure d’appel a projet mentioar@sticle
L 313-1 du CASEF, il s'agit des criteres minimum s$esquels 'ARS de Basse-Normandie n’accepte pas (
variantes (tout élément supplémentaire a ces esitegra accepté) :

* le respect des dispositions législatives etadgintaires en vigueur (fonctionnement des ACT et de
établissements médico-sociaux)

* |e territoire d’exercice : territoire régiona keeu d’implantation. Les locaux devront étre sgudans une
grande ville ou dans leur agglomération

* présentation de I'état d’avancement des partatsar

* le respect de I'enveloppe financiere indiquée

* |a mise en ceuvre des missions réglementaired@mlues a un ACT alflaodt 2012 au plus tard.

Dans la mise en ceuvre des exigences minimales deahter des charges, le candidat pourra sur lecioedt

du 3° de l'article R313-3-1 du CASF présenter unales variantes. La variante se définit comme «affre

ou des offres équivalentes ou alternatives a latisol de base proposée en réponse, qu’'elles censstissi
bien en une modification de certaines conditiorshn@ues décrites dans le cahier des charges ou ur
dérogation aux exigences et critéres que l'autprtdlique a posés dans le cahier des charges ».



CRITERES DE SELECTION ET
MODALITES DE NOTAT ION

Il sera proposé a la Commission de Sélection deslgaja projets compétente un classement des
dossiers a partir des critéres de sélection sugvant

Thémes Critéres Coefficient | Cotation Total
pondérateur (1ab)
Implantation Situation en milieu urbain, a proximité des 3
lieux de soins (ou des lignes de transport en
commun) et bien intégrés dans la cité
Capacité a mettre en | - capacité a respecter les délais, calendriers 1
ceuvre le projet - cohérence du chiffrage budgétaire 1
- expérience du promoteur 3
- implication locale du promoteur : insertion
dans les réseaux de partenariats sanitaires et 5
sociaux
Organisation et projet | - ouverture a 'ensemble des publics visés par 3
d’établissement le dispositif (diversité des pathologies)
- opérationnalité de I'organisation et de la
coordination médicale et psychosociale 3
- insertion du dispositif ACT dans un 1
parcours de soin et d’'accompagnement sogial
et médico-social
Accompagnement des| - qualité de la réponse aux besoins de santé
usagers des personnes malades chroniques en
situation de fragilité psychologique et sociale 3
- qualité de la réponse aux besoins
psychologiques et sociaux des personnes 3
accueillies (développement du lien social et
promotion de I'insertion et de 'autonomie de
la personne).
- respect du projet de vie et des droits des 3

personnes accueillies




Moyens humains et | - Personnels : capacité de présence des
matériels différents professionnels nécessaires a la

prise en charge présentée dans le cahier ded

charges

U

- capacité a intervenir rapidement sur place
en cas de difficultés (troubles du voisinage,
dégradation soudaine de I'état de santé | o
physique ou psychique)

- projet architectural

* cohérence avec le projet
d’établissement

* accessibilité (transports, notamment)

* ampleur des codts nécessaires a la
mise en état des appartements

- maitrise des codts de fonctionnement 3

TOTAL

Le classement des projets sera fonction du nomdpoihts obtenus (cotation de 1 a 5) et
application du coefficient pondérateur indiqué poligcun des critéres.




