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INSTRUCTION INTERMINISTERIELLE N° DGOS/PHARE/DSS/1B/1C/2023/138 du 20 septembre 2023
relative au déploiement de la réforme des produits de contraste

Le ministre de la santé et de la prévention
Le ministre délégué auprés du ministre de 'économie, des finances et de la souveraineté
industrielle et numérique, chargé des comptes publics
a

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé (ARS)

Référence NOR : SPRH2323254J (numéro interne : 2023/138)

Date de signature 20/09/2023

Ministére de la santé et de la prévention

Direction générale de I'offre de soins (DGOS)
Emetteurs Ministere de I'économie, des finances et de la
souveraineté industrielle et numérique

Direction de la sécurité sociale (DSS)

Objet Déploiement de la réforme des produits de constraste

Transmission, pour application par les ARS, de
l'instruction aux établissements sanitaires afin de les
sensibiliser a la mise en ceuvre sans délai de nouveaux
Commande marchés ou contrats lorsque cela est nécessaire et a
I'anticipation d’éventuelles nouvelles organisations de
leurs services de radiologie pour permettre I'entrée en
vigueur de la mesure au 1°" mars 2024.

Diffusion de [instruction vers les établissements
sanitaires afin de les sensibiliser a la mise en ceuvre des
nouveaux marchés lorsque cela est nécessaire et a
I'anticipation d’éventuelles nouvelles organisations de
leurs services de radiologie pour permettre I'entrée en
vigueur de la mesure au 1°" mars 2024.

Actions a réaliser

Mise en ceuvre par les établissements sanitaires
Echéances (cf. ci-dessus) dés réception de linstruction diffusée
par les agences régionales de santé (ARS).

Sous-direction du pilotage de la performance des
acteurs de I'offre de soins

Programme PHARE

Raphaél RUANO

Sous-direction du financement du systéme de soins
Bureau des relations avec les professions de santé (1B)
Marie PRIEUR

Bureau des produits de santé (1C)

Sophie CASANOVA

Mél : DSS-DGOS-PRODUITS-CO@sante.gouv.fr

Contacts utiles
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Nombre d t , .
ombre de pages et annexe Annexe : Liste des produits de contraste

Modification du circuit actuel d’approvisionnement et
des modalités de financement : intégration des produits
de contraste dans le périmétre des charges financées
par les forfaits techniques en imagerie médicale.

Résumé

. Cette instruction s’adresse également a tous les
Mention Outre-mer

Outre-mer.
Mots-clés Produits de contraste, imagerie.
Classement thématique Etablissements de santé - Gestion

Article 49 de la Loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022

Texte de référence de financement de la sécurité sociale pour 2023 (LFSS)

Circulaire / instruction abrogée Néant

Circulaire / instruction modifiée Néant

Rediffusion locale Etablissements de santé
Validée par le CNP le 31 aoiit 2023 - Visa CNP 2023-72
Document opposable Non

Déposée sur le site Légifrance Non

Publiée au BO Oui

Date d’application Dés réception de I'instruction

1/ - Rappel du circuit d’approvisionnement actuel des produits de contraste de
radiologie

Depuis de nombreuses années, les produits de contraste utilisés pour les scanners et les IRM
étaient prescrits au patient, délivrés aux patients par les pharmacies d’officine et apportés au
radiologue du cabinet d’imagerie de ville ou a I'établissement sanitaire (cas des patients traités
en externe) pour permettre la réalisation de I'acte d'imagerie.

A contrario, les produits de contraste utilisés lors d’examens radiologiques pour les patients
hospitalisés sont, eux, fournis par les établissements.

2/ - Les produits de contraste concernés

Un travail d’identification mené par la Caisse nationale de I'assurance maladie (CNAM), la
Direction générale de la santé (DGS) et I'Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé (ANSM), en concertation avec les sociétés savantes a travers la Fédération
des spécialités médicales (FSM) et les syndicats de radiologues, a permis de définir la liste
des produits de contraste suivante :

Produits de contraste IRM Produits de contraste scanner
Acide gadotérique lobitridol Sulfate de barium
Acide gadobentétique lomeprol Acide diatrizoique
Acide gadobenique lohexol loversol
Gadodiamide lodixanol lopamidol
Gadobutrol Opentol lopromide
Gadoteridol Acide ioxitalamique
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3/ - La réforme du circuit d’approvisionnement des produits de contraste

L’article 49 de la LFSS pour 2023 a modifié le circuit actuel d’approvisionnement et les
modalités de financement des produits de contraste (produits de radiologie utilisés pour les
scanners et IRM) en prévoyant que ces produits soient intégrés dans le périmétre des charges
financées par les forfaits techniques en imagerie médicale et qu’un arrété ministériel soit pris
pour modifier les tarifs de ces forfaits techniques. L’entrée en vigueur intialement prévue au
1¢" juillet 2023 a été reportée au 1°"mars 2024.

Ainsi, ces produits ne devront plus étre prescrits aux patients pour une délivrance en officine
en amont de leur examen, mais achetés par les cabinets de radiologie de ville et les
établissements de santé auprés des fournisseurs et administrés aux patients au moment de
leur examen.

4/ - Impacts opérationnels pour les établissements sanitaires

Le transfert d’approvisionnement des produits de contraste des pharmacies d’officine vers les
établissements sanitaires va trés significativement accroitre les volumes achetés pour la
plupart de ces établissements.

Cette hausse des volumes d’achat dépasse, dans une majorité de cas, les possibilités
juridiques d’établir des avenants aux marchés existants pour les pouvoirs adjudicateurs et
implique dans ces cas de contracter de nouveaux marchés ou de recourir aux centrales
d’achats nationales ou régionales. A ce titre, les centrales ont été sollicitées pour lancer des
consultations spécifiques pour les produits de contraste concernés et accompagner le
processus d’achat des établissements qui le souhaiteraient.

Cette démarche implique de coordonner les acteurs en particulier ceux du circuit
d’approvisionnement afin de sécuriser et ajuster les stocks.

Les établissements privés, titulaires d’autorisation d’imagerie devront également veiller a
sécuriser leurs approvisionnements conformément a leurs procédures d’achats habituelles.

5/ - Opportunité d’utilisation de conditionnements multipatients de produits de
contraste

L’utilisation de conditionnements adaptés a la dispensation a plusieurs patients (dits
multipatients) qui existe déja dans de nombreux pays européens est en cours d’expertise.

A ce titre, une démarche visant a obtenir 'autorisation de mise sur le marché frangais de
produits de contraste dans ce type de conditionnements est en cours auprés de TANSM en
lien avec les acteurs ministériels et industriels concernés.

Le recours a ces conditionnements dits multipatients méme s’ils sont plus complexes a mettre
en ceuvre (équipements, consommables et procédures spécifiques) présente un intérét
notamment financier. L'utilisation de ces nouveaux produits nécessitera une formation et un
accompagnement afin de favoriser I'appropriation par les acteurs et assurer une sécurité
d’utilisation pour les patients.

Les nouveaux marchés et contrats devront intégrer la possibilité de prendre en compte ces
produits.

6/ - Action attendue des ARS et contact

Il vous est demandé de bien vouloir vous assurer que les établissements de santé de votre
territoire sont bien sensibilisés a cette réforme du circuit d’approvisionnement et des modalités
de financement des produits de contraste, qu’ils mettent en oeuvre les adaptations
éventuellement nécessaires de leurs marchés et les appels d’offre nécessaires dans ce cadre
et qu’ils anticipent les modifications de I'organisation de leurs services qui seront rendues
nécessaires pour I'application de ce nouveau circuit.
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Vous pourrez indiquer aux établissements qu’en cas de besoin ils peuvent contacter les
agents du ministéere via la boite fonctionnelle DSS-DGOS-PRODUITS-CO@sante.gouv.fr.

Pour le ministre de la santé et de la prévention Pour les ministres et par délégation :
et par délégation : Le directeur de la sécurité sociale,
La directrice générale de I'offre de soins,

0" o9

Marie DAUDE Franck VON LENNEP

né

Vu au titre du CNP par le secrétaire général
des ministéres chargés des affaires sociales,

0"

Pierre PRIBILE
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Annexe : Liste des produits de contraste
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Laboratoire Code EAN / CODE CIP Présentation Substance / Principe actif CODE UCD13 observations laboratoires
GUERBET 3400935991386|ARTIREM INJ SRG20ML BT 1 acide gadotérique 3400892465821
GUERBET 3400926907990 | XENETIX 300 INJ FV20/20ML BT 1 jobitridol 3400890015165
GUERBET 3400926908362 | XENETIX 350 INJ FV20/20ML BT 1 iobitridol 3400890015172
GUERBET 3400927371769 | XENETIX 300 POC150ML T.MED BT 1 iobitridol 3400893968093
GUERBET 3400927372421 | XENETIX 350 POC150ML T.MED BT 1 iobitridol 3400893968215
GUERBET 3400927960321 | XENETIX 300 INJ P100ML T.FLO BT 1 iobitridol 3400894065258
GUERBET 3400927960499 | XENETIX 300 INJ P150ML T.FLO BT 1 iobitridol 3400894065319
GUERBET 3400927966705|XENETIX 350 INJ P100ML T.FLO BT 1 iobitridol 3400894065487
GUERBET 3400927966873 | XENETIX 350 INJ P150ML T.FLO BT 1 iobitridol 3400894065548
GUERBET 3400930107447 | XENETIX 300 FV150ML M.STE BT 1 iobitridol 3400894329947
GUERBET 3400930107485|XENETIX 350 FV150ML M.STE BT 1 iobitridol 3400894330318
GUERBET 3400930164556 | XENETIX 300 125/100ML M.ST BT 1 iobitridol 3400894482451
GUERBET 3400930164594 | XENETIX 350 125/100ML M.ST BT 1 iobitridol 3400894482512
GUERBET 3400933770532| XENETIX 300 INJ FV200ML BT 1 iobitridol 3400891681840
GUERBET 3400933770990 | XENETIX 300 INJ FV60ML + NEC BT 1 iobitridol 3400891687064
GUERBET 3400933771072|XENETIX 350 INJ FV30/20ML BT 1 iobitridol 3400891681901
GUERBET 3400933771133| XENETIX 350 INJ FV50ML BT 1 iobitridol 3400891682090
GUERBET 3400933771362|XENETIX 350 INJ FV125/100ML BT 1 iobitridol 3400891682212
GUERBET 3400933771423| XENETIX 350 INJ FV150ML BT 1 iobitridol 3400891687125
GUERBET 3400933771591 | XENETIX 350 INJ FV200ML BT 1 iobitridol 3400891682380
GUERBET 3400933771881 | XENETIX 350 INJ FV60ML + NEC BT 1 iobitridol 3400891687415
GUERBET 3400933776275|XENETIX 250 INJ FV125/100ML BT 1 iobitridol 3400891681260
GUERBET 3400933776794 | XENETIX 300 INJ FV30/20ML BT 1 iobitridol 3400891681499
GUERBET 3400933776855|XENETIX 300 INJ FV50ML BT 1 iobitridol 3400891681550
GUERBET 3400933777166 | XENETIX 300 INJ FV125/100ML BT 1 iobitridol 3400891681789
GUERBET 3400933777227 | XENETIX 300 INJ FV150ML BT 1 iobitridol 3400891686753
GUERBET 3400936914476 | XENETIX 300 INJ POC100ML BT 1 iobitridol 3400892998978
GUERBET 3400936914766 | XENETIX 300 INJ POC150ML BT 1 iobitridol 3400892999050
GUERBET 3400936915428 | XENETIX 350 INJ POC100ML BT 1 iobitridol 3400892999111
GUERBET 3400936915657 | XENETIX 350 INJ POC150ML BT 1 iobitridol 3400892999289
GUERBET 3400930123423|ACID.GADOTERIQ.GBT INJ FV5ML 1 acide gadotérique sel de méglumine 3400890003414
GUERBET 3400930123430|ACID.GADOTERIQ.GBT INJ FV10MLA1 acide gadotérique sel de méglumine 3400890003384
GUERBET 3400930123447 |ACID.GADOTERIQ.GUERBET 0,5MMOL/ML INJ F15ML BT 1 acide gadotérique sel de méglumine 3400890003391
GUERBET 3400930123454 |ACID.GADOTERIQ.GUERBET 0,5MMOL/ML INJ F20ML BT 1 acide gadotérique sel de méglumine 3400890003407
GUERBET 3400930222461 |ACID.GADOTERIQ.GUERBET 0,5MMOL/ML INJ S20ML BT 1 acide gadotérique sel de méglumine 3400890014656
GUERBET 3400930222447 |ACID.GADOTERIQ.GBT INJ S.P10ML acide gadotérique sel de méglumine 3400890014632
GUERBET 3400930222454 |ACID.GADOTERIQ.GBT INJ S.P15ML acide gadotérique sel de méglumine 3400890014649
GUERBET 3400927946943| DOTAREM 0,5MMOL/ML SRG15ML+N BT 1 acide gadotérique 3400894060116
GUERBET 3400927947025|DOTAREM 0,5MMOL/ML SRG20ML+N BT 1 acide gadotérique 3400894060284
GUERBET 3400930004500 DOTAREM 0,5MMOL/ML S15ML+OPT BT 1 acide gadotérique 3400894098317
GUERBET 3400930004517 | DOTAREM 0,5MMOL/ML S20ML+OPT BT 1 acide gadotérique 3400894098485
GUERBET 3400930075104 DOTAREM 0,5MMOL/ML SRG15ML+M BT 1 acide gadotérique 3400894328018
GUERBET 3400930075128 | DOTAREM 0,5MMOL/ML SRG20ML+M BT 1 acide gadotérique 3400894328186
GUERBET 3400930199152|DOTAREM 0,05MMOL/ML SP15ML BT 1 acide gadotérique 3400890007467
GUERBET 3400930199176|DOTAREM 0,05MMOL/ML SP20ML BT 1 acide gadotérique 3400890007474
GUERBET 3400930206164 | DOTAREM 0,5MMOL/ML SP15ML+N BT 1 acide gadotérique 3400890004701
GUERBET 3400930206171 |DOTAREM 0,5MMOL/ML SP20ML+NE BT 1 acide gadotérique 3400890004718
GUERBET 3400930206188 | DOTAREM 0,5MMOL/ML SP15ML+OP BT 1 acide gadotérique 3400890004688
GUERBET 3400930206195|DOTAREM 0,5MMOL/ML SP20ML+OP BT 1 acide gadotérique 3400890004695
GUERBET 3400930219973|DOTAREM 0,5MMOL/ML SP15ML+M BT 1 acide gadotérique 3400890015417
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GUERBET 3400930219980|DOTAREM 0,5MMOL/ML SP20ML+M BT 1 acide gadotérique 3400890015424
GUERBET 3400933171346|DOTAREM 0,5MMOL/ML INJ F10ML BT 1 acide gadotérique 3400891370546
GUERBET 3400933171407 |DOTAREM 0,5MMOL/ML INJ F15ML BT 1 acide gadotérique 3400891407839
GUERBET 3400933171575|DOTAREM 0,5MMOL/ML INJ F20ML BT 1 acide gadotérique 3400891370027
GUERBET 3400933840303|DOTAREM 0,5MMOL/ML INJ SV15ML BT1 acide gadotérique 3400891771541
GUERBET 3400933840471|DOTAREM 0,5MMOL/ML INJ SV20ML BT1 acide gadotérique 3400891771602
GUERBET 3400935895424| DOTAREM 0,5MMOL/ML INJ FV5ML BT 1 acide gadotérique 3400892405797
GUERBET 3400932304332|HEXABRIX 320 INJ FV50ML+NEC BT 1 loxaglate de méglumine/ loxaglate de sodium 3400890432870
GUERBET 3400932304790|HEXABRIX 320 FV125/100ML BT 1 loxaglate de méglumine/ loxaglate de sodium 3400891125689
GUERBET 3400932391387 |HEXABRIX 320 FV30ML/20ML BT 1 loxaglate de méglumine/ loxaglate de sodium 3400891125740
GUERBET 3400932747788|HEXABRIX 200 INJ FV50ML BT 1 loxaglate de méglumine/ loxaglate de sodium 3400891091410
GUERBET 3400936075306 |HEXABRIX 320 INJ FV10ML BT 1 loxaglate de méglumine/ loxaglate de sodium 3400892476766
GUERBET 3400930621608|LIPIODOL ULTRA FLUIDE INJ AMP10ML BT 1 oeillette huile : esters éthyliques d'acides gras iodés 3400890544054
GUERBET 3400930674994 | MICROPAQUE ORAL FL150ML BT 1 baryum sulfate 3400890587976
GUERBET 3400930675076 MICROPAQUE RECT FL500ML BT 1 baryum sulfate 3400891118766
GUERBET 3400932644841|MICROPAQUE COLON RECT PDR POC400G BT 1 baryum sulfate 3400891118827
GUERBET 3400932717972|MICROPAQUE COLON RECT PDR POT400G BT 1 baryum sulfate 3400890588058
GUERBET 3400933053901 |MICROPAQUE SCANNER BUV FP500ML BT 1 baryum sulfate 3400891269499
GUERBET 3400931436454 |MICROTRAST PATE ORAL TB150G BT 1 baryum sulfate 3400891118995
GUERBET 3400930187845|OPTIJECT 300MG INJ SP100ML+N BT 1 ioversol 3400890002981
GUERBET 3400930187869|OPTIJECT 300MG INJ SP125ML+N BT 1 ioversol 3400890002998
GUERBET 3400930187876|OPTIJECT 350MG INJ SP100ML+N BT 1 ioversol 3400890003001
GUERBET 3400930187883|OPTIJECT 350MG INJ SP125ML+N BT 1 ioversol 3400890003018
GUERBET 3400933276294 |OPTIRAY 300 INJ FV100ML BT 1 ioversol 3400891474206
GUERBET 3400933276355|OPTIRAY 300 INJ FV200ML BT 1 ioversol 3400891474435
GUERBET 3400933276645|OPTIRAY 350 INJ FV50ML BT 1 ioversol 3400891475326
GUERBET 3400933276874 |OPTIRAY 350 INJ FV100ML BT 1 ioversol 3400891474954
GUERBET 3400933276935|OPTIRAY 350 INJ FV200ML BT 1 ioversol 3400891475265
GUERBET 3400933277017 |OPTIRAY 350 INJ FV50ML+NEC BT 1 ioversol 3400891540581
GUERBET 3400934078835|OPTIJECT 240MG INJ SRG50ML BT 1 ioversol 3400891908701
GUERBET 3400934079146 |OPTIJECT 240MG INJ S.P125ML BT 1 ioversol 3400891908879
GUERBET 3400934083228|OPTIJECT 300MG INJ SRG50ML BT 1 ioversol 3400891909012
GUERBET 3400934083686 |OPTIJECT 300MG INJ S.P100ML BT 1 ioversol 3400891909180
GUERBET 3400934083808|OPTIJECT 300MG INJ S.P125ML BT 1 ioversol 3400891909241
GUERBET 3400934086298|OPTIJECT 350MG INJ SRG50ML BT 1 ioversol 3400891910070
GUERBET 3400934086649|OPTIJECT 350MG INJ S.P100ML BT 1 ioversol 3400891910131
GUERBET 3400934086878|OPTIJECT 350MG INJ S.P125ML BT 1 ioversol 3400891910360
GUERBET 3400931355458 | TELEBRIX 30 MEGLUMINE 300 INJ FV30ML BT 1 loxitalamate de méglumine 3400891156737
GUERBET 3400931355519 | TELEBRIX 30 MEGLUMINE 300 INJ FV125/100ML BT 1 loxitalamate de méglumine 3400890907897
GUERBET 3400931716013 | TELEBRIX 12 SODIUM 120 FV250ML BT 1 acide ioxitalamique sel de Na 3400890907729
GUERBET 3400932807734 | TELEBRIX 35 350 INJ FV125/100ML BT 1 loxitalamate de méglumine et ioxitalamate NA 3400891695229
GUERBET 3400933860981 | TELEBRIX 35 350 INJ FV50ML + NEC BT 1 loxitalamate de méglumine et ioxitalamate NA 3400891717433
GUERBET 3400932748099 | TELEBRIX GASTRO 300 FV50ML BT 1 acide ioxitalamique sel de méglumine 3400891133905
GUERBET 3400932748150| TELEBRIX GASTRO 300 FV100ML BT 1 acide ioxitalamique sel de méglumine 3400891133844
GUERBET 3400932010707 | TELEBRIX HYSTERO 250 FV20ML BT 1 loxitalamate de méglumine 3400890907668
GE HEALTHCARE 3400930091845 |CLARISCAN 0,5MMOL/ML SRG15ML BT 1 acide gadotérique sel de méglumine 3400894264040
GE HEALTHCARE 3400930091869 |CLARISCAN 0,5MMOL/ML SRG20ML BT 1 acide gadotérique sel de méglumine 3400894264101
GE HEALTHCARE 3400930091906 |CLARISCAN 0,5MMOL/ML FL1I0ML BT 1 acide gadotérique sel de méglumine 3400894263449
GE HEALTHCARE 3400930091920 CLARISCAN 0,5MMOL/ML FL15ML BT 1 acide gadotérique sel de méglumine 3400894263500
GE HEALTHCARE 3400930091944 |CLARISCAN 0,5MMOL/ML FL20ML BT 1 acide gadotérique sel de méglumine 3400894263678
GE HEALTHCARE 3400926675530 OMNIPAQUE 300MG FP100ML NEM BT 1 iohexol 3400893871829
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GE HEALTHCARE 3400926675769|OMNIPAQUE 300MG FP100ML MED BT 1 iohexol 3400893871539
GE HEALTHCARE 3400926675820/ OMNIPAQUE 300MG FP150ML NEM BT 1 iohexol 3400893871997
GE HEALTHCARE 3400926675998 | OMNIPAQUE 300MG FP150ML MED BT 1 iohexol 3400893871768
GE HEALTHCARE 3400926676599 | OMNIPAQUE 350MG FP100ML NEM BT 1 iohexol 3400893872369
GE HEALTHCARE 3400926676650/ OMNIPAQUE 350MG FP100ML MED BT 1 iohexol 3400893872079
GE HEALTHCARE 3400926676711|OMNIPAQUE 350MG FP150ML NEM BT 1 iohexol 3400893872420
GE HEALTHCARE 3400926676889|OMNIPAQUE 350MG FP150ML MED BT 1 iohexol 3400893872130
GE HEALTHCARE 3400930090961|OMNIPAQUE 350MG FP150ML ULR BT 1 iohexol 3400894267522
GE HEALTHCARE 3400930090978 | OMNIPAQUE 350MG FP100ML ULR BT 1 iohexol 3400894267461
GE HEALTHCARE 3400930187722 |OMNIPAQUE 300MG INJ FP100ML ULR BT1 iohexol 3400894514770
GE HEALTHCARE 3400930187739|OMNIPAQUE 300MG INJ FP150ML ULR BT1 iohexol 3400894514831
GE HEALTHCARE 3400932681051|OMNIPAQUE 180MG INJ FV10ML BT 1 iohexol 3400891058062
GE HEALTHCARE 3400932681570|OMNIPAQUE 300MG INJ FV10ML BT 1 iohexol 3400891058291
GE HEALTHCARE 3400932681921|OMNIPAQUE 350MG IV FV20ML BT 1 iohexol 3400891058352
GE HEALTHCARE 3400933349776|OMNIPAQUE 350MG IV FP50ML+NEC BT 1 iohexol 3400891500202
GE HEALTHCARE 3400933349837|OMNIPAQUE 300MG INJ FPSOML+NEC BT 1 iohexol 3400891500141
GE HEALTHCARE 3400934600500/ OMNIPAQUE 240MG INJ FPS0ML BT 1 iohexol 3400892224176
GE HEALTHCARE 3400934600739|OMNIPAQUE 300MG INJ FPSOML BT 1 iohexol 3400892224695
GE HEALTHCARE 3400934601101|OMNIPAQUE 350MG IV FP50ML BT 1 iohexol 3400892225067
GE HEALTHCARE 3400935313768| OMNIPAQUE 240MG INJ FP100ML BT 1 iohexol 3400892223865
GE HEALTHCARE 3400935318091 |OMNIPAQUE 350MG IV FP100ML BT 1 iohexol 3400892224756
GE HEALTHCARE 3400935318152 |OMNIPAQUE 350MG IV FP150ML BT 1 iohexol 3400892295435
GE HEALTHCARE 3400935318381|OMNIPAQUE 350MG IV FP200ML BT 1 iohexol 3400892224985
GE HEALTHCARE 3400935318503 |OMNIPAQUE 300MG INJ FP100ML BT 1 iohexol 3400892224466
GE HEALTHCARE 3400935318671|OMNIPAQUE 300MG INJ FP150ML BT 1 iohexol 3400892295145
GE HEALTHCARE 3400935318961|OMNIPAQUE 300MG INJ FP200ML BT 1 iohexol 3400892224527
GE HEALTHCARE 3400927694141|OMNISCAN 0,5MMOL POC15ML +N BT 1 GADODIAMIDE 3400893982280
GE HEALTHCARE 3400927694202 |OMNISCAN 0,5MMOL PCO20ML +N BT 1 GADODIAMIDE 3400893982341 supprimé
GE HEALTHCARE 3400933730321 |OMNISCAN 0,5MMOL INJ FVIOML BT 1 GADODIAMIDE 3400891684513 supprimé
GE HEALTHCARE 3400933730499 |OMNISCAN 0,5MMOL INJ FVI5ML BT 1 GADODIAMIDE 3400891684681 supprimé
GE HEALTHCARE 3400933730550 | OMNISCAN 0,5MMOL INJ FV20ML BT 1 GADODIAMIDE 3400891684742 supprimé
GE HEALTHCARE 3400935209870 |OMNISCAN 0,5MMOL INJ SRG15ML BT 1 GADODIAMIDE 3400892172507 supprimé
GE HEALTHCARE 3400938740530 | OMNISCAN 0,5MMOL INJ PCO10ML BT 1 GADODIAMIDE 3400893546857 supprimé
GE HEALTHCARE 3400938740820 | OMNISCAN 0,5MMOL INJ PCO15ML BT 1 GADODIAMIDE 3400893546918 supprimé
GE HEALTHCARE 3400938741070|OMNISCAN 0,5MMOL INJ PCO20ML BT 1 GADODIAMIDE 3400893547168
GE HEALTHCARE 3400926677312 |VISIPAQUE 270MG FP100ML NEM BT 1 iodixanol 3400893872710
GE HEALTHCARE 3400926677480|VISIPAQUE 270MG FP100ML MED BT 1 iodixanol 3400893872598
GE HEALTHCARE 3400926677541 |VISIPAQUE 270MG FP150ML NEM BT 1 iodixanol 3400893872888
GE HEALTHCARE 3400926677602 |VISIPAQUE 270MG FP150ML MED BT 1 iodixanol 3400893872659
GE HEALTHCARE 3400926677770|VISIPAQUE 320MG FP100ML NEM BT 1 iodixanol 3400893873199
GE HEALTHCARE 3400926677831|VISIPAQUE 320MG FP100ML MED BT 1 iodixanol 3400893872949
GE HEALTHCARE 3400926678081 |VISIPAQUE 320MG FP150ML NEM BT 1 iodixanol 3400893873250
GE HEALTHCARE 3400926678142 |VISIPAQUE 320MG FP150ML MED BT 1 iodixanol 3400893873021
GE HEALTHCARE 3400930122297 VISIPAQUE 320MG FP150ML ULR BT 1 iodixanol 3400894331209
GE HEALTHCARE 3400930187746|VISIPAQUE 320MG FP100ML ULR BT 1 iodixanol 3400894515081
GE HEALTHCARE 3400933846336|VISIPAQUE 270MG INJ FV20ML BT 1 iodixanol 3400891792881
GE HEALTHCARE 3400933846855|VISIPAQUE 320MG INJ FV20ML BT 1 iodixanol 3400891793253
GE HEALTHCARE 3400935200884 |VISIPAQUE 320MG INJ FPSOML BT 1 iodixanol 3400892420875
GE HEALTHCARE 3400935201256 VISIPAQUE 320MG INJ FP100ML BT 1 iodixanol 3400892420585
GE HEALTHCARE 3400935201317 VISIPAQUE 320MG INJ FP100ML BT 10 iodixanol 3400892420585
GE HEALTHCARE 3400935201485|VISIPAQUE 320MG INJ FP150ML BT 1 iodixanol 3400892933054
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GE HEALTHCARE 3400935201836 |VISIPAQUE 320MG INJ FP200ML BT 1 iodixanol 3400892420707
GE HEALTHCARE 3400935202895 |VISIPAQUE 270MG INJ FP50ML BT 1 iodixanol 3400892420417
GE HEALTHCARE 3400935203328 VISIPAQUE 270MG INJ FP100ML BT 1 iodixanol 3400892420127
GE HEALTHCARE 3400935203557 | VISIPAQUE 270MG INJ FP150ML BT 1 iodixanol 3400892932972
GE HEALTHCARE 3400935203908 VISIPAQUE 270MG INJ FP200ML BT 1 iodixanol 3400892420356
GE Healthcare SAS 3400933342791|IVEPAQUE 150 MG I/ML (IOPENTOL) 1 BOITE DE 1, 100 3400891665703 supprimé
GE Healthcare SAS 3400933342913 |/VEPAQUE 200 MG I/ML (IOPENTOL) 1 BOITE DE 1, 50 M 3400891665871 supprimé
GE Healthcare SAS 3400933343163 |/VEPAQUE 250 MG I/ML (IOPENTOL) 1 BOITE DE 1, 20 M 3400891667424 supprimé
GE Healthcare SAS 3400933343224 |IVEPAQUE 250 MG I/ML (IOPENTOL) 1 BOITE DE 1, 50 M 3400891667592 supprimé
GE Healthcare SAS 3400933343514 |/VEPAQUE 300 MG I/ML (IOPENTOL) 1 BOITE DE 1, 100 3400891665932 supprimé
GE Healthcare SAS 3400933343392 |/VEPAQUE 300 MG I/ML (IOPENTOL) 1 BOITE DE 1, 20 M 3400891667714 supprimé
GE Healthcare SAS 3400933577605 |IVEPAQUE 300 MG I/ML (IOPENTOL) 1 FLACON (POLYPROP 3400891666014 supprimé
GE Healthcare SAS 3400933343743 |IVEPAQUE 350 MG I/ML (IOPENTOL) 1 BOITE DE 1, 100 3400891666182 supprimé
GE Healthcare SAS 3400933577773 |IVEPAQUE 350 MG I/ML (IOPENTOL) 1 FLACON (POLYPROP 3400891667943 supprimé
GE Healthcare SAS 3400935313829|OMNIPAQUE 240MG INJ FP200ML BT 1 3400892224008 non commercialisé
GE Healthcare SAS 3400930272848 PIXCYCLIC Immol/mL FL2ML BT 1 NA En lancement
GE Healthcare SAS 3400930272855 | PIXCYCLIC Immol/mL FL7,5ML BT 1 3400890032339 En lancement
GE Healthcare SAS 3400930272862 |PIXCYCLIC Immol/mL FL15ML BT 1 3400890032322 En lancement
GE Healthcare SAS 3400930272886 | PIXCYCLIC Immol/mL FL30ML BT 1 3400890032315 En lancement
GE Healthcare SAS 3400930272893 |PIXCYCLIC 1Immol/mL FL65ML BT 1 NA En lancement
GE Healthcare SAS 3400930272909 |PIXCYCLIC Immol/mL SRG5ML BT 1 NA En lancement
GE Healthcare SAS 3400930272916 |PIXCYCLIC Immol/mL SRG7,5ML BT 1 NA En lancement
GE Healthcare SAS 3400930272923 |PIXCYCLIC Immol/mL SRG10ML BT 1 NA En lancement
GE Healthcare SAS 3400930272947 |PIXCYCLIC Immol/mL SRG15ML BT 1 NA En lancement
GE Healthcare SAS 3400930273548 |PIXCYCLIC Immol/mL SRG20ML BT 1 NA En lancement
BRACCO IMAGING 3400926993986 |IOMERON 400MG 100ML TR.EMPOW BT 1 ioméprol 3400893967324
BRACCO IMAGING 3400926994068 IOMERON 400MG 150ML TR.EMPOW BT 1 ioméprol 3400893967492
BRACCO IMAGING 3400926994129|IOMERON 400MG 100ML TR.CT-EX BT 1 ioméprol 3400893967553
BRACCO IMAGING 3400926994297 |IOMERON 400MG 150ML TR.CT-EX BT 1 ioméprol 3400893967614
BRACCO IMAGING 3400926994709 |IOMERON 350MG 100ML TR.EMPOW BT 1 ioméprol 3400893966891
BRACCO IMAGING 3400926994877 |IOMERON 350MG 150ML TR.EMPOW BT 1 ioméprol 3400893966952
BRACCO IMAGING 3400926994938|IOMERON 350MG 100ML TR.CT-EX BT 1 ioméprol 3400893967034
BRACCO IMAGING 3400926995010|IOMERON 350MG 150ML TR.CT-EX BT 1 ioméprol 3400893967263
BRACCO IMAGING 3400927706820(IOMERON 350MG 100ML TR.NEMOT BT 1 ioméprol 3400894029410
BRACCO IMAGING 3400927706998 IOMERON 350MG 150ML TR.NEMOT BT 1 ioméprol 3400894029588
BRACCO IMAGING 3400927707131 (IOMERON 400MG 100ML TR.NEMOT BT 1 ioméprol 3400894029649
BRACCO IMAGING 3400927707360(IOMERON 400MG 150ML TR.NEMOT BT 1 ioméprol 3400894029700
BRACCO IMAGING 3400930148730(I0OPAMIRON 370MG INJ F100ML+CTE BT 1 iopamidol 3400894444312
BRACCO IMAGING 3400932458776 |I0PAMIRON 200 INJ FLIOML BT 1 iopamidol 3400891110081
BRACCO IMAGING 3400932458837 |IOPAMIRON 300MG INJ FLIOML BT 1 iopamidol 3400891110142
BRACCO IMAGING 3400932459087 |IOPAMIRON 300MG INJ FL50ML BT 1 iopamidol 3400891110371
BRACCO IMAGING 3400932459148 I0PAMIRON 300MG INJ FL100ML BT 1 iopamidol 3400890472562
BRACCO IMAGING 3400932459209 (IOPAMIRON 300MG INJ FL200ML BT 1 iopamidol 3400891110203
BRACCO IMAGING 3400932459377 |IOPAMIRON 370MG INJ FL20ML BT 1 iopamidol 3400890472623
BRACCO IMAGING 3400932459438 |I0PAMIRON 370MG INJ FL50ML BT 1 iopamidol 3400891110722
BRACCO IMAGING 3400932459667 [IOPAMIRON 370MG INJ FL100ML BT 1 iopamidol 3400891110432
BRACCO IMAGING 3400932459728 I0PAMIRON 370MG INJ FL200ML BT 1 iopamidol 3400891110661
BRACCO IMAGING 3400932555222 |IOPAMIRON 200 INJ FLI5ML BT 1 iopamidol 3400890472333
BRACCO IMAGING 3400933352967 |IOPAMIRON 370MG INJ FLSOML+NEC BT 1 iopamidol 3400891497908
BRACCO IMAGING 3400933353049|I0PAMIRON 300MG INJ FLSOML+NEC BT 1 iopamidol 3400891497847
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BRACCO IMAGING 3400933791124 IOMERON 150MG INJ FV50ML BT 1 ioméprol 3400891718324
BRACCO IMAGING 3400933791643 IOMERON 150MG INJ FV250ML BT 1 ioméprol 3400893742808
BRACCO IMAGING 3400933791933 IOMERON 200MG INJ FV100ML BT 1 ioméprol 3400891718492
BRACCO IMAGING 3400933792473|IOMERON 250MG INJ FV50ML BT 1 ioméprol 3400891718904
BRACCO IMAGING 3400933792763 |IOMERON 250MG INJ FV100ML BT 1 ioméprol 3400891718782
BRACCO IMAGING 3400933792992[IOMERON 250MG INJ FV200ML BT 1 ioméprol 3400891718843
BRACCO IMAGING 3400933793593 [IOMERON 300MG INJ FV50ML BT 1 ioméprol 3400891719383
BRACCO IMAGING 3400933793654|IOMERON 300MG INJ FV75ML BT 1 ioméprol HN/A

BRACCO IMAGING 3400933793715|IOMERON 300MG INJ FV100ML BT 1 ioméprol 3400891719154
BRACCO IMAGING 3400933793944|IOMERON 300MG INJ FV200ML BT 1 ioméprol 3400891719215
BRACCO IMAGING 3400933794316 |IOMERON 350MG INJ FV50ML BT 1 ioméprol 3400891719963
BRACCO IMAGING 3400933794484|IOMERON 350MG INJ FV75ML BT 1 ioméprol 3400893535912
BRACCO IMAGING 3400933794545 IOMERON 350MG INJ FV100ML BT 1 ioméprol 3400891719505
BRACCO IMAGING 3400933794606 |IOMERON 350MG INJ FLIS0ML BT 1 ioméprol 3400891719673
BRACCO IMAGING 3400933794774|IOMERON 350MG INJ FV200ML BT 1 ioméprol 3400891719734
BRACCO IMAGING 3400933795146 IOMERON 400MG INJ FV50ML BT 1 ioméprol 3400891720334
BRACCO IMAGING 3400933795207 |IOMERON 400MG INJ FV75ML BT 1 ioméprol 3400893536162
BRACCO IMAGING 3400933795375 |IOMERON 400MG INJ FLI00ML BT 1 ioméprol 3400891720044
BRACCO IMAGING 3400933795436 IOMERON 400MG INJ FV150ML BT 1 ioméprol 3400891720105
BRACCO IMAGING 3400933795665 |IOMERON 400MG INJ FL200ML BT 1 ioméprol 3400891720273
BRACCO IMAGING 3400933983512 IOPAMIRON 300MG INJ FLIOOML+N. BT 1 iopamidol 3400891900316
BRACCO IMAGING 3400933983680|IOPAMIRON 370MG INJ F100ML+MED BT 1 iopamidol 3400891900484
BRACCO IMAGING 3400933991036 [IOMERON 400MG INJ FV50ML+NEC BT 1 ioméprol 3400891875089
BRACCO IMAGING 3400933991265 IOMERON 350MG INJ FV50ML+NEC BT 1 ioméprol 3400891874839
BRACCO IMAGING 3400933991326 [IOMERON 300MG INJ FV50ML+NEC BT 1 ioméprol 3400891874778
BRACCO IMAGING 3400935469236 IOMERON 300MG INJ FV20ML BT 1 ioméprol 3400892286389
BRACCO IMAGING 3400935469465 IOMERON 300MG 150ML TR.AN BT 1 ioméprol 3400892312217
BRACCO IMAGING 3400935469526 |IOMERON 350MG INJ FV20ML BT 1 ioméprol 3400892275154
BRACCO IMAGING 3400935469694 IOMERON 350MG 150ML TR.AN BT 1 ioméprol 3400892312446
BRACCO IMAGING 3400935511089 IOMERON 250MG 150ML TR.ME BT 1 ioméprol 3400892312156
BRACCO IMAGING 3400935511140 IOMERON 300MG 150ML TR.ME BT 1 ioméprol 3400892312385
BRACCO IMAGING 3400935511201 IOMERON 350MG 150ML TR.ME BT 1 ioméprol 3400892312507
BRACCO IMAGING 3400936161733|IOMERON 400MG 150ML TR.AN BT 1 ioméprol 3400892571959
BRACCO IMAGING 3400936161962 IOMERON 400MG 150ML TR.ME BT 1 ioméprol 3400892572031
BRACCO IMAGING 3400936198005 IOMERON 400MG 100ML TR.AN BT 1 ioméprol 3400893691847
BRACCO IMAGING 3400936198173 IOMERON 400MG 100ML TR.ME BT 1 ioméprol 3400893691908
BRACCO IMAGING 3400930011867 [PROHANCE 0,5MMOL/ML S.17ML+NM BT 1 gadotéridol 3400894111535
BRACCO IMAGING 3400930011881 [PROHANCE 0,5MMOL/ML S.17ML¥SP BT 1 gadotéridol 3400894111474
BRACCO IMAGING 3400930031315 MULTIHANCE 0,5MMOL S.20ML+NECL BT 1 acide gadobénique, sel de diméglumine 3400894248880
BRACCO IMAGING 3400930031339 MULTIHANCE 0,5MMOL S.20ML+NEC2 BT 1 acide gadobénique, sel de diméglumine 3400894248651
BRACCO IMAGING 3400933785031 |PROHANCE 0,5MMOL/ML FLSML BT 1 acide gadobénique, sel de diméglumine 3400891906400
BRACCO IMAGING 3400933785260|PROHANCE 0,5MMOL/ML FLIOML BT 1 gadotéridol 3400891906578
BRACCO IMAGING 3400933785321 |PROHANCE 0,5MMOL/ML FL1SML BT 1 gadotéridol 3400891906639
BRACCO IMAGING 3400933785499|PROHANCE 0,5MMOL/ML FL20ML BT 1 gadotéridol 3400891906868
BRACCO IMAGING 3400934741128] MULTIHANCE 0,5MMOL INJ FV5ML BT 1 acide gadobénique, sel de diméglumine 3400892087078
BRACCO IMAGING 3400934741296 MULTIHANCE 0,5MMOL INJ FVIOML BT 1 acide gadobénique, sel de diméglumine 3400892086828
BRACCO IMAGING 3400934741357 MULTIHANCE 0,5MMOL INJ FVI5ML BT 1 acide gadobénique, sel de diméglumine 3400892086996
BRACCO IMAGING 3400934741418] MULTIHANCE 0,5MMOL INJ FV20ML BT 1 acide gadobénique, sel de diméglumine 3400892343143
BRACCO IMAGING 3400935082718|PROHANCE 0,5MMOL/ML SRG1OML BT 1 gadotéridol 3400892167015
BRACCO IMAGING 3400935082886 PROHANCE 0,5MMOL/ML SRG15ML BT 1 gadotéridol 3400892167183
BRACCO IMAGING 3400935082947 | PROHANCE 0,5MMOL/ML SRG17ML BT 1 gadotéridol 3400892167244
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BRACCO IMAGING 3400938879667 MULTIHANCE 0,5MMOL INJ S.10ML BT 1 acide gadobénigue, sel de diméglumine 3400893225219
BRACCO IMAGING 3400938879728|MULTIHANCE 0,5MMOL INJ S.15ML BT 1 acide gadobénigue, sel de diméglumine 3400893225387
BRACCO IMAGING 3400938879896 MULTIHANCE 0,5MMOL INJ S.20ML BT 1 acide gadobénigue, sel de diméglumine 3400893225448
BRACCO IMAGING 3400935756466 SONOVUE 8MCL/ML INJ FL+SRG BT 1 soufre hexafluorure 3400892430003
BAYER HEALTHCAR 3400927908163|GADOVIST 1IMMOL/ML INJ FV2ML BT 1 gadobutrol 3400894121701
BAYER HEALTHCAR 3400930176573|GADOVISTAUTO 1MMOL/ML SV7,5ML SPE BT 1 gadobutrol 3400894530459
BAYER HEALTHCAR 3400930176580] GADOVISTAUTO 1MMOL/ML S.VIOML SPE BT 1 gadobutrol 3400894530220
BAYER HEALTHCAR 3400930176597 |GADOVISTAUTO 1IMMOL/ML S.VISML SPE BT 1 gadobutrol 3400894530398
BAYER HEALTHCAR 3400930181737|GADOVISTMANUEL 1IMMOL/ML INJ SV7,5ML BT 1 gadobutrol 3400894544296
BAYER HEALTHCAR 3400930181744|GADOVISTMANUEL 1IMMOL/ML INJ SV10ML BT 1 gadobutrol 3400894544067
BAYER HEALTHCAR 3400930181751|GADOVISTMANUEL 1IMMOL/ML INJ SV15ML BT 1 gadobutrol 3400894544128
BAYER HEALTHCAR 3400930199374|GADOVISTAUTO IMMOL/ML SV7,5ML MRX BT 1 gadobutrol 3400890003124
BAYER HEALTHCAR 3400930199381|GADOVISTAUTO 1MMOL/ML S.VIOML MRX BT 1 gadobutrol 3400890003100
BAYER HEALTHCAR 3400930199404|GADOVISTAUTO IMMOL/ML SVISML MRX BT 1 gadobutrol 3400890003117
BAYER HEALTHCAR 3400936080218|GADOVIST IMMOL INJ SRG10ML BT 1 gadobutrol 3400893264997
BAYER HEALTHCAR 3400936080386]GADOVIST 1IMMOL/ML INJ SRG15ML BT 1 gadobutrol 3400892991245
BAYER HEALTHCAR 3400937014243|GADOVIST 1IMMOL/ML SRG7,5ML BT 1 gadobutrol 3400892991306
sodium amidotrizoate
BAYER HEALTHCAR 3400930080832 | GASTROGRAFINE ORAL RECT FL10OML BT 1 méglumine amidotrizoate 3400890375139
BAYER HEALTHCAR 3400930894668 |RADIOSELECTAN URIN. 30% INJ FL250ML BT 1 méglumine amidotrizoate, sodium amidotrizoate 3400890782517
BAYER HEALTHCAR 3400927636240 ULTRAVIST 300 INJ SRGL50ML BT 1 iopromide 3400894015802
BAYER HEALTHCAR 3400927637131|ULTRAVIST 370 INJ SRG150ML AIL BT 1 iopromide 3400894016052
BAYER HEALTHCAR 3400927797149 ULTRAVIST 300 INJ FV100ML+MED BT 1 iopromide 3400894054252
BAYER HEALTHCAR 3400927797200]ULTRAVIST 300 INJ FV150ML+MED BT 1 iopromide 3400894054313
BAYER HEALTHCAR 3400927799211 ULTRAVIST 370 INJ FV100ML+MED BT 1 iopromide 3400894054481
BAYER HEALTHCAR 3400927799389 ULTRAVIST 370 INJ FV150ML+MED BT 1 iopromide 3400894054542
BAYER HEALTHCAR 3400930205594 ULTRAVIST 300 INJ FV100ML+M.C BT 1 iopromide 3400890004725
BAYER HEALTHCAR 3400930205600]ULTRAVIST 300 INJ FV150ML+M.C BT 1 iopromide 3400890004749
BAYER HEALTHCAR 3400930205617 |ULTRAVIST 370 INJ FV100ML+M.C BT 1 iopromide 3400890004756
BAYER HEALTHCAR 3400930205624 ULTRAVIST 370 INJ FV150ML+M.C BT 1 iopromide 3400890004763
BAYER HEALTHCAR 3400933090289| ULTRAVIST 300 INJ FV20ML BT 1 iopromide 3400891340389
BAYER HEALTHCAR 3400933090340 ULTRAVIST 300 INJ FV50ML BT 1 iopromide 3400891340501
BAYER HEALTHCAR 3400933090401 ULTRAVIST 300 INJ FV100ML BT 1 iopromide 3400891340211
BAYER HEALTHCAR 3400933090579 ULTRAVIST 300 INJ FV200ML BT 1 iopromide 3400891340440
BAYER HEALTHCAR 3400933090630 ULTRAVIST 370 INJ FV20ML BT 1 iopromide 3400891340730
BAYER HEALTHCAR 3400933090869 ULTRAVIST 370 INJ FVSOML BT 1 iopromide 3400891341041
BAYER HEALTHCAR 3400933091002 ULTRAVIST 370 INJ FV100ML BT 1 iopromide 3400891340679
BAYER HEALTHCAR 3400933091170[ULTRAVIST 370 INJ FV200ML BT 1 iopromide 3400891340969
BAYER HEALTHCAR 3400937603782 ULTRAVIST 300 INJ FV150ML BT 1 iopromide 3400892371009
BAYER HEALTHCAR 3400937603843 | ULTRAVIST 370 INJ FV150ML BT 1 iopromide 3400892371177
BAYER HEALTHCAR 3400939862897 | ULTRAVIST 300 INJ SRG125ML BT 1 iopromide 3400893502334
BAYER HEALTHCAR 3400939863320[ULTRAVIST 370 INJ SRG125ML BT 1 iopromide 3400893502853

Légende : en italique les produits supprimés.

ATTENTION : La présente liste en date du 25 sept 2023 relative aux produits de contraste a radier de la liste des spécialités remboursables (liste ville) est susceptible d'étre modifiée en fonction d'éventuelles observations des laboratoires sur leurs produits.
Une nouvelle version stabilisée de la liste sera diffusée dans tous les cas avant le 1er mars 2024.
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Agence centrale des organismes de sécurité sociale

Décision du 28 septembre 2023 portant approbation, par le directeur de ’Agence centrale
des organismes de sécurité sociale, de la convention relative a la mutualisation de la
gestion des comptes des praticiens et auxiliaires médicaux conventionnés

NOR : SPRX2330483S
Le directeur de I’Agence centrale des organismes de sécurité sociale,

Vu le décret du 8 décembre 2016 portant nomination du directeur de 1’Agence centrale des
organismes de sécurité sociale ;

Vu larticle L. 122-7 du code de la sécurité sociale ;

Vu la convention du 11 juillet 2023 relative a la mutualisation de la gestion des comptes des
praticiens et auxiliaires médicaux conventionnés établie entre la Caisse générale de sécurité
sociale de la Guadeloupe, la Caisse générale de sécurité sociale de Guyane, la Caisse générale
de sécurité sociale de la Martinique et la Caisse générale de sécurité sociale de La Réunion,
Décide :

Article 1¢

La convention du 11 juillet 2023 annexée a la présente décision et relative a la mutualisation, a
compter du 1° janvier 2023, de la gestion des comptes des praticiens et auxiliaires médicaux
conventionnés aupres de la Caisse générale de sécurité sociale de La Réunion, est approuvée.

Article 2
Le directeur de I’Agence centrale des organismes de sécurité sociale est chargé de 1’exécution
de la présente décision qui sera publi¢e au Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité.
Fait le 28 septembre 2023.
Le directeur de I’ Agence centrale

des organismes de sécurité sociale,
Yann-Gaél AMGHAR
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# Urssaf

Caisse nationale

Convention relative a la mutualisation de la gestion des
comptes Praticiens Auxiliaires Médicaux Conventionnés

Entre

- La Caisse générale de Sécurité sociale de la Guadeloupe, ci-aprés désignée CGSS
Guadeloupe, dont le siege est Parc d'activité la providence, ZAC de Dothémare, Espace
Amédée FENGAROL, 97139 Les Abymes, représentée par son directeur, Monsieur Jean
VERON, CGSS délégante ;

- La Caisse générale de Sécurité sociale de Guyane, ci-apres désignée CGSS Guyane, dont le
siege est Route de Raban, Espace Turenne Radamonthe, 97300 CAYENNE CEDEX,
représentée par son directeur, Monsieur Jean-Xavier BELLO, CGSS délégante ;

- La Caisse générale de Sécurité sociale de la Martinique, ci-aprés désignée CGSS Martinique,
dont le siége est Rue case negre, place d’armes, 97232 LE LAMENTIN, représentée par son
directeur, Monsieur Jean-Yves CASANO, CGSS délégante ;

- La Caisse générale de Sécurité sociale de La Réunion, ci-aprés désignée CGSS La Réunion,
dont le siége est 4 boulevard Doret 97400 SAINT DENIS, représentée par son directeur,
Monsieur Benoit SERIO, CGSS délégataire ;

Vu le Code de la Sécurité sociale, articles L.752-4, R.-6 et L.122-7,

Article L752-4 :

« Les Caisses générales de Sécurité sociale ont pour réle :

6° D’exercer les fonctions dévolues en métropole aux organismes chargés du recouvrement des
cotisations du régime général et de la mutualité sociale agricole a l'exception des compétences
dévolues a I'organisme mentionné a l'article L. 213-4 ».

Article R613-6 :

« Les travailleurs indépendants versent les cotisations et contributions sociales qu'ils sont tenus
d'acquitter auprés des organismes du régime général a I'organisme mentionné a l'article L. 213-1 ou L.
752-4 dans le ressort duquel ils exercent leur activité professionnelle.

Lorsque leur résidence principale est située dans le ressort d'un autre organisme, ils peuvent s'adresser
indifféeremment a I'un ou l'autre organisme pour la réalisation des démarches, relevant de ces
organismes, mentionnées au deuxieme alinéa de l'article L. 233-1. »
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# Urssaf

Caisse nationale

Article L.122-7 :

« Le directeur d'un organisme local ou régional peut déléguer a un organisme local ou régional la
réalisation des missions ou activités liées a la gestion des organismes, au service des prestations, au
recouvrement et a la gestion des activités de trésorerie, par une convention qui prend effet apres
approbation par le directeur de I'organisme national de chaque branche concernée.

Lorsque la mutualisation inclut des activités comptables, financieres ou de contréle relevant du directeur
comptable et financier, la convention est également signée par les directeurs comptables et financiers
des organismes concernés ».

Il est convenu ce qui suit :

Article 1°" — Objet de la convention

La présente convention vise a :

Définir les modalités de la mutualisation, entre les CGSS signataires, du recouvrement des cotisations
et des contributions dues par les cotisants du régime Praticiens et Auxiliaires Médicaux Conventionnés
visés a l'article L.646-1 du Code de la Sécurité Sociale par la mise en place d’'une CGSS « Centre de
gestion mutualisé Praticiens et Auxiliaires Médicaux Conventionnés ». Cette « CGSS Centre de
gestion » se voit déléguer la gestion des comptes des cotisants PAM conventionnés actifs pour toutes
les cotisations et contributions sociales personnelles dont ils sont redevables au titre de leur activité
par les CGSS territorialement compétentes.

Définir les modalités de mise en ceuvre de I'activité mutualisée par les « CGSS centres de gestion ».

Article 2 — Répartition des comptes entre les CGSS délégataires

Les comptes sont centralisés au sein de la CGSS délégataire comme mentionné dans le tableau en
annexe de la présente convention.

L’opération de délégation a lieu au 1¢" janvier 2023.

Article 3 — Droits et obligations afférents a I’exercice des missions de recouvrement — champ de
la délégation

Les CGSS délégantes transférent a la CGSS délégataire, centre de gestion mutualisé Praticiens et
Auxiliaires Médicaux Conventionnés actifs, 'ensemble des droits et obligations afférents a I'exercice
des missions de recouvrement résultant de l'article L.752-4 du Code de la Sécurité Sociale.
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°# Urssaf

Caisse nationale

Article 5 — Modalités de mise en ceuvre de I'activité mutualisée par la « CGSS centre de gestion »

La CGSS délégataire, Centre de gestion PAM, assure I'encaissement centralisé et la gestion du
recouvrement, dont les recours amiables et juridictionnels soulevés par les cotisants des comptes visés
par la présente convention. Les CGSS se prétent mutuellement concours pour assurer la bonne mise
en ceuvre de la présente convention.

Article 6 — Gestion de la trésorerie

La CGSS délégataire assure la gestion de la trésorerie centralisée visée a l'article D.122-23 du Code
de la Sécurité Sociale pour les cotisations et contributions des comptes cotisants visés par la présente
convention.

Article 7 — Entrée en vigueur et durée de la convention

La présente convention entre en vigueur le lendemain de la publication, au Bulletin Officiel, de la
décision d’approbation du Directeur Général de I'Acoss.

Elle produira tous ses effets pour chaque CGSS a la date visée a l'article 2.

Elle est conclue pour une durée indéterminée. La présente convention peut étre modifiée par voie
d’avenant. Toute modification est soumise a I'approbation préalable du Directeur général de I'Acoss.
La présente convention peut en outre étre résiliée avec un préavis de 12 mois sous réserve
d’approbation de cette résiliation par le Directeur général de I'Acoss.
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Le Directeur de la CGSS
Guadeloupe

Signé

Jean VERON

Le Directeur de la CGSS
Guyane

Signé

Jean-Xavier BELLO

Le Directeur de la CGSS
Martinique

Signé

Maclou RIGOBERT

Le Directeur de la CGSS
La Réunion

Signé

Benoit SERIO

La Directrice comptable et
financiére de la CGSS
Guadeloupe
Signé

Patricia ASSOUMAYA

La Directrice comptable et
financiére de la CGSS
Guyane
Signé

Ghislaine LUSSAN

La Directrice comptable et
financiére de la CGSS
Martinique
Signé

Catherine RENAUD

Le Directeur comptable et
financier de la CGSS La
Réunion
Signé

Jean-Marc BARRAUD

11/07/2023
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*°f Urssaf

Caisse nationale

La présente convention est approuvée en date du 28/09/2023
Signé

Yann-Gaél Amghar, Directeur de I’Acoss
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*¥ Urssaf

Caisse nationale

ANNEXE - Planning de déploiement des transferts des comptes des CGSS
délégantes vers les CGSS délégataires, Centre de Gestion Mutualisé des
Comptes Praticiens Auxiliaires Médicaux Conventionnés (PAMC)
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CGSS Délégataire
Centre de gestion
mutualisé PAMC

Répartition des comptes en provenance des CGSS
délégantes, en complément des comptes déja gérés
par la CGSS délégataire

Date du transfert

CGSS de La Réunion

Guadeloupe, Guyane, Martinique

01/01/2023
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Centre national de gestion

Arrété du 9 octobre 2023 modifiant ’arrété du 16 décembre 2022 portant composition
nominative du comité consultatif national de la fonction publique hospitaliére

NOR : SPRN2330478A
La directrice générale du Centre national de gestion,
Vu le code de la santé publique ;
Vu le code général de la fonction publique (partie législative) ;

Vu le décret n° 2002-550 du 19 avril 2002 modifié portant statut particulier du corps de
directeur des soins de la fonction publique hospitaliére ;

Vu le décret n°® 2005-921 du 2 aolit 2005 modifié portant statut particulier des grades et
emplois des personnels de direction des établissements mentionnés a l'article 2 (1° et 2°) de la
loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 modifiée portant dispositions statutaires relatives a la fonction
publique hospitaliére ;

Vu le décret n° 2007-1930 du 26 décembre 2007 modifié portant statut particulier du corps
des directeurs d'établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux de la fonction publique

hospitaliére ;

Vu le décret n° 2016-1065 du 3 aolt 2016 relatif au comité consultatif national de la fonction
publique hospitali¢re prévu a I’article L282-4 du code général de la fonction publique ;

Vu larrété du 16 décembre 2022 modifié portant composition nominative du comité
consultatif national de la fonction publique hospitaliere,

Arréte :
Article 1¢
L’article 1% de D’arrété susvisé du 16 décembre 2022 est modifié comme suit :

REPRESENTANTS DES PERSONNELS DE DIRECTION :

Membre titulaire :
Monsieur Yann LE FLOCH (SYNCASS-CFDT) en remplacement de Madame Nathalie
MARCZAK (SYNCASS-CFDT).

Membre suppléant :
Madame Julie VERGNET DELALONDE (SYNCASS-CFDT) en remplacement de Monsieur
Yann LE FLOCH (SYNCASS-CFDT).
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Article 2
La directrice générale du Centre national de gestion est chargée de 1’exécution du présent
arrété qui sera publié¢ au Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité.
Fait le 9 octobre 2023.
La directrice générale

du Centre national de gestion,
Marie-Noélle GERAIN BREUZARD
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Ministere de 1'économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique
Ministere de la santé et de la prévention

Arrété du 12 octobre 2023 fixant la dotation annuelle de financement de I’Etablissement
public de santé territorial de Saint-Pierre-et-Miquelon pour ’année 2023

NOR : SPRH2330484A

Le ministre de la santé et de la prévention et le ministre délégué auprés du ministre de 1'économie,
des finances et de la souveraineté industrielle et numérique, chargé des comptes publics,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment son article L. 174-1 ;
Vu le code de la santé publique, notamment son article L. 6147- 5,
Arrétent :

Article 1

Le montant de la dotation annuelle de financement de I’Etablissement public de santé territorial
de Saint-Pierre-et-Miquelon est fixé a 34 487 144 euros.

Article 2

Le montant des dépenses hospitalieres autorisées est fixé a 35 487 144 euros pour le compte
de résultat prévisionnel principal et le compte de résultat prévisionnel annexe de 1’Unité de
soins de longue durée.

Article 3

Les recours éventuels contre le présent arrété doivent étre formés aupres du Tribunal interrégional
de la tarification sanitaire et sociale de Nantes dans un délai d’un mois suivant sa notification
ou sa publication.

Article 4

La directrice générale de I’offre de soins, le directeur de la sécurité sociale et le préfet de
Saint-Pierre-et-Miquelon sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié¢ au Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité.

Fait le 12 octobre 2023.

Pour le ministre de la santé et de la prévention,
par délégation :

La cheffe de service, adjointe a la

directrice générale de I’offre de soins,

Cécile LAMBERT

Pour le ministre délégué aupres du ministre de I'économie,
des finances et de la souveraineté industrielle et numérique,
chargé des comptes publics, par délégation :

La cheffe de service, adjointe au directeur

de la sécurité sociale,

Delphine CHAMPETIER

Page 22



Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n° 2023/20 du 31 octobre 2023

Ministere de 1I’économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique
Ministere de la santé et de la prévention

Arrété du 13 octobre 2023 portant fixation du montant de valorisation d’activité
et celui alloué relevant du périmétre du mécanisme de sécurisation pour 2023
au titre des soins a partir de la période janvier 2023 et le montant du versement
a effectuer au titre du rattrapage sur I’exercice antérieur (activité 2022
transmise en LAMDA) dii au Service de santé des armées

NOR : SPRH2330476A

Le ministre de I’économie, des finances et de la souveraineté industrielle et numérique et le ministre
de la santé et de la prévention,

Vu le code de la sécurité sociale, notamment les articles L. 162-22-6, L. 162-22-7, L. 162-22-10
etL. 162-26 et L. 174-15 ;

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L. 6145-1 a L. 6145-17, R. 6145-1 a
R. 6145-61 et L. 6147-7 ;

Vu la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
modifiée, notamment 1’article 33 ;

Vu la loi n° 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023,
notamment son article 44 ;

Vu le décret n° 2009-213 du 23 février 2009 relatif aux objectifs de dépenses d'assurance
maladie et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santé ;

Vu l’arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé mentionnés
a l’article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile ;

Vu Dlarrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d’activité
médicale et des données de facturation correspondantes, produites par les établissements de
santé publics ou privés ayant une activité de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et
a la transmission des informations issues de ce traitement dans les conditions définies a Iarticle
L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu larrété du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des
¢tablissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la Caisse nationale militaire
de sécurité sociale ;

Vu I’arrété du 24 aoht 2022 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour
faire face a I’épidémie du Covid-19 pour I’année 2022 ;

Vu I’arrété du 28 mars 2023 fixant pour I’année 2023 1’objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, mentionné a ’article
L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale ;
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Vu larrété du 30 mars fixant pour ’année 2023 les éléments tarifaires mentionnés aux I et [V
de larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale ;

Vu I’arrété du 3 juin 2023 relatif au mécanisme transitoire de soutien financier aux établissements
de santé mentionné a I’article 44 de la LFSS pour 2023 au titre de leurs activités mentionnées

au 1° de I’article L. 162-22 du code de la sécurité sociale ;

Vu les relevés d’activité transmis au titre du mois de juillet 2023 par le Service de santé des

armeées,

Arrétent :

TITRE I — Valorisation d’activité et SMA au titre de I’année en cours

Article 1¢

Le montant di au titre des prestations de soins MCO couvertes par le mécanisme de sécurisation :

Le montant di au titre de la période issue de la comparaison prévue par I’article 1¢ de ’arrété
relatif au mécanisme transitoire de soutien financier aux établissements de santé mentionné a
I’article 44 de la LFSS pour 2023 au titre de leurs activités mentionnées au 1° de I’article
L. 162-2 du code de la sécurité sociale est de :

Libellé

Montant de
référence annuel
(pour information)

Montant di
pour la période*

Montant a verser
ou a reprendre
pour le mois**

Forfaits « groupes homogenes de s¢jours »
(GHS y compris alternatives a la dialyse)

. . . 262950 701,00 € | 144 278 254,26 € 20 184 274,88 €
et leurs éventuels suppléments (y compris
transports et PO)
Prestations relevant de I’aide médicale
de I’Etat (AME) 629 107,00 € 324 812,40 € 53 688,43 €
fsr%s)tatlons relevant des Soins urgents 82 411,00 € 7932831 € 480732 €
Reste a charge détenus (RAC — séjour) 78 220,00 € 35270,85 € 5034,19€

* s0it 70 % de x/12e du montant de référence annuel + 30 % valorisation cumulée pour la période, soit 100 % valorisation cumulée

pour la période.

** est égal au montant dG — montants déja versés jusqu’au mois précédent.

Article 2

Le montant alloué aux établissements de santé au titre de la valorisation d’activité de MCO

(hors périmétres SMA) :

Au titre des prestations de soins mentionnées aux 2°, 4°, 5° et 6° de I’article R. 162-33-1 du
code de la sécurité sociale, le montant dii ou a reprendre par la caisse désignée en application
des dispositions de I’article L. 174-2 du code de la sécurité sociale est de :
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a) Au titre de la part tarifée a I’activité :

Libellé

Montant a verser ou a
reprendre pour le mois*

Activité externe (des actes et consultations externes) y compris
IVG, ATU gynéco, FU, FFM, SE et forfaits techniques non
facturés dans les conditions définies aux articles R. 174-2-1 et
suivants du code de la sécurité sociale

3437 035,50 €

RAC détenu ACE y compris ATU, FFM, SE, etc.

33,88 €

* est égal au montant dii - montants déja versés jusqu’au mois précédent.

b) Au titre des produits et prestations et des spécialités pharmaceutiques mentionnées aux

articles L. 162-22-7 et L. 162-22-7-3 du code de la sécurité sociale :

Libellé

Montant a verser ou a
reprendre pour le mois*

Montant dii ou a reprendre ce mois-ci au titre de la liste en sus
pour les soins MCO hors AME/SU (fourniture de spécialités
pharmaceutiques type médicaments lors d’un séjour ou d’une
activité externe, y compris dispositifs médicaux implantables liés
aux séjours et les médicaments sous AAP/AAC)

3 880 799,16 €

Montant dii ou a reprendre ce mois-ci au titre de la liste en sus
pour les prestations relevant de ’aide médicale d’FEtat (AME)
(fourniture de spécialités pharmaceutiques type médicaments, y
compris dispositifs médicaux implantables et les médicaments
sous AAP/AAC)

321,01 €

Montant dii ou a reprendre ce mois-ci au titre de la liste en sus
pour les prestations relevant des soins urgents (SU) (fourniture de
spécialités pharmaceutiques type médicaments, y compris dispositifs
médicaux implantables et les médicaments sous AAP/AAC)

0,00 €

* est égal au montant dii - montants déja versés jusqu’au mois précédent.

TITRE II - LAMDA 2022

Article 3

Montants complémentaires a verser ou a reprendre suite aux transmissions LAMDA 2022 au

cours de ’année 2023 :

a) Au titre de I’activité de MCO soumise a garantie de financement 2022 :

Pour la période M12 2022, incluant les LAMDA 2022, la régularisation porte sur les prestations
soumises a garantie de financement MCO pour les soins de la période de janvier a décembre 2022.

Le montant di ou a reprendre sur la méme période par la caisse désignée en application des
dispositions de I’article L. 174-2 du code de la sécurité sociale est de :
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Libellé Montant a verser Ou.i‘l
reprendre pour le mois*
Montant complémentaire MCO compte-tenu du mécanisme de
financement de 1’établissement au titre de la valorisation de 0.00 €
I’activité hors aide médicale de I’Etat (AME), soins urgents (SU) ’
et soins aux détenus
= dont forfaits « groupes homogenes de séjours » (GHS) et leurs 0.00 €
éventuels suppléments (y compris transports et PO) ’
= dont forfaits D (alternative a dialyse en centre), IVG, ATU
gynéco/FU/FFM, SE, des actes et consultations externes
(ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les 0,00 €
conditions définies aux articles R. 174-2-1 et suivants du code
de la sécurité sociale
Montant complémentaire MCO compte-tenu du mécanisme de
financement de 1’établissement au titre de la valorisation de 0,00 €
I’activité aide médicale de I’Etat (AME)
Montant complémentaire MCO compte-tenu du mécanisme de
financement de 1’établissement au titre de la valorisation de 0,00 €
I’activité soins urgents (SU)
Montant complémentaire MCO compte-tenu du mécanisme de
financement de 1’établissement au titre de la valorisation du RAC 0,00 €
détenus
= dont séjours 0,00 €
= dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc. 0,00 €
* est égal au montant dii - montants déja versés jusqu’au mois précédent.
b) Au titre des produits et prestations et des spécialités pharmaceutiques mentionnées aux
articles L. 162-22-7 et L. 162-22-7-3 du code de la sécurité sociale :
La régularisation porte sur les prestations au titre des spécialités pharmaceutiques, produits et
prestations mentionnés a I’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des spécialités
pharmaceutiques et médicaments mentionnés a I’article L. 162-22-7-3 du méme code et n’ayant
pas fait I’objet d’une régularisation précédente.
Le montant dii ou a reprendre sur la méme période par la caisse désignée en application des
dispositions de I’article L.174-2 du code de la sécurité sociale est de :
Libellé Montant a verser ou .i‘l
reprendre pour le mois*
Montant dii ou a reprendre ce mois-ci au titre de la liste en sus
pour les soins MCO hors AME/SU (fourniture de spécialités
pharmaceutiques type médicaments lors d’un séjour ou d’une 0,00 €
activité externe, y compris dispositifs médicaux implantables liés
aux séjours et les médicaments sous AAP/AAC)
Montant dii ou a reprendre ce mois-ci au titre de la liste en sus
pour les prestations relevant de I’aide médicale d’Etat (AME)
(fourniture de spécialités pharmaceutiques type médicaments, y 0,00 €
compris dispositifs médicaux implantables et les médicaments
sous AAP/AAC)
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Montant dii ou a reprendre ce mois-ci au titre de la liste en sus
pour les prestations relevant des soins urgents (SU) (fourniture de
spécialités pharmaceutiques type médicaments, y compris dispositifs
médicaux implantables et les médicaments sous AAP/AAC)

0,00 €

* est égal au montant dii - montants déja versés jusqu’au mois précédent.

Article 4

Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de
la tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois a compter de sa notification.

Article 5

Le présent arrété est notifi¢ au Ministére des armées et a la Caisse nationale militaire de sécurité

sociale, pour exécution.

Article 6

La directrice générale de I’offre de soins et le directeur de la sécurité sociale sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui sera publié¢ au Bulletin officiel

Santé - Protection sociale - Solidarité.

Fait le 13 octobre 2023.

Pour le ministre de 1’économie, des finances
et de la souveraineté industrielle et numérique,
par délégation :

La sous-directrice du financement

du systéme de soins,

Clélia DELPECH

Pour le ministre de la santé et de la prévention,

par délégation :

La sous-directrice de la régulation de I'offre de soins,
Anne HEGOBURU
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Ministere de la santé et de la prévention

Convention de délégation de gestion du 17 octobre 2023 conclue dans le cadre de
I’organisation des 30 ans du Programme hospitalier de recherche clinique (PHRC)
et relative a la gestion de crédits hors titre 2 du programme 204
« Prévention, sécurité sanitaire et offre de soins »

NOR : SPRH2330485X

ENTRE :

La Direction générale de 1'offre de soins,
représentée par Marie DAUDE, directrice générale de I’offre de soins,
désignée sous le terme de « délégant », d’une part,

ET :

La Délégation a I'information et a la communication des ministeres chargés des affaires sociales,
représentée par Jenny KOHLER, secrétaire générale,
désignée sous le terme de « délégataire », d’autre part.

I1 est convenu ce qui suit :

Article 1¢
Objet de la convention

En application du décret n° 2004-1085 du 14 octobre 2004 relatif a la délégation de gestion
dans les services de I’Etat, la Direction générale de I’offre de soins (DGOS) souhaite s’appuyer
sur la Délégation a l'information et a la communication (DICOM) pour 1’organisation du bilan
des 30 ans du Programme hospitalier de recherche clinique (PHRC).

Dans ce contexte, la convention précise les conditions dans lesquelles la DGOS autorise la
DICOM en son nom et pour le compte de la communauté ou son propre compte, a exécuter les
dépenses dont elle est responsable sur I’'UO 0204-CDGO-CDGO du BOP DGOS rattaché au
programme 204 « Prévention, sécurité sanitaire et offre de soins ».

Article 2
Prestations confiées au délégataire

A T’occasion des 30 ans du Programme hospitalier de recherche clinique national (PHRC-N),
la DGOS souhaite réunir I’ensemble des acteurs impliqués (les professionnels de santé qu’ils
aient une activité de recherche clinique ou non, les chercheurs universitaires, les personnels
administratifs de recherche et les industriels). Au total une centaine de personnes seront invitées
a célébrer cet anniversaire au cours d’une demi-journée le 18 janvier 2024 au Ministere de la
santé et de la prévention. La DGOS confie la réalisation de cette action événementielle a la
DICOM. Il s’agit notamment d’administrer le secrétariat des inscriptions, de prendre en charge
les déplacements des intervenants, de gérer un animateur professionnel, d’installer le matériel,
de décliner une identité visuelle, d’accueillir le public et d’organiser un buffet de restauration
pour les participants.
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Article 3
Dispositions financiéres

Le délégant s’engage a mettre a disposition, sur I’'UO 0204-CDGO-CDGO, les crédits nécessaires
a la réalisation des prestations demandées, dans la limite d’un plafond de dépenses de 66 000 €.

La répartition prévisionnelle des crédits mis a disposition est de :

- 66 000 € en autorisation d’engagement (AE), qui seront mis a disposition, en 2023, a la
signature de la convention au titre de ’année 2023 ;

- 66 000 € en crédits de paiement (CP), qui seront mis a disposition, en 2024, a I’ouverture de
I’exercice budgétaire.

Le montant maximum et la répartition annuelle des crédits pourront, le cas échéant, étre réévalués
par voie d’avenant a la présente convention en fonction des nouveaux besoins identifiés.

Le délégant sera destinataire d’un suivi des consommations en AE/CP, fourni par le délégataire
dans le cadre de la présente convention.

Article 4
Exécution de la dépense

Le délégant confie au service délégataire la signature ou la validation des actes de dépense pris
dans le cadre de I’exécution de la présente convention.

La saisie et la validation dans le systéme d’information financiere CHORUS des actes de dépense
relevant de la présente convention sont effectuées selon les modalités en vigueur pour les autres
actes de dépense du délégataire.

Le comptable assignataire des dépenses est le contrdleur budgétaire et comptable ministériel
(CBCM) placé aupres du service délégataire.

Le délégant procede aux demandes d’habilitations CHORUS nécessaires a la mise en ceuvre
des modalités d’exécution financiere prévues par la présente convention.

Article 5
Imputations

Les dépenses visées par la présente convention sont imputées sur 1’unité opérationnelle
0204-CDGO-CDGO du programme 204 « Prévention, sécurité sanitaire et offre de soins ».

La codification dans CHORUS des données d’imputation spécifiques aux dépenses visées par
la présente convention est la suivante :

Centre financier du délégant 0204-CDGO-CDGO

Domaine fonctionnel du délégant 0204-19-03

Activité du délégant 020401061903

Centre de colts du délégataire SGSCO002075 (évenements)
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Article 5
Durée, publication, modification
et dénonciation de la convention

La présente convention prend effet lors de sa signature par I’ensemble des parties concernées.
La délégation est valable un an a compter de sa date de signature.

La convention peut étre dénoncée ou modifiée a tout moment par avenant, a I’initiative d’un
des signataires, sous réserve du respect d’un préavis de trois mois.

Une notification écrite de la décision de résiliation ainsi que I’information du contr6leur budgétaire
et comptable ministériel sont nécessaires.

Un exemplaire de la présente convention sera communiqué au contréleur budgétaire et comptable
ministériel.

La présente convention sera publiée au Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité,
conformément a I’article 2 du décret n°® 2004-1085 du 14 octobre 2004.

Fait le 17 octobre 2023.

Pour la Direction générale de I’offre de soins :
Le sous-directeur de la stratégie et des ressources,
Arnauld GAUTHIER

Pour la Délégation a l'information et a la communication :
La secrétaire générale,
Jenny KOHLER

Copies :
- Monsieur le contrdleur budgétaire et comptable ministériel auprés des ministeres chargés des

affaires sociales ;
- Monsieur le directeur général de la santé, responsable du programme 204.
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MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION

Liberté
Egalité
Fraternité

CIRCULAIRE N° DGOS/R1/2023/149 du 19 octobre 2023 relative a la deuxiéme campagne

tarifaire et budgétaire 2023 des établissements de santé

Le ministre de la santé et de la prévention

a

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé (ARS)

Référence

NOR : SPRH2325656C (numéro interne : 2023/149)

Date de signature

19/10/2023

Emetteur

Ministére de la santé et de la prévention
Direction générale de I'offre de soins (DGOS)

Objet

Deuxiéme campagne tarifaire et budgétaire 2023 des
établissements de santé.

Action a réaliser

Déléguer les crédits aux établissements de santé.

Résultat attendu

Mise en ceuvre des délégations de crédits.

Echéance

Dans les meilleurs délais.

Contact utile

Sous-direction de la régulation de I'offre de soins
Bureau Synthése organisationnelle et financiere (R1)
Karine TIENNOT

Tél. : 06 58 33 37 36

Mél. : karine.tiennot2@sante.gouv.fr

Nombre de pages et annexes

5 pages et 7 annexes (45 pages)

Annexe | - Montants régionaux des dotations

Annexe |l - Mesures relatives aux ressources humaines
Annexe lll - Plans et mesures de santé publique
Annexe IV - Mesures spécifiques a la psychiatrie et aux
soins de suites et de réadaptation

Annexe V - Innovation, recherche et référence

Annexe VI - Investissements hospitaliers

Annexe VII - Accompagnements et mesures ponctuelles

Résumé

Fixation des ressources d’assurance maladie des
établissements de santé.

Mention Outre-mer

Ces dispositions s’appliquent aux départements et territoires
ultramarins, a I'exception de la Polynésie francaise, de
la Nouvelle-Calédonie et de Wallis et Futuna.

Mots-clés

Hépital ; clinique ; établissement de santé ; tarification a
I'activité ; dotation de financement des missions d’intérét
général et d'aide a la contractualisation ; dotation
annuelle de financement ; agence régionale de santé.
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Classement thématique

Etablissements de santé

Textes de référence

« Code de la sécurité sociale, notamment les articles
L.162-22-8-2, L. 162-22-13, L. 162-23-8, L. 174-1-1,
L. 174-1-2, R. 162-32-2, R. 162-33-18, R. 162-33-25,
R. 162-33-26, R. 162-34-12 et D. 162-6 a D. 162-8 ;

* Code de la santé publique, notamment les articles
L. 6145-1 et suivants et R. 6145-1 et suivants ;

* Loin®2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement
de la sécurité sociale et notamment son article 33 modifié ;
* Loin®2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement
de la sécurité sociale pour 2016, notamment son article
78 modifié ;

e Décret n° 2021-216 du 25 février 2021 relatif a la
réforme du financement des structures des urgences et
des structures mobiles d’'urgence et de réanimation et
portant diverses dispositions relatives aux établissements
de santé ;

* Arrété du 21 décembre 2018 fixant les montants du
forfait journalier hospitalier prévu a l'article L. 174-4 du
Code de la sécurité sociale ;

* Arrété du 29 mars 2018 fixant le modéle de suivi et
d'analyse de l'exécution de I'état des prévisions de
recettes et de dépenses des établissements publics de
santé et des établissements de santé privés mentionnés
aux b et c de l'article L. 162-22-6 du Code de la sécurité
sociale ;

o Arrété du 28 mars 2023 fixant pour 'année 2023
I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun
aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du Code de
la sécurité sociale ;

* Arrété du 28 mars 2023 portant détermination pour
2022 de la dotation nationale de financement des
missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation
mentionnée a larticle L. 162-22-13 du Code de la
sécurité sociale ;

o Arrété du 28 mars 2023 fixant pour 'année 2023
I'objectif de dépenses d’assurance maladie afférent aux
activités de psychiatrie ;

* Arrété du 28 mars 2023 fixant pour 'année 2023
I'objectif de dépenses d’assurance maladie afférent aux
activités de soins de suite et de réadaptation ;

* Arrété du 28 mars 2023 fixant pour I'année 2023
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné
a l'article L. 174-1-1 du Code de la sécurité sociale ;

* Arrété du 10 mai 2023 fixant, pour 'année 2023, les
dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1
du Code de la sécurité sociale et les dotations régionales
de financement des missions d’intérét général et d’aide
a la contractualisation ainsi que le montant des transferts
prévus a larticle L. 174-1-2 du Code de la sécurité
sociale ;
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* Arrété du 25 septembre 2023 fixant pour 'année 2023
les dotations régionales mentionnées a I'article L. 174-1
du Code de la sécurité sociale, les dotations régionales
de financement des missions d’intérét général et d’aide
a la contractualisation, les dotations urgences, les dotations
relatives a la psychiatrie mentionnées aux 1°, 3°, 5°, 6°,
8° de l'article R. 162-31-1 du méme code, ainsi que le
montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du
méme code ;

* Instruction n° DGOS/DGCS/DSS/2022/182 du 10 juillet
2022 relative a la mise en ceuvre opérationnelle des
mesures de la mission flash pour les soins urgents et non
programmeés pour I'été 2022.

Circulaire / instruction abrogée | Néant

Circulaire / instruction modifiée | Néant

Rediffusion locale Néant

Validée par le CNP le 22 septembre 2023 - Visa CNP 2023-77
Document opposable Oui

Déposée sur le site Légifrance | Non

Publiée au BO Oui

Date d’application Immédiate

Cette deuxiéme circulaire budgétaire revét une double particularité. En effet, j'ai souhaité
qgu’elle intervienne un mois plus tét par rapport a son calendrier habituel. Par ailleurs, elle représente
un niveau de délégation exceptionnel a ce stade de I'année. Cela traduit ma volonté d’accroitre
la lisibilité donnée aux établissements de santé sur leurs ressources financiéres pour 2023.

J’ai donc décidé la délégation de 1 Md€, conformément a I'annonce du 12 juin dernier
relative aux mesures transversales au bénéficie des personnels de la fonction publique,
qui viendra en particulier soutenir le pouvoir d’achat des personnels des établissements
publics de santé.

Sont ainsi alloués la revalorisation de 1,5 % du point d’indice des personnels de la
fonction publique mise en ceuvre depuis le 1°" juillet 2023 pour tous les personnels de la
fonction publique hospitaliere, mais également le rehaussement en points du traitement
indiciaire et le versement d’une prime exceptionnelle de pouvoir d’achat au profit des
professionnels hospitaliers avec les salaires les plus faibles.

La Premiére ministre s’est par ailleurs engagée le 30 aolt 2023 sur la prolongation, jusqu’au
31 décembre 2023, des mesures exceptionnelles de revalorisation des indemnités liées
au travail de nuit et aux gardes au sein des établissements publics de santé initialement
introduites a I'été 2022.

Pour concrétiser cet engament fort, et dans l'attente de la mise en ceuvre, dés 2024, d’'une
série de mesures relatives a I’attractivité des carriéres hospitaliéres et a la permanence
des soins en établissements de santé, 144 M€ complémentaires sont délégués pour prolonger
les revalorisations exceptionnelles des indemnités liées au travail de nuit et aux gardes au
sein des établissements publics de santé jusqu’au 31 décembre 2023.
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Ainsi au total, ce sont donc prés de 1,2 Md€ de crédits qui sont délégués dans le cadre
de cette circulaire, pour soutenir le pourvoir d’achat de I'ensemble des personnels des
établissements publics de santé dans cette période encore fortement marquée par la crise de
l'inflation et aussi reconnaitre leur engagement pour assurer la continuité des soins sur le territoire.

J’ai également décidé de déléguer dés a présent aux agences régionales de santé (ARS)
254 M€ de crédits visant a soutenir financiérement les établissements de santé les plus
en difficulté afin de donner a ces structures plus de visibilité quant a I'appui exceptionnel dont
elles pourront bénéficier cette année. Cette délégation revét par ailleurs un caractére innovant
du fait de la mise en ceuvre du principe de régionalisation de ce volant d’aides nationales,
afin d’accroitre encore la marge de manceuvre de chaque ARS dans le déploiement de ce
soutien financier sur son territoire.

Bien évidemment, la présente circulaire porte également les financements délégués plus
classiquement dans le cadre de la deuxieme circulaire, parmi lesquels le financement
complémentaire de la recherche et I'innovation et celui des mesures et plans de santé publique
engagés par mon ministére conformément aux priorités du Gouvernement.

Ainsi, plus de 437 M€ sont alloués dans cette circulaire pour financer directement la
recherche et I'innovation, dont 260 M€ au titre du financement des actes hors nomenclature,
des missions d’appui a la recherche et a I'innovation ainsi que de la poursuite du Plan
France médecine génomique.

La mise en ceuvre des politiques prioritaires de santé publique se poursuit par ailleurs
avec un financement complémentaire de prés de 162 M€, pour accompagner notamment le
déploiement du Plan national de développement des soins palliatifs (11 M€), du Plan
national maladies rares (16 M€), du Plan national maladies neurodégénératives avec le
développement de I'hospitalisation a domicile pour les personnes atteintes de ces maladies
(7 M€). Ces crédits viendront également compléter le financement des traitements colteux
en hospitalisation a domicile (7 M€), des mesures liées a la périnatalité comme le soutien
apporté aux centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal (23 M€), la prise en charge
des surcoiits cliniques et biologiques de I'assistance médicale a la procréation (33 M€)
et le développement des staffs médico-psychosociaux en maternité dans le cadre du
Plan des 1000 premiers jours de I’enfant (4 M€). Le financement de la mise en ceuvre de la
feuille de route relative a la prise en charge des personnes en situation d’obésité (3 M€)
est également porté par la présente circulaire.

Prés de 82 M€ de crédits sont également délégués au titre des investissements
hospitaliers afin de poursuivre 'accompagnement des programmes HOP’EN et SIMPHONIE
(35 M€). Par ailleurs, cette deuxiéeme phase de délégation consacre la priorité donnée au
développement de la cybersécurité des établissements, mais également a la mise en
ceuvre de plans d’actions et de remédiation auprés des établissements de santé
identifiés comme des opérateurs de services essentiels (OSE) avec un financement de
prés de 8 M€. Dans la poursuite de la mise en ceuvre du pacte de refondation des urgences
initié 'année derniére, un accompagnement a 'amélioration de la gestion des lits est
également prévu (35 M€).

Enfin, les 52 M€ de crédits complémentaires sont principalement destinés a couvrir des
charges exceptionnelles des établissements de santé sur leur activité de transports sanitaires
héliportés (HélISMUR) du fait de l'inflation. lls financent également 'accompagnement a la
transformation des centres délocalisés de prévention et de soins (CDPS) en hopitaux
de proximité en Guyane.
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Afin de mettre en ceuvre la notification de ces 2,2 Md€ de crédits de dotations
supplémentaires aux acteurs hospitaliers de votre territoire, vous trouverez les précisions
nécessaires concernant chacune des mesures financées dans les différentes annexes
thématiques de cette circulaire.

Je vous invite a veiller a ce que 'outil d’harmonisation et de partage d’information
(HAPI) soit précisément employé, permettant ainsi un suivi fiable et continu de I'usage des
ressources budgétaires pour 'année 2023.

Je compte sur votre collaboration et vous remercie pour votre action.

0"

Aurélien ROUSSEAU
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Les montants sont en milliers d'euros

Montant
N° MIG/AC/DAF
Code MIG
JPE/NR/R
Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne Franche Comté
Bretagne
Centre Val de Loire
Corse
Grand Est
Hauts-de-France
lle-de-France
Normandie
Nouvelle-Aquitaine
Occitanie
Pays de la Loire

Provence-Alpes-Cote d'Azur

France métropolitaine

Guadeloupe
Guyane
Martinique
Mayotte

La Réunion

DOM

Total dotations régionales

BASE 2023

860 4481
331312,8
338712,6
245 760,6

40181,3
613 992,3
628 892,9

1839 022,7
354 591,7
609 334,2
682 082,5
378163,1
535214,4

7457 709,3
112 360,4

75 215,5
151 199,4

85068,3

423 843,6
7 881 552,9

-8948,7

-4 624,0

-1 624,9

-10403,8

-6 631,0

-477,1

-6747,9

-39 457,4

92,96

-93,0
-39 550,3

Ajustements de vecteur Ajustements de vecteur

-56,2

Annexe | - MIGAC

MIG Plateformes

Ajustements de vecteur \ .
d'expertise

MIG MCO MIG MCO

F21

JPE
-420,6 334,2
222,8
222,8
111,4
334,2
-1163,2 334,2
14482
-20,4 222,8
-1490,0 445,6
-481,7 557,0
334,2
-448,4 445,6
120,0
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MIG Base de données
maladies rares

MIG MCO
F22
JPE
660,0
330,0
240,0
90,0

480,0
810,0
2 760,0
180,0
330,0
300,0
360,0
330,0

60,0
60,0

60,0

90,0

MIG Appui a I'expertise
F23

MIG MCO
F23
JPE
305,0
175,0

160,0
465,0
1 860,0

501,0
130,0
160,0
130,0

MIG CNRD

MIG MCO
HO8
JPE

391,6

MIG Douleur

MIG MCO
P04
JPE

9,6

28,8
19,2

19,2
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Actes de biologie et
d'anatomopathologie

.. ) ) Projets de recherche
Les centres . Organisation, . . . . non inscrits aux
" ) L. Accompagnement des Le financement des . Conception des Soutien exceptionnel a entrant dans le
d'implantation Expé Liste en sus surveillance et

nomenclatures, a rogramme hospitalier
. . itali
cochléaire et du tronc Art. 51 prog o]

I’exception de ceux L
. . . s de recherche clinique
cérébral faisant I'objet d’autres .
national (PHRCN)

financements
hospitaliers

établissements suite Forfait CAR-T cells Plan France Génomique  activités de recours protocoles, gestion et la recherche clinique et
aux radiations 2023 exceptionnel

coordination de la

analyse des données a l'innovation
recherche

MIG MCO MIG MCO MIG MCO MIG MCO MIG MCO MIG MCO MIG MCO
F09 co3 D23 D24 D20 G03 D05
JPE JPE JPE JPE JPE JPE JPE
1249,9 33,5 870,0 6 255,8 8128,2 9568,6 2302,4 165,9 23 641,8 1617,1
254,0 255,5 240,0 11 236,1 3006,2 739,9 226,5 9726,5 85,6
387,6 570,0 1334,6 2519,1 620,0 10 171,4 541,2
287,3 120,0 1784,0 1078,7 265,5 35,4 5423,1 300,0
77,4 591,2
541,7 210,0 4095,8 2534,2 623,7 18 666,4 606,6
794,6 570,0 4201,0 3603,6 860,6 923,0 19 645,8 385,1
2119,7 68,5 1695,0 5 000,0 20413,8 21355,3 5229,5 619,8 73 160,2 5 640,9
297,6 300,0 1654,9 2349,8 578,3 14 570,2 417,6
396,5 100,8 570,0 3794,2 3333,5 794,1 21131,2 378,8
641,7 1672,7 630,0 4712,0 6 525,6 1553,5 261,3 24 335,9 1252,6
195,5 300,0 2901,7 4306,2 1059,8 9 652,0 540,4
556,2 360,0 5294,8 3580,4 881,2 702,2 26 569,8 993,5
11 255,8 59 628,4 63 761,4 15 508,5 257 285,4 12 759,4
49,7 298,5 73,5 99,6
88,8 297,8
266,7 298,5 73,5 78,7
189,1 922,1 307,9 75,8 1800,8

0,0 1327,3 904,8 222,7 2 276,9 0,0

11 255,8 60 955,7 64 666,1 15731,1 259 562,3 12 759,4




Projets de recherche
entrant dans le
programme hospitalier
de recherche clinique
interrégional (PHRCI)

MIG MCO
D07
JPE
147,9

84,9
134,5

412,5
29,9
262,7
180,0
59,6

Projets de recherche
entrant dans le
programme de

translationnelle (PRTS)

12,0
19,6
40,0

28,3
194,4
60,7
25,4
193,0
155,9

Projets de recherche
entrant dans le
programme de
recherche sur la
performance du

systeme de soins

775,6
141,8
122,1

77,4
50,0
346,6
50,0
501,3

452,7
453,1

Projets de recherche
entrant dans le
programme de

recherche infirmiére et
paramédicale (PHRIP)

147,1

19,3

50,0
226,7

66,0
108,0
78,6
17,7
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Projets de recherche
entrant dans le
programme de

recherche médico
économique
(PRME)

MIG MCO
D21
JPE
50,0
50,0
157,1
227,4
50,0

Annexe | - MIGAC

Projets de recherche
entrant dans le
programme de

recherche médico
économique en
cancérologie
(PRMEK)

MIG MCO
D22
JPE

40,5

Projets de recherche
entrant dans le
programme de

recherche clinique Projets de recherche en
soins primaires
maladies infectieuses interrégional (ReSP-Ir)

hospitaliers dédiés aux

émergentes et
réémergentes
(ReCH-MIE)

MIG MCO
D28
JPE
50,0
50,0
884,5
50,0

160,1

296,7

181,2

Débasage des aides a
l'investissement échues

566,1
194,8
202,6
144,5

17,1
584,6
603,9

1712,1
227,6
441,6
329,2
208,3
370,1

20,0

7,1
21,9

70,8

Accompagnement

performance - pilotage

de I'impact des
débasages

-566,1
-194,8
-202,6
-144,5

-17,1
-584,6
-603,9

17121
-227,6
-441,6
-329,2
-208,3
-370,1

-20,0
7,1
21,9

-70,8

Pilier 2 Transition
Ecologique CTEES

845,0
585,0
650,0
130,0

65,0
585,0
845,0

1105,0
585,0
715,0
715,0
195,0
715,0

65,0
65,0

65,0
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Dispositif
interministériel de Soutien aux
géolocalisation des  établissements de santé
appels d’urgence, pour les transports
intitulé « AML » sanitaires héliportés

Aides ponctuelles -
Aides exceptionnelles Vigilans e-Parcours
aux ES en difficulté

AAP Entrepots Données OSE-Messagerie

Jumeau numérique ; e
de Santé Sécurisée

Simphonie ANTARES

(Advanced Mobile (hélismur)

Location)

7 215,1 150,0 612,2 774,9 355,0 2304,0 1500,0 210,3 4607,7
14 808,8 36,0 190,0 355,4 71,0 1366,4 4700,0
7 296,0 110,0 452,9 225,0 974,8 1875,9
5372,5 240,9 96,0 3322,7
27 485,7 45,6 4,0 72,8
14 979,0 120,0 450,1 784.,6 220,0 96,4 900,0
32148,2 20,0 467,5 560,6 222,0 1117,1 1893,5
16 474,5 898,4 1015,6 243,0 7937,2 84,0
17 428,7 140,0 288,8 433,7 111,0 870,0 794,5
7 720,2 41,4 651,1 148,0 7 281,8 2 890,9
13 594,6 40,0 273,9 835,8 198,0 3249,1 3369,6
6921,8 220,0 390,4 159,0 2397,5 1981,8
23 237,3 883,1 329,0 124,0 2131,2 3499,9
194 682,4 29 798,3 29 920,6
16 289,2 113,0 11,3 16,0
28 094,5 22,4 592,8
11 146,0 132,6 56,6
3219,9 175,0 59,0

58 749,6

253 432,0

592,8
30391,1

0,0
29 920,6




300,0

Cellule de gestion des
lits

3964,1
1525,7
1.801,9
1394,4

383,1
2781,4
3011,6
5883,3
1768,8
3023,4
2958,5
2001,7
2587,4

33 085,5
353,7

349,8
405,9

592,3

1701,7

34 787,3

Centres
pluridisciplinaires de
diagnostic prénatal
(CPDPN)

MIG MCO
F12
JPE
1884,0
624,1
839,8
624,1

1044,1
920,6
3678,3
785,8
1302,2
1152,1
913,5
1098,1

14 866,9
274,0

274,0

479,5

1027,5
15 894,4

Prélevement et
stockage de sang

placentaire

MIG MCO

Jo4
JPE

228,6
117,5

308,4

768,4

0,0
261,0
120,2
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Développement des
staffs médico-psycho-
sociaux en maternités

Centres de diagnostic
préimplantatoire - CDPI

MIG MCO

F13

JPE
469,6 1128,7
135,5
175,7
132,4
15,0
285,2 1164,7
346,0
912,8 1520,4
180,3
299,4
310,1 1645,8
215,3 1214,1
307,6

23,3
42,6
19,5

74,1

La mise a disposition
par I'établissement de
santé de moyens au
bénéfice des centres de
préventions et de soins
et des maisons
médicales mentionnées
a l'article L. 162-3 du
code de la sécurité
sociale

Les dépenses
spécifiques liées a la
prise en charge
odontologique des
patients atteints de
pathologies
compliquant cette prise
en charge dans les
CSERD

Plan national soins
palliatifs fin de vie -
Projets recherche soins
palliatifs-chefs de
clinique

Surcolits cliniques et
biologiques de
I'assistance médicale a
la procréation

MIG MCO MIG MCO MIG MCO
J02 uo3 K02
JPE JPE R
3873,4 136,5
1114,0 23,6
1826,9
1316,8 45,5

2780,4
2317,6
7270,5 91,0
1826,7
2238,6
2 005,1
25304
2978,7 45,5
32 079,2
291,9

3 000,0
59,8

822,8

1174,5
33 253,7

Plan national soins
palliatifs fin de vie -
Création assistants
spécialistes soins
palliatifs

67,2

9,6

9,6

49,9

9,6
19,2
19,2

9,6
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Unités d'accueil et de
soins pour sourds
(UASS)

MIG MCO
KO3
R
100,0
200,0

Unités sanitaires en
milieu pénitentiaire
(USMP)

MIG MCO
TO3
R

43,0

212,0
99,2

Equipes pédiatriques
régionales référentes «
enfance en danger »
pour la prise en charge
des enfants victimes de
violences (EPRRD)

115,0

Plan national soins
palliatifs fin de vie -
Filieres

977,5
332,3
409,0
306,7
200,0
663,3
713,2
1000,0
395,5
728,6
727,5
466,0
615,3

200,0
200,0

200,0

200,0
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Plan national soins
palliatifs fin de vie -
Postes de MCU-PH

65,0

65,0
65,0

16,3

Annexe | - MIGAC

Traitement colteux

885,2
215,4
309,9
133,8
156,7
430,4
791,9

1606,7
142,9
811,0
497,6
427,2
228,7

129,7

101,2

31,8

Prises en charge en HAD
de patients atteints de
maladies
neurodégénératives
(PMND)

477,0
235,7
324,2
332,3
65,7
386,1
1048,0
1057,8
179,5
758,2
454,8
320,7
763,6

740,7
32,4

126,6

294,0

Feuille de route Obésité

301,9
114,1
196,3
103,7

83,0
244,8
288,0
382,4
143,1
221,0
276,1
122,6
248,8

86,4
83,1

85,2

108,0

Formation d'assistant de
régulation médicale
(ARM)

65,0
120,7
30,2

45,4
96,7
45,4

116,6
268,0

45,4
110,2

13,6

Revalorisation des
émoluments des MCU-
PH et des PU-PH

550,9
160,2
197,6

96,9

421,2
300,6
1394,0
149,5
341,1
415,1
216,7
380,7

17,5

16,8

12,2

Majoration des
sujétions de nuit PM

12 482,1
5851,8
5418,4
4691,5

595,5
9789,5

10502,4

22774,3
7 080,6

10 760,5
9739,8
5852,1
6 666,4

112 204,9
1019,7

723,8
1207,7

1917,0

4 868,3

117 073,2
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Mesures "Guérini"
PM EPS

9925,6
3927,8
4075,9
2811,0

375,7
6847,5
7 310,2

16 611,7
4 466,9
7137,8
6 808,6
39711
5373,3

79 643,1
579,9

503,0
734,0

1251,0

3 067,9

82711,0

Mesures "Guérini" PNM
EPS

79 165,4
31472,3
34913,5
24 622,8

3793,3
57 022,0
62 166,0

112 951,8
34 763,1
61 159,1
52 538,0
32591,3
46 362,9

633 521,7

4 469,8
3824,2
5591,3

9 165,3

23 050,6
656 572,3

Coopération
hospitaliere
internationale

MIG RO5

54,0

96,0
24,7

17,0
87,1
332,8
15,0
66,0
67,0
71,0
59,5

71,0

Les cellules d'urgence

médico-psychologiques établissements de santé

MIG MCO
Q05
JPE

448,4
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La mise en ceuvre des
missions des

de référence

MIG MCO

002
JPE

180,0

20,0

273,6

20,0

20,0

180,0

20,0

620,0

147,8

180,0

20,0

20,0

276,8

20,0
20,0
20,0

20,0

Annexe | - MIGAC

Acquisition et
maintenance des
moyens des
établissements de santé
pour la gestion des SSE

MIG MCO
003
JPE
776,1
313,2
1523,7
213,2
53,2
913,2
453,2
3883,2
313,2
613,2
953,2
1053,2
1013,2
12 075,0
153,2
53,2
313,2

313,2

832,8
12 907,8

Mesures ponctuelles

98,0

24,4
-145,0

-878,6
-146,0
124,3
27,7
-49,0
22,6
145,0
-46,8

Mesures ponctuelles

144,9
4 986,0
205,7
-25,8
510,0
338,4
-35,0
366,3
56,9
286,3
2941,4
2454
337,5

10 358,1

2420,0

2420,0
12778,1

Total délégations

183 743,7
90 158,3
76 531,8
53 965,8
34 707,9

131 302,1

148 685,5

355 669,8
87501,2

141 085,6

148 979,2
85 280,3

133 545,2

25 449,2
40 544,2
21174,7

22 305,7

109 473,9
1780630,3

Total dotations

1044 191,8
421471,1
415 2444
299 726,4

74 889,2
745 294,4
777 578,4

2194 692,6
442 092,9
750 419,8
831 061,7
463 443,4
668 759,6

1671 156,4 9 128 865,7

137 809,7
115 759,7
172 374,1

107 374,1

533 317,5
9 662 183,2
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Les montants sont en milliers d'euros

N° MIG/AC/DAF/compartiment

OD/HORS OD
JPE/NR/R

Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne Franche Comté
Bretagne
Centre Val de Loire
Corse
Grand Est
Hauts-de-France
lle-de-France
Normandie
Nouvelle-Aquitaine
Occitanie
Pays de la Loire

Provence-Alpes-Cote d'Azur

France métropolitaine

Guadeloupe
Guyane
Martinique
Mayotte

La Réunion

DOM

Total dotations régionales
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Base dotation
populationnelle
psychiatrie 2023

999 645,1
400 056,9
475 050,3
309 671,7

46 893,2
706 985,1
805 758,6

1689 048,2
461322,0
817 669,4
696 472,4
474 051,1
609 535,3

8492 159,1

67 079,6
45 546,4
63 523,8

126 083,7

302 233,5
8794 392,5

Base dotation nouvelles

activités psychiatrie
plopk}

4220,9
2118,2
2109,1
2114,9

586,5
2 966,6
3781,3
6 434,1
2402,0
3142,8
3678,6
2633,5
2 649,2

38 837,7

303,5

210,0

513,5
39351,2

Annexe | - PSY

Base dotation

accompagnement a la

transformation
psychiatrie 2023

76 188,5
14583,9
20396,1
15021,2

1246,3
47 042,2
32 695,4
66 824,4
19 827,2
34076,0
29281,7
17 480,1
20 054,0

394 717,1

7336,8

983,4
10 508,1

4340,5

23 168,8
417 885,9

Base dotation Base dotation
recherche psychiatrie activités spécifiques
2023 plopk]

Fongibilité

Dotation
Populationnelle -PSY

4420,2 27722,9
278,0 4745,0
830,2 18 711,5 -140,0
278,0 9290,6
105,2 1512,6 -436,0
960,0 58 660,4
735,0 30 164,7 -117,0
1270,4 46 369,5
636,4 14 145,6
2964,4 30571,2
492,4 23301,3
278,0 5318,4
479,2 38329,0
13727,3 308 842,6
105,2 1784,5
105,2 1074,2
105,2 1483,5
105,2 4337,0

420,8 8679,2

14 148,1 317 521,8
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Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

-52,1

1500,0




Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n° 2023/20 du 31 octobre 2023

Ajustements de vecteur Ajustements de vecteur Ajustements de vecteur

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

7811,3

4372,6

1718,5

10 018,9

5243,2

1490,0

608,9

6 037,3

37 300,7

54,2

54,2

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

Dotation recherche -
PSY

HORS OD
NR
157,2

26,2

Organisation,
surveillance et
coordination de la
recherche

Dotation recherche -
)

HORS OD
NR
362,8

Annexe | - PSY

Conception des

protocoles, gestion et programme hospitalier

analyse des données

Dotation recherche -
PSY

HORS OD
NR
89,3

Projets de recherche
entrant dans le

de recherche clinique
national (PHRCN)

Dotation recherche -

PSY
HORS OD
NR
131,1
77,9

Projets de recherche
entrant dans le
programme de
recherche sur la
performance du

systéme de soins
(PREPS)

Dotation recherche -
PSY

HORS OD
NR

50,0

Projets de recherche
entrant dans le
programme de

recherche infirmiére et
paramédicale (PHRIP)

Dotation recherche -

23%
HORS OD
NR
50,0
42,2
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psychiatrie

HORS OD
NR

633,6

37 354,9
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Apporter une réponse Plan de résorption des

Renforcement de

plus adaptée aux
besoins de soins
urgents et non
programmeés — le volet
psychiatrique du SAS

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

I'accueil familial
thérapeutique pour les
enfants et les
adolescents

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

Unités sanitaires en
milieu pénitentiaire
(USMP)

Dotation activité
spécifique - PSY

Offre graduée en santé

VigilanS
mentale &

Prise en charge médico- demandes de diagnostic
VigilanS psychologique des en attente aupres des
Expérimentation mineurs de retour de  Centres de Ressources
zone de conflit Autisme (CRA) - Appui
ponctuel

Centres d’excellence
Autisme et troubles du
neuro-développement

Dotation activité
spécifique - PSY

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

Accompagnement a la

transformation
psychiatrie

Dotation activité
spécifique - PSY

Dotation
Populationnelle -PSY

270,2 574,9 100,0 4,7 124,0 107,5
667,5 4,7 25,4
382,7 327,0 43,5
226,0 9,4 34,8 107,5
273,0 19,5
355,1 14,3 54,4 107,5
159,0 33,0 28,1 44,3
333,0 70,6 58,4 37,5 1305,1 107,5
168,9 33,0 29,2 36,0 9,4 58,7
356,3 134,1
507,2 16,4 164,4 107,5
204,0 27,1
287,5 39,8 96,3
82,7 12,8
83,6 12,8
133,4 12,8
348,8 79,2 30,1

Dotation activité
spécifique - PSY

10



Volet d’appui sanitaire
aux unités
résidentielles adultes
autiste

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

150,0

150,0

Numéro national de
prévention du suicide

Dotation activité
spécifique - PSY

-137,0
137,0

-391,2

391,2
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Revalorisation des

émoluments des MCU-

PH et des PU-PH

Accompagnement a la

transformation
psychiatrie

15,3
5,3
5,3
3,1

9,2
9,9
41,2
6,1
9,9
9,2
4,6
8,4

0,8

0,8

Coopération
hospitaliere
internationale

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

107,0

11,5

Annexe | - PSY

Majoration des
sujétions de nuit PM

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

953,9
281,0
373,0
290,0

43,3
395,3
448,7

2267,4
463,7
667,5
388,7
431,7
17 927,3

24931,4
95,4
82,0

44,1

228,7

450,1

25 381,5

Mesures "Guérini"
PM EPS

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

754,4
279,4
365,5
241,3

36,1
658,4
703,0

2055,1
445,0
767,6
513,7
391,4
3834,6

11 045,4

67,5

24,6

69,6

133,3

295,1
11 340,4

Mesures "Guérini" PNM
EPS

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

12 726,5
6526,3
7517,8
5793,8

995,7
14.080,2
15611,6
23 035,3

8153,8
15 868,3
10 225,5
9007,9
10272,9

139 815,6
1162,6

485,1

1197,8

1582,8

44283
144 243,9

Mesures ponctuelles

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

-18,2

-36,0

-100,0

-13,3

61,1

11
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Mesures ponctuelles

Mesures ponctuelles

Total dotation
accompagnement a la
transformation
psychiatrie

Total dotation
nouvelles activités
psychiatrie

Total dotation
populationnelle
psychiatrie

Total dotation activités
spécifiques

Total dotation

Total délégations
I recherche psychiatrie

Accompagnement a la
transformation
psychiatrie

Nouvelles activités

11,6

26,1

785,3

811,5

243480
7903,6
13121,5
8424,3
931,7

17 946,4
26 852,5
30232,2
14 647,1
19497,3
12 150,3
10 066,5
38895,2
225016,7
1421,1
6881
1512,6

2403,7

6 025,5

999 769,1
400 082,3
474 953,8
309 706,5

46 476,6
707 039,5
805 685,9

1690 353,3
461 380,7
817 803,5
696 636,8
474 078,1
609 631,6

8493597,6

67092,4
45559,2
63 536,6

126 113,8

302 302,0

4220,9
21182
2109,1
2114,9

586,5
2966,6
3781,3
6 445,7
2402,0
3142,8
36786
26335
2649,2

38849,3

303,5

210,0

513,5

99 509,9
22457,4
33614,2
23293,9

2594,5
64 812,4
59679,5
95 251,0
34344,0
53397,0
41534,9
27519,5
58421,9

616 430,2

8 745,1

1658,7
12 007,9

6714,1

29125,8

5210,7
2780
830,2
278,0
105,2
960,0
785,0

13482
636,4
3006,6
492,4
2780
479,2

14 687,9
105,2
105,2
105,2

105,2

420,8

27835,1
4749,7
18711,5
9407,5
1512,6
58782,2
30055,9
46 780,4
14217,2
30571,2
23034,0
53184
38 760,0
309 735,6
1784,5
1074,2
14835

4337,0

8679,2

231 042,2

8795 899,5

39 362,8

(2T A

15108,7

318414,8
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Les montants sont en milliers d'euros

N° MIG/AC/DAF

JPE/NR/R
Auvergne-Rhéne-Alpes
Bourgogne Franche Comté
Bretagne
Centre Val de Loire
Corse
Grand Est
Hauts-de-France
lle-de-France
Normandie
Nouvelle-Aquitaine
Occitanie
Pays de la Loire
Provence-Alpes-Cote d'Azur

France métropolitaine

Guadeloupe
Guyane
Martinique
Mayotte

La Réunion

DOM

Total dotations régionales

Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n° 2023/20 du 31 octobre 2023

Aides ponctuelles -
Aides exceptionnelles
aux ES en difficulté
BASE 2023

DAF MCO

3 468,3

8 828,6

12 296,9

282 970,9 120,9

282 970,9
295 267,8

Annexe | - DAF MCO

Le financement des
activités de recours
exceptionnel

Cellule de gestion des
lits

DAF MCO DAF MCO

0,9 212,7

Développement des
staffs médico-psycho-
sociaux en maternités

DAF MCO

57,7

DAF MCO

206,0

Prises en charge en HAD
Plan national soins de patients atteints de
palliatifs fin de vie - maladies
Filieres neurodégénératives
(PMND)

DAF MCO DAF MCO

200,0 2,7

Page 48
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Renforcement de
eI RETTTE]
Feuille de route Obésité thérapeutique pour les
enfants et les
adolescents

La mise en ceuvre des
missions des
établissements de santé
de référence

DAF MCO DAF MCO DAF MCO

83,5 181,7 20,0

Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n° 2023/20 du 31 octobre 2023

Majoration des
sujétions de nuit PM

DAF MCO

42,7

494,2

Annexe | - DAF MCO

Mesures "Guérini"
PM EPS

DAF MCO

6,5

254,0

Acquisition et Soutien aux
maintenance des établissements de santé
moyens des pour les transports
établissements de santé sanitaires héliportés

pour la gestion des SSE (hélismur)

Mesures "Guérini" PNM
EPS

DAF MCO DAF MCO DAF MCO

48,3

3201,0 53,2 480,0

Total délégations

97,5

97,5

55685

Page 49

Total dotations

3565,8

8 828,6

12394,4

288 539,4

288 539,4

300 933,8
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Annexe 1 - DAF SSR

Les montants sont en milliers d'euros

Soutien exceptionnel a
Ajustements de vecteur larecherche clinique et
a l'innovation

Majoration des Mesures "Guérini" Mesures "Guérini"
sujétions de nuit PM PM EPS PNM EPS

BASE 2023
N° MIG/AC/DAF DAF SSR DAF SSR DAF SSR DAF SSR DAF SSR DAF SSR

Total dotations

Total délégations

JPE/NR/R

Auvergne-Rhone-Alpes 844 329,2 -20514,5 31,6 315,8 9 005,3 -11161,9 833167,3
Bourgogne Franche Comté 256 314,0 -145,2 -283,5 129,7 3726,0 3427,1 259 741,0
Bretagne 420 745,5 230,9 15,2 -41,5 120,2 3940,9 4265,7 425 011,2
Centre Val de Loire 233 253,6 -139,5 81,2 122,5 3021,7 3085,9 236 339,5
Corse 24790,8 -17,0 15,5 373,9 372,4 25163,1
Grand Est 666 918,2 99,0 208,2 6 276,7 6 583,9 673 502,0
Hauts-de-France 655 427,6 20,2 -4,7 270,9 7 053,4 7 339,8 662 767,4
Ile-de-France 1307 023,4 -1024,6 513,5 435,1 13 755,8 296,0 13 975,8 1320999,2
Normandie 318 124,8 1612,6 612,3 145,5 3964,2 6334,6 324 459,4
Nouvelle-Aquitaine 567 523,7 -145,4 205,5 6 836,0 6 896,2 574 419,9
Occitanie 517 284,7 -973,8 133,4 219,1 6 352,0 374,0 6104,7 523 389,4
Pays de la Loire 408 148,0 27,8 118,5 4271,7 4418,1 412 566,1
Provence-Alpes-Cote d'Azur 362 713,2 -647,0 -89,8 100,5 3044,6 2 408,2 365 121,5
France métropolitaine 6 582 596,6 -21 580,8 71 622,2
Guadeloupe 39714,3 29,4 29,7 713,5 772,6 40 486,9
Guyane 3023,6 16,2 6,6 121,3 144,0 3167,6
Martinique 60 156,1 -119,7 -15,3 39,0 1313,3 1217,3 61 373,5
Mayotte 0,0 0,0 0,0 0,0
La Réunion 34134,1 8,8 15,1 438,7 462,6 34 596,7

DOM

Total dotations régionales

137 028,1
6 719 624,7

-119,7
-21700,5

2 586,8
74 209,0

2 596,6
56 646,9

139 624,7
6776 271,7
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Annexe 1 - MIGAC SSR

Les montants sont en milliers d'euros

Projets de recherche

entrant dans le MIG réinsertion
Ajustements de vecteur Ajustements de vecteur Ajustements de vecteur programme de professionnelle
recherche infirmiere et (COMETE)
BASE 2023 paramédicale (PHRIP)
N° MIG/AC/DAF MIG SSR MIG SSR MIG SSR
Vo8 V02
JPE/NR/R JPE JPE
Auvergne-Rhone-Alpes 47 710,8 21 815,0
Bourgogne Franche Comté 19 454,9 145,2 56,2
Bretagne 13 665,9 -13,0 50,0
Centre Val de Loire 16 796,2 73,9 145,0
Corse 3203,3
Grand Est 33577,9
Hauts-de-France 37 420,5 1500,1
lle-de-France 76 468,4 1024,6 786,1
Normandie 21219,4 20,4 44,0
Nouvelle-Aquitaine 28 173,1
Occitanie 44 936,0 1328,3
Pays de la Loire 8777,4
Provence-Alpes-Céte d'Azur 52992,7 1442,8
France métropolitaine 404 396,5 27 316,8
Guadeloupe 4612,1
Guyane 1502,3
Martinique 2 336,5 158,4
Mayotte
La Réunion 7113,4

DOM 15 564,2 158,4

Total dotations régionales 419 960,7 27 475,2
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Unités cognitivo-
comportementales
(ucc)

MIG SSR
Vi3
JPE
55,7
55,7

Coopération
hospitaliere
internationale

15,0
14,5

20,0

49,5

Mesures ponctuelles

MIGAC SSR

44,3

44,3

Total délégations

21870,8
201,3
52,0
233,4

20,0
1500,1
1855,0

64,4

13283

1442,8

158,4

158,4

28726,4
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Annexe 1 - MIGAC SSR

Total dotations

69 581,5
19 656,2
13717,9
17 029,7

3203,3
33597,9
38920,6
78323,4
21283,8
28173,1
46 264,2

8777,4
54 435,5

28 568,0 432 964,5

4612,1
1502,3
2494,9

7113,4

15 722,6
448 687,1

Page 52
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Les montants sont en milliers d'euros

Région

N° MIG/AC/DAF

JPE/NR/R

Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne Franche Comté
Bretagne

Centre Val de Loire
Corse

Grand Est
Hauts-de-France
lle-de-France
Normandie
Nouvelle-Aquitaine
Occitanie

Pays de la Loire

Provence-Alpes-Cote d'Azur

France métropolitaine

Guadeloupe
Guyane
Martinique
Mayotte

La Réunion

DOM

Total dotations régionales

BASE 2023

159 811,7
56 389,2
62991,6
52599,4

8411,4
116 729,0
116 163,1
228 146,5

66 007,7
134 387,6
131 389,5
70307,6
71 405,8

1274 740,2
11 163,3

1423,6

7579,9

4871,7

25 038,5
1299 778,6

Annexe 1 - USLD

Ajustements de vecteur Ajustements de vecteur

USLD

100,4

63,9

-28,1

27,8

-224,9

363,2

USLD

-56,6

Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n°® 2023/20 du 31 octobre 2023

Mesures "Guérini" PM Mesures "Guérini" PNM

EPS

USLD

52,0
21,6
27,2
16,6

6,3
38,6
51,4
74,5
26,2
52,0
49,7
18,8
22,4

4,7
0,9

4,3

1,0

EPS

USLD

4503,8
1716,6
1945,7
1596,0

425,0
3123,0
3553,3
4951,1
2509,1
44256
4239,4
2 600,4
1795,9

37384,9

367,4

57,4
186,5
0,0

129,3

740,6

38125,5

Page 53

18



Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n°® 2023/20 du 31 octobre 2023 Page 54

Annexe 1 - USLD

Mesures ponctuelles

USLD Total délégations Total dotations

4 656,1 164 467,8
9,9 1748,1 58 137,4
1980,2 64 971,8
1584,5 54 183,9
431,4 8842,8
3161,6 119 890,6
3632,5 119 795,6
5025,6 233172,1
2310,4 68 318,1
4477,6 138 865,2
4284,5 135 674,0
2619,1 72 926,8
21815 73 587,3
T
372,1 11535,4
58,3 1481,9
190,8 7770,7
0,0
130,3 5002,0

751,5 25790,0

38 844,7 1338 623,4
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Annexe 1 - DOT_POP URGENCES

Les montants sont en milliers d'euros

Région
Montant Dotation
Populationnelle
SU-SMUR

JPE/NR/R

Auvergne-Rhone-Alpes
Bourgogne Franche Comté
Bretagne

Centre Val de Loire

Corse

Grand Est
Hauts-de-France
lle-de-France

Normandie
Nouvelle-Aquitaine
Occitanie

Pays de la Loire
Provence-Alpes-Cote d'Azur

Guadeloupe
Guyane
Martinique
Mayotte

La Réunion
DOM

Total dotations régionales

France métropolitaine 3062 456,3

348 724,9
162 835,9
142 631,0
133 068,4

30 806,1
266 937,1
294 248,4
550 205,5
183 881,8
292 856,6
257 916,5
140 549,8
257 794,3

31198,5
21842,1
22 086,4

40 897,0
116 023,9

3178 480,3

Page 55
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1. Formation des assistants de régulation médicale (AC NR)

La formation d’assistant de régulation médicale (ARM), délivrée par les centres de formation
agréés par le ministére a été en majeure partie financée en premiére circulaire via une dotation
de 11 000 € par structure + une dotation de 8 000 € par éléve admis en cursus complet.

La somme versée en deuxiéme circulaire pour les porteurs d’'un centre de formation des
assistants de régulation médicale (CFARM) agréé correspond a un ajustement de la dotation
pour le nombre d’éléves (8000 € / éléve), pour compléter le financement de tous les CFARM
sur la base du nombre de places agréées pour une formation compléte. Il convient de noter
qgu’'a compter de 2024, le financement se fera désormais sur la base du nombre de places
effectivement occupées par des éléves en formation initiale compléte.

Par ailleurs, le complément de financement versé par la présente circulaire a hauteur de 0,9 M€
permet également de prendre en compte les conséquences de l'arrété du 18 juillet 2023
modifiant I'arrété du 19 juillet 2019 relatif a la formation conduisant au dipléme d'assistant de
régulation médicale et a l'agrément des centres de formation d'assistant de régulation
médicale qui crée une indemnité de stage de 36 € par semaine pour les apprenants pendant
la durée des stages réalisés au cours de leur formation, que ces stages interviennent en
session initiale ou de rattrapage ou a titre complémentaire. Le complément de financement
verse pour 2023 se base également sur le nombre de places agréées et non un strict calcul
du nombre de places effectivement pourvues par des éléves en formation initiale compléte,
comme ce sera le cas a compter de 2024.

2. Transition écologique (AC NR)

La présente circulaire alloue prés de 8 M€ de crédits non reconductibles destinés au financement
de 151 postes de conseillers en transition énergétique et écologique en santé (CTEES) dont
la mission est d’accompagner les acteurs hospitaliers dans la mise en ceuvre des dispositions
de la Loi Elan et du décret tertiaire en matiére d’économie d’énergie. Cette mesure n° 14 reléve
du Pilier 2 du Ségur de la santé pour accélérer la transition écologique a I'hépital.

Les CTEES aident les établissements a poser un diagnostic énergétique et a diminuer leur
empreinte carbone. Le réseau des coordinateurs est animé par ’Agence nationale d’appui a
la performance (ANAP). Ces crédits permettront aux groupements d’établissements de financer
un poste de CTEES sur la base d’'un colt annuel de 65 KE.

Il est rappelé que ces crédits sont conditionnés a I'envoi par I'établissement porteur de la preuve
du recrutement et du maintien en poste du CTEES pour la période concernée. L utilisation des
crédits délégués fera I'objet d’une évaluation en N+1 a transmettre a la DGOS.
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3. Prolongation de la majoration de I'indemnité de sujétion de nuit et des
heures de nuit pour les personnels non médicaux (PNM) et des gardes
pour les personnels médicaux (PM) (tous vecteurs NR)

Les indemnités de sujétion de nuit et heures de nuit des personnels non médicaux ainsi que
les indemnités de sujétions des personnels médicaux, des personnels hospitalo-universitaires
(HU) et des étudiants de troisieme cycle des études de médecine, pharmacie et odontologie,
correspondant au temps de travail effectué dans le cadre des obligations de service
hebdomadaires la nuit, le samedi aprés-midi, le dimanche ou jour férié, ont fait I'objet de
plusieurs majorations successives au cours de 'année 2022, puis en début d’année 2023. La
majoration de ces indemnités de sujétion est prolongée jusqu’au 31 décembre 2023.

Le colt de cette mesure est estimé a 676 M€ en année pleine pour les PM et PNM. Compte
tenu des crédits déja délégués en 1¢ circulaire 2023, un complément de 144 M€ est alloué
dans la présente circulaire.

Ce versement complémentaire vient régulariser la délégation initiale réalisée sur la base de la
statistique annuelle des établissements de santé (SAE) 2021. Il convient de calculer le financement
total qui aurait été di a I'établissement si la délégation avait été faite en une fois et sur la seule
base de la SAE 2022 et de verser le solde.

Les crédits délégués sont répartis au prorata des équivalents temps plein (ETP) des
personnels médicaux, hospitalo-universitaires et des étudiants de 3®m cycle (Q21) et des
personnels non médicaux (Q24) par région et par secteur d’activité de la SAE 2022.

4. Mesures transversales a la fonction publique dites « GUERINI »

Une partie du financement des mesures transversales a la fonction publique annoncées le
12 juin dernier par le ministre de la transformation et de la fonction publiques est allouée dans
la circulaire pour un montant total de 1 013 M€.

Cette délégation integre pour les établissements publics (EPS) la revalorisation de 1,5 % du
point d’'indice dés le 1°" juillet 2023, la majoration du remboursement au titre du transport pour
'ensemble des personnels médicaux (y compris étudiants du 3°™e cycle) et non médicaux et
pour les personnels non médicaux le rehaussement en points, la prime exceptionnelle de
pouvoir d’achat ainsi que la reconduction de la garantie individuelle de pouvoir d’achat (GIPA)
en 2023.

Les crédits délégués sont répartis au prorata des ETP des personnels non médicaux (Q24) et
des personnels médicaux (Q21) de la SAE 2022 par région et par champ d’activité (médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie [MCO]), soins de suite et de réadaptation [SSR],
psychiatrie [PSY], unité de soins de longue durée [USLD]) des EPS.

5. Revalorisation des émoluments hospitaliers des personnels
enseignants et hospitaliers titulaires des centres hospitaliers et
universitaires

Les nouvelles grilles d’émoluments hospitaliers des personnels enseignants et hospitaliers
titulaires des centres hospitaliers et universitaires sont entrées en vigueur le 1° janvier 2022,
en application du décret n° 2021-1645 du 13 décembre 2021 relatif au personnel enseignant
et hospitalier des centres hospitaliers et universitaires et de I'arrété du 23 décembre 2021
modifiant I'arrété du 15 juin 2016 relatif aux émoluments, rémunérations ou indemnités des
personnels médicaux, pharmaceutiques et odontologiques exercant leurs fonctions a temps
plein ou a temps partiel dans les établissements publics de santé.
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Ces émoluments ont été revalorisés selon les modalités suivantes :

- Les deux premiers échelons de la grille des MCU-PH ont été supprimés et deux nouveaux
échelons en sommet de grille ont été créés ;

- Le premier échelon de la grille des PU-PH a été supprimé et un nouvel échelon en
sommet de grille a été créé.

Le colt de cette mesure est estimé a 10 M€ en année pleine, dont prés de 5 M€ au titre de la
deuxiéme circulaire.

Les crédits ont été délégués pour moitié en 1 circulaire budgétaire, au prorata des équivalents
temps plein de personnels enseignants et hospitaliers affectés dans les CHU et par voie de
convention, dans toute autre structure, par région et par champ d’activité. La seconde partie
des crédits est déléguée dans le cadre de cette 2™ circulaire budgétaire.
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Cette annexe présente les principales délégations opérées a ce titre dans le cadre de la présente
circulaire.

I. Le pacte de refondation des urgences

Cellule de gestion des lits (AC NR)

La présente circulaire integre une délégation de 35 M€ au titre de la gestion des lits. Cette
délégation 2023 intervient dans la continuité des crédits déja versés a ce titre entre 2020 et
2022. Conformément a I'instruction n° DGOS/R2/2023/103 du 26 juin 2023 relative a la mise
en place de plans d’actions territoriaux pour fluidifier les parcours d’aval des urgences en
prévision de I'été, elle vise a renforcer 'accompagnement a la mise en place d’une gestion
territoriale des lits d’aval sous la responsabilité de I'’ARS ainsi que la mise en place obligatoire
de la fonction de « gestionnaire des lits » dans tous les établissements de santé siéges de
services d’urgence.

II. Le plan national maladies rares

Plus de 16 M€ de crédits supplémentaires sont alloués dans la présente circulaire, ce qui porte
la consommation de I'enveloppe annuelle a 171 M€.

Les 16 M€ délégués se concentrent sur les trois MIG portant des actions phares du troisiéme
Plan national maladies rares (PNMR3) :

- Plateforme d’expertise (MIG F21 JPE) : 5,1 M€ sont destinés au financement pour
deux ans des 19 plateformes d’expertise dans le domaine des maladies rares suite aux
appels a projets 2020 et 2021 pour leur mise en ceuvre prévue dans I'action 10.6 du
troisieme Plan national maladies rares (PNMR3). Couvrant I'ensemble du territoire
national, ces plateformes ont notamment pour objectifs de renforcer 'articulation inter-
filieres et de mutualiser des ressources sur des missions transversales aux centres
maladies rares. Ce financement, destiné a couvrir deux années de fonctionnement des
plateformes, a été revu en fonction des nouveaux périmétres régionaux issus des
résultats de I'appel a projets 2022 pour la labellisation des centres de référence pour
la prise en charge des maladies rares (CRMR) :

o entre 6 et 14 CRMR, la plateforme pergoit pour deux ans 111 400 € ;
o entre 15 et 25 CRMR, la plateforme pergoit pour deux ans 222 800 € ;
o siplus de 25 CRMR, la plateforme percoit pour deux ans 334 200 €.

- Base de données maladies rares (MIG F22 JPE) : 7,1 M€ sont destinés a financer
les moyens dédiés aux bases de données maladies rares. En fonction du nombre de
CRMR et de centres de compétence maladies rares (CCMR) issus des résultats de la
nouvelle labellisation, un soutien au remplissage de BaMaRa compris entre 60 K€ et
240 K€ est attribué aux établissements des plateformes d’expertise maladies rares et
des plateformes de coordination en Outre-mer ainsi qu’aux filiéres de santé maladies
rares (FSMR). Ce soutien exceptionnel est destiné au recrutement de moyens en
attaché de recherche clinique (ARC) ou en technicien d'études cliniques (TEC) pour le
remplissage des bases de données maladies rares.
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- L'appui a I'expertise maladies rares (MIG F23 JPE) : 3,9 M€ sont destinés a financer
I'appui a I'expertise et aux actions de formation portées par les filiéres de santé maladies
rares (FSMR). Conformément a l'action 9.2 du PNMR3 qui prévoit de renforcer la
politique de formation, les 23 FSMR se voient attribuer 100 K€ pour couvrir deux années
de formation. Ces crédits devront étre fléchés sur les thématiques suivantes : situations
d'urgence et complexes (handicaps, déficience intellectuelle, douleurs chroniques,
etc.), médecine de ville, jeunes médecins et jeunes patients (transition enfants-adultes),
patients experts en partenariat avec les associations, médecine génomique, éthique en
santé pour le grand public, les malades, les aidants et les professionnels, formations
nationales et européennes aux maladies rares avec des oultils et des process innovants
(e-learning, MOOC, Webinar, vidéos, tutoriels, etc.). L'utilisation des crédits délégués,
fait 'objet d’'une évaluation en N+1 transmise a la DGOS.

Ces crédits permettent également de déléguer 1,2 M€ aux 23 FSMR en proportion de
leur pourcentage d’évolution de CRMR. Ces moyens supplémentaires compris entre
15 K€ et 90 K€ par FSMR permettent de soutenir I'actualisation ou des nouveaux
protocoles nationaux de diagnostic et de soins (PNDS) ainsi que I'actualisation ou des
nouveaux programmes d’éducation thérapeutique du patient (ETP) ou encore a
financer les outils consacrés aux réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP).

Une aide exceptionnelle et non reconductible de 0,4 M€ a été attribuée a la filiére
FILSLAN pour le soutien a une action pilote sur le lien ville-hépital dans le champ des
maladies rares. Ainsi, la filiere FILSLAN va mener une expérimentation d’'une nouvelle
organisation de coordination de santé assurant un parcours sans rupture et des soins
les plus adaptés aux besoins des personnes atteintes de sclérose latérale amyotrophique
(SLA) et de leurs proches dans la région Auvergne-Rhdéne-Alpes. Cette expérimentation
donnera lieu a bilan a un an et a une réflexion sur la possible diffusion a de nouvelles
régions et a d’autres FSMR.

III. Plan national sur les maladies neurodégénératives

Développement de I’hospitalisation a domicile (HAD) pour les personnes atteintes
de maladies neurodégénératives (AC NR)

7,6 M€ sont délégués en non reconductibles aux établissements d’HAD afin de lever les freins
tarifaires a la prise en charge des patients atteints de maladies neurodégénératives.
Le périmétre est précisé dans la fiche technique diffusée en 2018 sur le site du ministére de
la santé et de la prévention. La répartition interrégionale de la dotation est calculée au prorata
de l'activité des établissements d’'HAD en 2022 pour les prises en charge concernées.

IV. Les mesures pour le développement des soins palliatifs et
I'accompagnement en fin de vie

Assistants spécialistes « médecine palliative » (AC NR)

Le financement alloué par la présente circulaire s’établit a 0,2 M€ sur la base d’un co(t annuel
brut de 58 K€ par poste d’assistant spécialiste « médecine palliative ». Ces crédits sont
destinés a financer 13 affectations au sein d’équipes de soins palliatifs, pour des prises de
poste ayant lieu en mai ou en novembre 2023.
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Plan national « développement des soins palliatifs et de 'accompagnement de la fin
de vie » (ACR)

- Projets recherche soins palliatifs-chefs de clinique (AC NR)

L’appel a projets de recherche en soins palliatifs a été renouvelé en février 2023, pour
I’affectation transitoire d’emplois de chef de clinique des universités-assistants des hopitaux a
compter de novembre 2023. Quatre candidats ont été retenus, dont la rémunération
hospitaliére est financée par la DGOS a hauteur de 46 K€ par emploi et par an, soit un montant
total de prés de 0,2 M€, pour la période de novembre 2023 a octobre 2024.

La seconde année des trois candidats retenus a I'issue de I'édition « 2022 » de I'appel a projets
fait I'objet d’'une délégation a hauteur de 0,1 M€, pour la période de novembre 2023 a octobre
2024.

La présente circulaire alloue ainsi 0,3 M€ de crédits non reconductibles a ce titre.

- Accompagnement des équipes spécialisées dans le cadre des filieres de soins
palliatifs (AC NR)

Dans la suite de l'instruction interministérielle n® DGOS/R4/DGS/DGCS/2023/76 du 21 juin
2023 relative a la poursuite de la structuration des filiéres territoriales de soins palliatifs dans
la perspective de la stratégie décennale 2024-2034, les délégations visent a soutenir les
équipes existantes et a développer leur activité. lls peuvent également étre employés pour
créer des structures complémentaires nouvelles selon les besoins qui auront été identifiés a
I’échelle des territoires et sur I'appui des préconisations inscrites dans les référentiels joints a
l'instruction.

La présente circulaire alloue ainsi 8,5 M€ a ce titre.

- Postes MCU médecine palliative (AC NR)

4 postes sont affectés, dans les régions ile-de-France, Bretagne, Hauts-de-France et Pays de
la Loire et financés a hauteur de leur part hospitaliere, pour un montant total de 0,2 M€.

V. Les mesures relatives a la périnatalité et a la collecte,
conservation et distribution des produits d’origine humaine

Les centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal (CPDPN) - MIG F12 JPE

Les centres pluridisciplinaires de diagnostic prénatal ont pour missions de :

- Favoriser l'accés a I'ensemble des activités de diagnostic prénatal et d’assurer leur
mise en ceuvre en constituant un pdle de compétences cliniques et biologiques au
service des patients et des praticiens ;

- Donner des avis et conseils, en matiére de diagnostic, de thérapeutique et de pronostic ;

- Poser l'indication de recourir au diagnostic préimplantatoire ;

- Organiser des actions de formation.

Le modéele de financement mis en place les années précédentes a été maintenu et est construit
sur plusieurs niveaux forfaitaires alloués aux centres en fonction d’'un score lié a l'activité :

- Niveau1:215749 €;
- Niveau 2 : 258 049 € ;
- Niveau 3:312049 € ;
- Niveau 4 : 366 049 € ;
- Niveau 5:420 049 €.
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Ce score est fondé sur les indicateurs suivants : nombre de dossiers, nombre d’attestations
de gravité, nombre d’actes d’imagerie spécialisés, nombre de prélévements a visée
diagnostique, nombre de gestes thérapeutiques.

Depuis 2018, une dotation complémentaire totale de 150 000 € a été mise en place pour tenir
compte du niveau d’expertise de certains centres. Elle s’appuie sur un score de complexité
obtenu en moyennant les différents critéres hors nombre de dossiers.

Depuis 2019, I'année de référence pour le calcul de cette mission d'intérét général (MIG) est
'année N-2 (N-3 auparavant).

La dotation qui vous est allouée au titre de cette mission s’éléve a 16 M€.

Les centres de diagnostic préimplantatoire (CDPI) - MIG, F13, JPE

Le diagnostic préimplantatoire comprend les activités suivantes :

- Le prélévement cellulaire sur 'embryon obtenu par fécondation in vitro ;
- Les examens de cytogenétique, y compris moléculaire sur la ou les cellules embryonnaires ;
- Les examens de génétique moléculaire sur la ou les cellules embryonnaires.

La MIG a pour objet de compenser les charges non facturables liées a la pratique de ce
diagnostic. En 2018, un modéle travaillé en collaboration avec les centres a été mis en place
afin d’améliorer la prise en compte de l'activité des centres de DPI, par une meilleure
appréciation des colts supportés, et de contribuer a réduire les délais d’attente des couples.
Ce modéle a introduit des paliers d’activité, basés sur le nombre de cycles débutés I'année
N-2 en vue d’'une ponction d’ovocytes dans le cadre du DPI, et intégre désormais un
complément des 5 nouvelles maladies explorées en génétique moléculaire (maladies nécessitant
la mise au point d’'un test génétique) :

- De 50 a 99 cycles : 263 K€ et par palier de 50 cycles débutés a partir de 100 cycles :
188 K€ ;
- Par palier de 5 nouvelles maladies en génétique moléculaire : 14 KE.

Ce modéle a été affiné afin de sécuriser un financement socle des centres tout en renforgcant
la prise en compte de la dynamique d’activité par des paliers plus fins. A partir de 2023 il
s’appuie sur le nombre de cycles débutés 'année N-1. Le modéle affiné mis en ceuvre cette
année est ainsi le suivant :

- Jusqu’a 225 cycles : 935 K€ et par palier de 25 cycles débutés a partir de 226 cycles :
103 K€ ;
- Par palier de 5 nouvelles maladies en génétique moléculaire : 18 K&€.

La dotation qui vous est allouée par la présente circulaire s’éleve a prés de 7 M€.
Prélevement et stockage de sang placentaire (MIG, J04, JPE)

Le sang placentaire est 'une des trois sources de cellules souches hématopoiétiques (CSH)
utilisées en allogreffe. Il provient du sang de cordon prélevé au moment de la naissance.
Chaque banque de sang placentaire travaille au sein d’un réseau composé d’un nombre
variable de maternités autorisées avec lesquelles elle a signé une convention. Ces maternités
peuvent étre publiques ou privées, et, dans tous les cas, assurent des prélevements de sang
de cordon conformes aux exigences du Réseau frangais de sang placentaire (RFSP) piloté
par 'Agence de |la biomédecine (ABM). La dotation MIG consiste a rémunérer un nombre de
prélevements de sang de cordon, basé sur l'activité constatée I'année N-1 par maternité
(données fournies aux ARS et a ’ABM). En 2018, le modéle a évolué vers une meilleure prise
en compte de la qualité, en intégrant le taux de conformité des prélévements réalisés dans le
calcul de la dotation aux maternités, a travers un systéme de modulation par bonus/malus
(prélévements égaux ou supérieurs a 80 ml).
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La MIG permet de compenser les charges imputables a l'activité de prélévement de sang de
cordon des maternités. Le montant alloué est fonction du nombre de prélévements réalisés
'année N-1 transmis par les maternités au RFSP et colligés par ’Agence de la biomédecine.
Sont rémunérés par la MIG, les surcolts non facturables correspondant a l'activité de
prélevement de sang de cordon : information, recueil de consentement, tracabilité, imprimés
et documentation, prélévement du sang de cordon, kit de prélévement et petits consommables,
suivis de I'état de santé de I'enfant et de la mére aprés la naissance, colts de structure. Aucun
paiement ne peut étre demandé a la donneuse (principe de la neutralité financiére pour le
donneur vivant, article L. 1211-4 et R. 1211-2 et suivants du Code de la santé publique).

Par ailleurs, une subvention est accordée aux banques de sang placentaire, évaluée en
fonction des charges de production des unités de sang placentaire.

Pour I'exercice 2023, le montant de la MIG sang placentaire est de prés de 2 M€.

Développement des staffs médico-psychosociaux en maternité a I'appui d’un
parcours coordonné et gradué au retour a domicile en post-partum (mesure du
plan 1000 jours) - (AC MCO R)

Le chantier gouvernemental des «1000 jours premiers jours de I'enfant» prévoit de
systématiser la visite a domicile aprés accouchement et de développer 'accompagnement a
domicile des parents en situation de vulnérabilité afin de conforter le développement de
I'enfant et le lien parent-enfant.

Les staffs médico-psychosociaux des maternités examinent les situations de vulnérabilité des
femmes enceintes ou ayant accouché, pour mieux organiser le suivi coordonné des acteurs :
ces réunions pluridisciplinaires permettent d’échanger sur des situations a risque, de réfléchir
a 'adaptation des conduites a tenir au cas par cas, de préparer la sortie de maternité et le
suivi postnatal en complémentarité avec les autres professionnels. lls ont vocation, avant la
sortie d’hospitalisation, a évaluer le niveau de besoin d’accompagnement des familles a
domicile dans le champ médical, psychologique ou social et a organiser le relais avec les
acteurs de I'accompagnement (PMI notamment). lls doivent permettre de susciter, renforcer
et valoriser la continuité et la cohérence des interventions en périnatalité en formalisant un
cadre de travail pluriprofessionnel et pluripartenarial coordonné autour des situations de
vulnérabilités médico-psychosociales.

Ces staffs médico-psychosociaux doivent étre renforcés dans leur triple composante de
compétences médicale, sociale et psychologique (sages-femmes, assistantes sociales,
psychologues...). En effet, ces dispositifs n’existent pas dans 'ensemble des maternités et
leurs moyens sont parfois insuffisants. L’absence de valorisation de I'activité qu’ils assurent
(analyse de dossiers, coordination d’acteurs) n’est pas incitative a leur mise en place. De plus,
les équipes devront porter une attention particuliere a 'accompagnement des futurs parents
en situation de handicap.

Pour permettre d’accentuer leur déploiement et garantir ainsi que chaque parcours de périnatalité
puisse accéder a une analyse de ses besoins d’accompagnement avant la sortie de maternite,
un soutien financier pérenne des établissements a été apporté a hauteur de 11 millions d’euros
depuis 2021. La délégation des crédits entre régions a été effectuée en fonction de la part
régionale des naissances.

Des crédits complémentaires d’'un montant de 4 M€ sont délégués en 2°™e circulaire 2023,
selon les mémes critéres.
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Surcoiits cliniques et biologiques de l'assistance médicale a la procréation
(MIG MCO, ]J02, JPE)

L’assistance médicale a la procréation (AMP) s’entend des pratiques cliniques et biologiques
permettant la conception in vitro, la conservation des gameétes, des tissus germinaux et des
embryons, le transfert d’embryons et 'insémination artificielle (art. L. 2141-1 du Code de la
santé publique).

Relévent d’'un financement au titre de cette MIG, les surcolts cliniques et biologiques de
'AMP, de 'AMP en contexte viral, du don de gamétes, de l'accueil d’embryon et de la
préservation de la fertilité non couverts par les tarifs. Le financement par la MIG est attribué
aux établissements de santé en fonction des autorisations détenues et de I'activité clinico-
biologique réalisée.

La MIG AMP, remodélisée en 2023 conformément aux engagements pris suite a la publication
de la loi de bioéthique (LBE) de 2022, comporte désormais un 7é™ compartiment relatif a la
préservation non médicale de la fertilité. Les montants sont calculés sur la base de I'activité
de I'année N-1 depuis 2022 suite aux modifications intervenues dans le cadre de la LBE.
A noter que I'exhaustivité et la qualité des données transmises a I’Agence de la biomédecine
(registre national des fécondations in vitro - FIV) sont une condition d’attribution de la MIG.

Le montant de la MIG AMP s’éléve en 2023 a plus de 33 M€.

VI. Les missions de veille sanitaire, de prévention et de gestion
des risques sanitaires exceptionnels

Mise en ceuvre des missions des établissements de santé de référence - MIG 002 (JPE)

Le renforcement des missions de référence a I'échelon national et régional est poursuivi
notamment dans la perspective des grands événements sportifs a venir. Sont financés a ce
titre :

e La constitution d’'une équipe nationale pour le risque épidémique et biologique (REB)
positionnée pour partie dans chacun des établissements de santé de référence nationaux
pour le REB pour un montant de 0,1 M€ ;

e Le renforcement de l'astreinte opérationnelle de biologie pour les établissements de
santé de référence régionaux pour le REB pour un montant de 0,4 M€ ;

e Une mission nationale pour I'appui a la planification ORSAN (organisation de la
réponse du systéme de santé en situations sanitaires exceptionnelles) pour I'évaluation
du capacitaire de prise en charge d’'un afflux massif de patients dans le systéme de
santé et I'aide a la régulation médicale, pour un montant de 0,1 M€ ;

e La création d'une mission nationale de coordination pour le risque nucléaire et
radiologique, avec pour objectif 'animation du réseau des établissements de santé de
référence et I'appui des professionnels de santé a la prise en charge des patients
exposeés a ces agents, pour montant de plus de 0,2 M€ ;

e La création d’'une mission nationale de coordination pour le risque toxique, avec pour
objectif 'animation du réseau des établissements de santé de référence et 'appui des
professionnels de santé a la prise en charge des patients exposés aux agents toxiques,
pour montant de plus de 0,2 M€.

La présente circulaire alloue ainsi plus de 2 M€ de crédits non reconductibles.
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Acquisition et maintenance des moyens zonaux des établissements de santé pour
la gestion des situations sanitaires exceptionnelles- MIG 003 (JPE)

Le renforcement des moyens des établissements de santé pour la gestion des situations
sanitaires exceptionnelles est poursuivi notamment dans la perspective des grands
événements sportifs a venir pour un montant de 13 M€.

Les cellules d'urgence médico-psychologique (CUMP)- MIG Q05 (JPE)

Le financement des CUMP renforcées des départements 30 et 81 est alloué dans la présente
circulaire pour un montant total de 0,5 M€.

VII. Autres mesures de santé publique

Les structures d’étude et de prise en charge de la douleur chronique (SDC) (MIG P04 JPE)

La délégation de 0,1 M€ vise a financer 2 mois de formation (novembre et décembre 2023)
par poste d’assistants-spécialistes douleur (9,6 K€/assistant) dans 4 ARS.

Centre national ressource douleur (CNRD) (MIG HO8 JPE)

Le Centre national de ressource douleur (CNRD) recgoit une dotation de 0,4 M€ dans la présente
circulaire.

Les centres d'implantation cochléaire et du tronc cérébral (MIG F09 JPE)

La MIG FO09 « centres de référence d'implantation cochléaire et du tronc cérébral » vise a
financer, aprés la pose d'un implant cochléaire ou du tronc cérébral, certaines activités
réalisées dans le cadre de la réhabilitation (rééducation et suivi) des patients, non couvertes
par le droit commun (via des actes inscrits a la nomenclature et facturables en ambulatoire).
La réhabilitation des patients doit impérativement suivre la pose d’'un implant. Il s’agit d’'une
prise en charge de longue durée, parfois durant toute la vie du patient. Elle est réalisée au
sein des centres de référence.

Le modeéle de financement appliqué pour la MIG FQ9 est identique a celui appliqué en 2022.
Pour rappel, ce modéle évalue les colts induits par I'activité de réhabilitation, ainsi que la file
active de patients a prendre en compte.

Ont été pris en compte le temps personnel mobilisé pour chacune des activités identifiées
dans cadre de la réhabilitation des patients, en fonction des différentes périodes de suivi
définies (1° année post-implantation, entre 12 et 24 mois post-implantation, le suivi long terme
et pour la pédiatrie une transition vers les adultes). A partir de ces éléments, un colt annuel
moyen par patient, et par période de suivi a été obtenu. La MIG F09 est versée annuellement
et calculée au regard de la file active moyenne de patients implantés sur les 4 derniéres
années.

Les modalités d’éligibilité au financement restent les mémes en 2023. Pour bénéficier de la
MIG F09, les centres doivent atteindre les seuils minimums d’activité ci-dessous, appréciés en
nombre de patients implantés et atteints au moins une fois sur I'activité des 4 derniéres
anneées :

- un nombre d’'implantations annuel supérieur a 20 pour les centres adultes ;
- un nombre d’'implantations annuel supérieur a 10 pour les centres pédiatriques ;

- un nombre d’implantations annuel supérieur a 20, dont au moins 10 implantations
réalisées chez I'enfant, pour les centres mixtes (adultes-enfants).
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Le nombre d’implantations annuelles par centre est déterminé grace aux données du Programme
de médicalisation des systémes d'information (PMSI). La répartition de I'enveloppe se base
sur les données de pose d’'implants issues du PMSI de 2019 a 2022.

La présente circulaire délegue un montant national de 8 M€ au titre de cette MIG.

Coopération hospitaliére internationale - MIG R0O5 JPE

La MIG « Coopération hospitaliére internationale » a vocation a soutenir les dynamiques de
coopération internationale des établissements de santé francais.

La présente circulaire délegue 1,1 M€ de crédits non reconductibles a ce titre dont une
enveloppe supplémentaire de 0,3 M€ pour soutenir des projets de coopération entre des
établissements francais et ukrainiens. Cette délégation se décompose comme suit :

- Un appel a manifestation d’intérét spécial Ukraine, dont 9 projets ont été retenus pour
un montant total 0,2 M€. Une derniére délégation aura lieu en 3™ circulaire afin de
pouvoir financer le cas échéant trois autres projets encore en cours d’instruction ;

- Un autre appel a projets pour la coopération internationale dont 47 projets ont été
retenus (sur 71 dossiers qui ont été recus) pour un montant total de 0,9 M€.

A noter qu’une délégation complémentaire destinée a soutenir les projets qui seront déposés
entre le 08/09 et le 15/10/2023 sera attribuée en 3°™e circulaire.

Les dépenses spécifiques liées a la prise en charge odontologique des patients
atteints de pathologies compliquant cette prise en charge dans les centres de soins,
d'enseignement et de recherche dentaires (CSERD) - MIG U03 (JPE)

Une dotation complémentaire d’'un montant de plus 0,02 K€ est allouée a I'ARS Bourgogne-
France-Comté afin de financer les surcodts liés a la prise en charge odontologique des patients
atteints de pathologies compliquant cette prise en charge. Le calcul de la dotation se base sur
les données 2022.

La mise a disposition par l'établissement de santé de moyens au bénéfice des
centres de préventions et de soins et des maisons médicales mentionnées a l'article
L.162-3 du Code de la sécurité sociale - MIG K02 (R)

En complément du financement attribué en premiére circulaire, un montant de 3 M€ est
délégué a 'ARS Guyane visant a accompagner la montée en charge de trois CDPS qui ont
vocation a évoluer en « hopitaux de proximité ».

Feuille de route 2019-2022 « Prise en charge des personnes en situation d’obésité »
AC (NR)

Un montant total de crédits a hauteur de 3,1 M€ est alloué par la présente circulaire budgétaire
pour accompagner l'organisation des filieres pour la prise en charge des personnes en
situation d’obésité. lls visent notamment a soutenir les centres spécialisés d’obésité, qui
participent a la structuration, a I'organisation et au développement de ces filieres et que 'ARS
peut désigner en qualité d’opérateur pour coordonner I'animation des filiéres.
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Traitements cotuiteux hors liste en sus en HAD (AC NR)

La présente circulaire délegue 6,9 M€ en crédits AC non reconductibles aux établissements
d’HAD sur la base des données recueillies au titre du premier semestre 2023 via I'enquéte
FICHCOMP, mise en place par l'instruction n° DGOS/R4/2020/149 du 28 aodt 2020 relative
aux traitements colteux hors liste en sus consommés dans les établissements
d’hospitalisation a domicile. La répartition interrégionale de la dotation a été réalisée, comme
les années précédentes, au prorata des consommations remontées par les établissements
d’HAD sur la base du prix d’achat par unité commune de dispensation (UCD), aprés analyse
et retraitement réalisés par I'’Agence technique de I'information sur I'hospitalisation (ATIH). Des
crédits complémentaires seront délégués en 1¢© circulaire budgétaire 2024, et répartis en
fonction des données d’activité de I'année entiére 2023.

Equipes pédiatriques régionales référentes « enfance en danger » pour la prise en
charge des enfants victimes de violences (action 7 du plan 2020-2022 de lutte
contre les violences faites aux enfants) - AC MCO (R)

Dans la continuité de la délégation en 1¢* circulaire budgétaire 2023 et conformément a
l'instruction n° DGOS/R4/R3/R2/2021/220 du 3 novembre 2021 relative a la structuration de
parcours de soins pour les enfants victimes de violences, des crédits sont délégués afin de
poursuivre la structuration territoriale des équipes régionales référentes « enfance en danger »
qui font I'objet de cette mesure.

Apres la délégation de crédits 2021 qui portait sur la constitution ou la consolidation d’une
équipe par région, des crédits ont été déployés en 2022 a hauteur de 1,1M€ de crédits
reconductibles pour des équipes supplémentaires. En complément des crédits délégués en
1¢re circulaire 2023, la présente délégation vient concerner la région Corse pour plus de 0,1 M€.

Cette délégation vient compléter la délégation initialement pergue pour leur équipe existante
afin de la renforcer, en lieu et place des deux équipes initialement prévues sur le périmetre de
la région. Cette équipe unique aura vocation a assurer le soutien de I'ensemble des unités
d'accueil pédiatrique des enfants en danger (UPAED) de la région.

Unité d’accueil et de soins des patients sourds en langue des signes (MIG K03 R)

La mission des unités d'accueil et de soins des patients sourds en langue des signes (UASS)
consiste a offrir aux personnes sourdes, confrontées a des difficultés ou des défauts de soins
dans le dispositif de droit commun, un accueil adapté a leur handicap, a leur faciliter et leur
garantir un égal accés aux soins a l'instar de la population en général, a les informer et les
accompagner dans leur parcours de soins, notamment lors de consultations spécialisées.

La présente circulaire délégue 0,3 M€ des crédits en raison de l'activité constatée dans deux
régions.

VIII. Les mesures liées aux urgences

ANTARES (AC NR)

ANTARES est un réseau numérique national de radiocommunication utilisé par les services
publics concourant aux missions de sécurité civile (notamment les sapeurs-pompiers et le Service
d'aide médicale urgente - SAMU). La loi n° 2004-811 du 13 aolt 2004 de modernisation de la
sécurité civile (art. 9) pose le principe de l'interopérabilité des réseaux de communication
radioélectriques et des systémes d’information des services publics qui concourent aux
missions de sécurité civile. Les SAMU ont été assimilés a des services publics concourant aux
missions de sécurité civile par le décret n° 2006-106 du 3 février 2006.
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L’arrété modificatif de I'arrété du 10 mai 2011 portant répartition des contributions financiéres
des services utilisateurs de l'infrastructure nationale partageable (INPT) fixe a 1,5 M€ le montant
devant étre versé annuellement pour I'ensemble des SAMU au titre du fonctionnement du
réseau. Un établissement est désigné en tant qu’établissement pivot par lequel transite ladite
contribution et permet au Ministére de la santé et de la prévention de s’acquitter de sa
redevance annuelle auprés du Ministére de I'Intérieur.

Aussi la présente circulaire verse 1,5 M€ a ce titre.

AML (Advanced Mobile Location) (AC NR)

L’AML (Advanced Mobile Location) est un service de géolocalisation d’'urgence utilisant la
technologie GPS des smartphones. Lorsque l'appelant compose un numéro d’appel
d'urgence, le terminal de I'appelant envoie au centre chargé de la réception de cette
communication, automatiquement et sans action supplémentaire de sa part, toutes les
informations de géolocalisation dont il dispose, au moyen d’'un SMS.

Cette technologie participe ainsi a la réalisation de l'objectif fixé par I'article 109-6 de la
directive n® 2018-1972 du 11 décembre 2018 établissant le Code des communications
électroniques européen, qui oblige les Etats membres a veiller & la transmission effective des
données de géolocalisation par les opérateurs. C’est dans ce contexte qu’en 2019, 'Agence
du numérique de la sécurité civile (ANSC) a été chargée du développement du service AML.

La mise en service est effective sur 'ensemble des départements de la France métropolitaine
pour les numéros 15 et 112 en ce qui concerne les téléphones sous Android et pour le numéro
112 en ce qui concerne les téléphones sous iOS.

Comme tous les services bénéficiant de 'AML, le ministére chargé de la santé, au titre des
SAMU, participe au financement global du service au prorata du volume d’appels d’'urgence
recus. La contribution annuelle pour 'année 2023 s’éleve a 0,2 M€, conformément a I'actualisation
de la répartition des appels recgus entre les services.

Réseau interministériel de I'Etat (RIE) dans les SAMU

Afin d’accéder de facon optimale au cceur de réseau du dispositif de télécommunication des
services d’'urgence « Réseau radio du futur », le déploiement du réseau interministériel d’Etat
doit étre amorcé dans les SAMU. La Direction du numérique des ministéres chargés des
affaires sociales est chargé du déploiement dans les établissements de santé au profit des
SAMU. La présente circulaire alloue 0,3 M€ de crédits pour 2023.

IX. Les mesures liées aux détenus

Les unités sanitaires en milieu pénitentiaire (USMP) - MIG T03 (R)

Des crédits sont délégués pour le financement de l'activité somatique d’unités sanitaires en
milieu pénitentiaire (USMP) au sein de 5 établissements pénitentiaires concernés par des
opérations immobilieres (ouverture, extension...). Ces crédits reconductibles sont délégués
aux établissements de santé de rattachement, au prorata des dates d’ouverture pour un total
de 0,3 M€.

10
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ARS Etablissement pénitentiaire D;:Zﬂ;?::ﬁ:llge
Normandie Maison d’arrét d’If Novembre 2023
Grand Est Centre pénitentiaire de Troyes Lavau | Décembre 2023

Centre de détention de Fleury Décembre 2023
IDF SAS d’Osny Novembre 2023
SAS de Meaux Novembre 2023

Les unités sanitaires en milieu pénitentiaire - Activité psychiatrique (compartiment
activités spécifiques) (R)

Des crédits sont délégués pour le financement de 'activité psychiatrique de ces mémes USMP,
la aussi au prorata de la date prévisionnelle d’'ouverture des établissements pénitentiaires
concernés (supra).

La présente circulaire alloue 0,1 M€ en crédits reconductibles en psychiatrie.
Offre graduée en santé mentale (compartiment activités spécifiques) (R)

Trois centres d’accueil thérapeutique a temps partiel (CATTP) entreront en service d’ici fin
2023. Des crédits reconductibles sont délégués aux établissements de santé de rattachement
afin de financer leur fonctionnement, au prorata de leur date d’ouverture a hauteur de 0,1 M€.

11
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Cette annexe a pour objet de vous présenter les mesures spécifiques en faveur des activités
de psychiatrie et de soins médicaux et de réadaptation (SMR).

Les crédits alloués aux activités de psychiatrie

1. Centres d’excellence autisme et troubles du neuro-développement
(activités spécifiques NR)

La stratégie nationale autisme au sein des troubles du neuro-développement prévoit la mise
en place d’un réseau de centres d’excellence. L’objectif est d’établir, grace a ces centres un
continuum entre I'expertise diagnostique et thérapeutique, la recherche préclinique et clinique
et la formation universitaire.

La présente circulaire alloue 0,5 M€ de crédits non reconductibles a ce titre. Ces centres
d’excellence feront I'objet d’'une évaluation.

2. Plan de résorption des demandes de diagnostic en attente aupres des
Centres de ressources autisme (CRA)-(dotation populationnelle NR)

La réduction des délais d’accés au diagnostic est un objectif majeur de la Stratégie nationale
pour l'autisme au sein des troubles du neuro-développement. Cet objectif répond par ailleurs
a une attente forte et |égitime des personnes et des familles.

Au regard des enjeux d’amélioration du fonctionnement des CRA, la Direction interministérielle
a la transformation publique (DITP) a mené en 2019 une mission d’appui ciblée sur I'identification
des causes et des leviers d’actions susceptibles de réduire les délais d’accés a un diagnostic
et sur la détermination des bases d’'un parcours plus fluide pour les usagers.

A lissue de la remise de ce rapport, les CRA, en lien étroit avec les ARS, ont élaboré des
plans d’action visant a optimiser leur organisation, recruté et formé des professionnels pour
constituer des équipes en renfort. Les délais d’accés au diagnostic ont commencé a se
résorber (-135 jours en moyenne au niveau national) mais au regard de I'augmentation du
nombre de demandes de diagnostics regues, il convient de poursuivre la dynamique enclenchée
par I'attribution de moyens pérennes.

Des moyens complémentaires sont ainsi attribués aux CRA par la présente circulaire, a
hauteur de 2,2 M€ afin de consolider la trajectoire.

Les criteres de répartition sont basés sur les besoins d’appui identifiés dans le rapport de la
DITP et fonction du nombre de nouvelles demandes regues.

Les CRA bénéficient, dans cette démarche, d’'un appui du Groupement national des centres
de ressources autisme (GNCRA) pour mener a bien la poursuite du plan de résorption et la
structuration pérenne d’un dispositif permettant d’éviter la reconstitution des files d’attente.
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3. Volet d’appui sanitaire aux unités résidentielles adultes autiste
(accompagnement a la transformation R)

Dans le cadre de la mise en ceuvre de la Stratégie nationale pour I'autisme au sein des troubles
du neuro-développement 2018-2022, il est prévu la mise en place d’unités de vie résidentielles
pour des personnes adultes avec des troubles du spectre de I'autisme (TSA), souvent associés
a des comorbidités relevant d’autres troubles du neuro-développement (TND) en situation trés
complexe.

Ces unités résidentielles résultent d’un projet médico-social co-construit étroitement avec le
secteur sanitaire.

Afin de soutenir cette co-élaboration, il est prévu un appui sanitaire qui se traduit par :

Un soutien a I'accés aux soins somatiques ;

Une continuité de la prise en charge psychiatrique si nécessaire ;

Le partage de pratiques et d’expertises entre sanitaire et médico-social ;
Un appui spécifique en situation de crise.

Ainsi, l'instruction interministérielle n°® DIA/DGCS/SD3B/DGOS/R4/CNSA/A1-3/2021/134 du
24 juin 2021 relative au déploiement de ces unités de vie résidentielles pour adultes autistes
prévoit dans son annexe 4 la mise en ceuvre d’'un volet d’appui et de coopération sur le versant
sanitaire.

Ce volet de coopération sanitaire est en conséquence assorti de crédits prévus pour les
dispositifs d’appui sanitaire portés par des établissements de santé (ES) et des établissements
de santé autorisés en psychiatrie (EPSM), dés 2021 pour les premiéres unités résidentielles
mises en ceuvre.

L’appui et la coopération sanitaires de ces unités médico-sociales doivent faire I'objet de
conventions en prévoyant précisément les modalités décidées entre les parties selon les
4 axes définis dans I'annexe 4 de l'instruction présentant le cahier des charges et notamment,
en sus du soutien a I'accés aux soins somatiques :

¢ Une continuité de la prise en charge comportementale ou psychiatrique si nécessaire :
celle-ci peut par exemple, combiner selon la pertinence, I'offre et les possibilités du
territoire, I'intervention du secteur de psychiatrie, le recours possible aux dispositifs
experts en réunion de concertation pluridisciplinaire (RCP), une mise a disposition de
temps médical par 'EPSM, lintervention d’'une équipe mobile, le recours a des
dispositifs de télémédecine ;

e Le partage de pratiques et d’expertises entre les secteurs sanitaire et médico-social
qui peut se traduire par exemple par la mise a disposition de temps médical d’appui
par TEPSM au sein de 'unité résidentielle, I'intervention d’une équipe mobile ;

e Un appui spécifique en situation de crise qui peut résulter par exemple d’'un renfort de
I'établissement de santé autorisé en psychiatrie concerné par la gestion des périodes
de crise (hospitalisation / urgences).

La présente circulaire délegue 0,3 M€ de crédits reconductibles en soutien a I'ouverture de
deux unités de vie résidentielles pour adultes autistes en situation trés complexe.
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4. Apporter une réponse plus adaptée aux besoins de soins urgents et non
programmeés - le volet psychiatrique du Service d’acces aux soins
(SAS)(accompagnement a la transformation NR)

La mesure 20 des Assises de la santé mentale et de la psychiatrie consacre la nécessité
d’apporter une réponse adaptée aux besoins de soins urgents et non programmés en développant
un volet psychiatrie du Service d’accés aux soins (SAS) général. L’objectif initial de la mesure
était de mettre en ceuvre de fagcon expérimentale un volet psychiatrique du SAS dans
5 départements. Un appel a projets a donc été réalisé parmi les 22 SAS pilotes.

En 2022, 8 projets ont été retenus. Cette année, ce sont 4 projets supplémentaires du volet
psychiatrique du SAS qui font I'objet d’un financement.

Les projets sont financés avec une proratisation sur 6 mois pour 'année 2023, pour un montant
total de 1 M€.

5. Renforcement de I'accueil familial thérapeutique pour les enfants et
les adolescents (accompagnement a la transformation NR)

Dans le cadre des Assises de la santé mentale et de la psychiatrie qui se sont tenues en
septembre 2021, une mesure a été annoncée pour le renforcement de I'accueil familial
thérapeutique (AFT) pour les enfants et les adolescents.

L’accueil familial thérapeutique offre a des patients adultes ou enfants pour lesquels le retour
a domicile n’est pas possible une alternative a I'’hospitalisation et leur permet d’engager une
phase de réadaptation ou d’acquisition d’'une certaine autonomie dans un milieu familial dans
lequel ils pourront tisser des liens sociaux et affectifs. Les patients restent suivis par une
équipe de psychiatrie.

L’objectif est de créer ou de renforcer 100 places d’AFT pour les enfants et les adolescents, a
travers l'organisation d’'un appel a manifestation d’intérét par les ARS.
La mesure bénéficie de 5 M€ qui ont été répartis selon trois critéres :

- Une base de 50 k€ pour 'ensemble des régions ;

- Auxquels s’ajoute un montant de 50 k€ pour chaque département non pourvu en offre
d’AFT pour enfants et adolescents ;

- Auxquels s’ajoute la répartition du reliquat en faveur des régions sous-dotées sur la
base du ratio nombre de places existantes / population de mineurs

6. Prise en charge médico-psychologique des mineurs de retour de zone
de conflit (activités spécifiques NR)

L’instruction du Premier ministre du 23 février 2018 définit les modalités de prise en charge et
d’accompagnement adaptées a la situation des mineurs de retour de zones d’opérations de
groupements terroristes intégrant le bilan somatique et médico-psychologique, le suivi le cas
échéant.

Plusieurs mineurs ont été pris en charge et poursuivent désormais un suivi spécifique dans
leur région d’habitation. Des mineurs continuent par ailleurs d’arriver de zones de conflit,
principalement en fle-de-France, ou ils bénéficient d’'un bilan médico-psychologique et d’'une
initiation de prise en charge.
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La présente circulaire alloue pres de 0,2 M€ de crédits non reconductibles complémentaires
aux crédits délégués en premiére circulaire, répartis selon les remontées d’activité de bilans
des établissements de santé dans les régions concernées. Ces crédits correspondent aux
bilans et aux suivis médico-psychologiques au long cours de ces mineurs.

7. VigilanS : poursuite du déploiement du dispositif VigilanS de recontact
des personnes ayant fait une tentative de suicide, dans les suites de
leur sortie des urgences ou d’'une hospitalisation (accompagnement a
la transformation R)

Cette mesure s'inscrit dans le cadre de la généralisation du dispositif VigilanS, de sorte a couvrir
la totalité de la population frangaise (cf. décision du ministre de janvier 2018 lors du Comité
national de la santé mentale et de la psychiatrie). Elle finance ainsi le renforcement de centres
VigilanS en ARS Auvergne-Rhéne-Alpes et Normandie pour un montant total de 0,14 M€.

8. VigilanS : expérimentation (accompagnement a la transformation NR)

Financement de I'évaluation du dispositif en milieu carcéral dans le cadre de I'expérimentation
menée en Hauts-de-France pour 0,03 M€ délégués dans la présente circulaire.

Les crédits alloués aux activités de soins médicaux
et de réadaptation (SMR)

1. Unités cognitivo-comportementales (UCC) (MIG V13 JPE)

La délégation de crédits de prés de 0,1 M€ correspond au financement d’une nouvelle UCC
au sein de la région Auvergne-Rhdne-Alpes sur 3 mois, afin de compléter I'offre sur les territoires.

2. Réinsertion professionnelle en soins de suite et de réadaptation (MIG
V02 JPE)

La dotation MIG réinsertion professionnelle en soins de suite et de réadaptation permet de
financer des équipes pluridisciplinaires dédiées a la réinsertion professionnelle de patients
hospitalisés en SSR. La délégation concerne un établissement SMR de la région Centre-Val
de Loire pour un montant de 0,1 M€.
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1. Projets de recherche

La premiére tranche de financement des projets de recherche sélectionnés au titre de la
campagne 2023 est déléguée au titre des programmes de recherche suivants :

recherche clinique (PHRC-N) ;

recherche sur la performance du systéeme de soins (PREPS) ;

recherche infirmiére et paramédicale (PHRIP) ;

recherche médico-économique (PRME) ;

recherche clinique hospitaliers dédiés aux maladies infectieuses émergentes et
réémergentes (ReCH-MIE).

La premiére tranche de financement des projets de recherche translationnelle en santé (PRT-S)
sélectionnés au titre de la campagne 2023 est également déléguée dans le cadre de cette
circulaire.

Les projets de recherche sélectionnés en 2021 et dans les années antérieures sont financés
en fonction de leur avancement.

Le total des financements délégués pour ces projets de recherche s’éleve a 21,1 M€ dont 0,4 M€
sont alloués en dotation recherche en psychiatrie et 0,05 M€ en SSR.

Un fichier détaillant 'ensemble des financements délégués par projet de recherche et par
établissement est mis en ligne sur le site du ministére chargé de la santé:
https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/innovation-et-recherche/l-innovation-et-la-recherche-

clinigue/merri.

2. Missions d’appui a la recherche et a I'innovation

L’allocation au titre de ces missions d’appui s’effectue en 2023 a modeéle constant pour les
établissements. Ces missions sont abondées de crédits supplémentaires suite aux accords du
Ségur de la santé.

Dans le cadre de cette seconde circulaire budgétaire, 2 missions sont financées comme indiqué
ci-dessous :

- La mission « Organisation, surveillance et coordination de la recherche » (D23),
recouvre une partie des missions dévolues aux délégations a la recherche clinique et
a linnovation (DRCI), ainsi que le financement des 7 centres d’excellence pour la
recherche sur les maladies neurodégénératives (prés de 1 M€ au total). Pour les DRCI,
51 établissements de santé ou groupements de coopération sanitaire (GCS) sont
identifiés dans le cadre du modéle de répartition de la dotation. Au total, cette dotation
s’éléve a 65 M€ (dont prés de 1 M€ pour les centres d’excellence) dont 0,4 M€ sont
alloués en dotation recherche en psychiatrie ;
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- La mission « Conception des protocoles, gestion et analyse des données » (D24)
regroupe les autres missions dévolues aux délégations a la recherche clinique et a
linnovation (DRCI). Cette dotation est allouée a 51 établissements de santé ou GCS,
identifiés de la méme maniére que pour la mission précédente, a hauteur de 16 M€
dont 0,1 M€ sont alloués en dotation recherche en psychiatrie.

3. Financement de I'innovation
ACTES HORS NOMENCLATURES (MIG G03 JPE):

La dotation totale au titre de la Mission d’enseignement, de recherche, de référence et
d’'innovation (MERRI) relative aux actes hors nomenclatures (HN) de biologie médicale et
d’anatomocytopathologie (G03) s’éléve cette année a 506 M€ (hors SSA).

Une dotation de 246 M€ au titre de la MERRI relative aux actes hors nomenclatures (G03) a
été déléguée dans le cadre de la 1% circulaire budgétaire 2023.

Dans le cadre de la présente circulaire, 260 M€ sont délégués aux établissements de santé
(hors SSA). Les dotations 2023 sont calculées en fonction de 'activité 2022.

La dotation déléguée en 2™ circulaire budgétaire 2023 correspond donc a la dotation ainsi
calculée retranchée de I'avance versée en 1% circulaire budgétaire 2023.

4. Soutien exceptionnel a la recherche et a I'innovation (SERI)
(MIG JPE D20)

Au titre du soutien exceptionnel, la dotation de 3 M€ déléguée par la présente circulaire dont :

- 2,2 M€ pour financer I'avancée de projets de recherche liés au COVID-19 ;
- 0,8 M€ pour financer I'avancée d’autres projets de recherche.

5. Plan France médecine génomique (AC NR)

Des crédits sont alloués en 2¢me circulaire a hauteur de 11,3 M€ se décomposant en une
dotation de 5 M€ déléguée au GCS SeqOIA et une dotation de 6,3 M€ déléguée au GCS
AURAGEN.

6. Missions de référence

La mission d’intérét général relative au financement des activités de recours exceptionnel
(C03) a vocation a prendre en charge des activités rares de recours ultraspécialisées
identifiées par un ou plusieurs actes CCAM (classification commune des actes médicaux)
classant(s) mais dont les colts sont insuffisamment couverts par les tarifs.

Le recensement auprés des établissements de I'activité au titre des techniques chirurgicales
et interventionnelles éligibles au recours exceptionnel et celui des surcolts moyens estimeés
permettent de répartir une dotation totale de 61 M€ entre 257 établissements de santé.
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Cette annexe a pour objet de vous présenter les délégations allouées au titre de I'investissement
des établissements de santé.

1. Cybersécurité et plan d'accompagnement des établissements
désignés comme opérateurs de services essentiels (OSE) (AC NR)

La DGOS soutient la mise en ceuvre de plans d'actions et de remédiation auprés des
établissements de santé désignés OSE. Ces financements seront octroyés aux établissements
OSE ayant réalisé au moins un des deux audits : audit de cybersurveillance du CERT santé et/ou
audit ADS de I'Agence nationale de la sécurité des systémes d'information (ANSSI) et ayant
élaboré et lancé les plans d’action de réduction des vulnérabilités identifiées suite a ces audits.

La présente circulaire alloue ainsi 7 M€ de crédits non reconductibles au titre de la réalisation
de ces plans d’action par les établissements OSE éligibles.

2. E-parcours (ACNR)

A titre exceptionnel, le montant de 0,8 M€ est délégué dans la présente circulaire pour
accompagner le déploiement de projets d’interopérabilité (flux identité/mouvement entre les
établissements et les outils de coordination et standardisation et mise en ceuvre d’appels
contextuels depuis les logiciels de cabinet en ville pour accéder aux outils de coordination)
avec les groupements régionaux d’appui au développement de la e-santé (GRADeS).

3. SIMPHONIE (AC NR)

Dans le cadre de l'optimisation de la chaine Accueil-Facturation-Recouvrement comme
précisé dans l'instruction n° DGOS/PF/2018/146 du 14 juin 2018 relative a 'accompagnement
des établissements de santé pour la mise en ceuvre du programme SIMPHONIE (simplification
du parcours administratif hospitalier par la numérisation des informations échangées), la
somme de 2,2 M€ est allouée dans la présente circulaire au titre du programme SIMPHONIE
(FIDES, ROC, CDRI, Diapason...).

4. VIGILANS (ACNR)

Des crédits a hauteur de 0,1 M€ sont délégués a destination de centres VigilanS ciblés en vue
d’accompagner le recrutement ou la mise a disposition de personnel pour réaliser la reprise
de données entre I'ancien systéme VigilanS et le nouveau systéme d’information.

5. Programme HOPEN (tous vecteurs NR)

Le programme HOP’EN prévoit I'octroi d’'un soutien financier aux établissements de santé
publics, privés a but lucratif et non lucratif éligibles. Ce soutien a pour objectif d’accompagner
les établissements de santé en récompensant l'utilisation effective du systéme d’information
par les professionnels de santé.
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Le soutien financier est versé aux établissements ayant atteint les cibles d’un ou plusieurs
domaines prioritaires et dont I'atteinte, prérequis et cibles du domaine prioritaire (indicateurs
et piéces justificatives pertinentes téléchargées sur 0SIS), a été validée par 'ARS.

Les modalités du volet financement du programme HOP’EN sont détaillées dans I'instruction
n° DGOS/PF5/2019/32 du 12 février 2019 relative au lancement opérationnel du programme
HOP’EN.

La présente circulaire alloue 32,7 M€ de crédits non reconductibles au titre de I'atteinte des
cibles d'usage.

6. Entrepot de données de santé (AC NR)

La DGOS soutient 'accompagnement a la mise en ceuvre et au renforcement d’entrepbts de
données de santé hospitaliers avec des financements relevant de l'aide a la contractualisation.
Ces financements sont octroyés aux établissements lauréats de [lappel a projets
« Accompagnement et soutien a la constitution d’entrepéts de données de santé hospitaliers »,
lancé dans le cadre de la Stratégie accélération santé numérique. Les conditions générales
de financement sont fixées dans le cahier des charges publié par BPI France et seront
détaillées pour les fenétres 1 et 2 dans une note d’information a paraitre prochainement.

La présente circulaire alloue ainsi 4,3 M€ de crédits complémentaires aux établissements
ayant fait I'objet d’'une sélection dans cet appel a projets (2°™e fenétre).

7. Anciens plans d’'investissement nationaux (Hopital 2007-Hopital
2012) et réemploi des crédits débasés (R et NR)

Les montants annoncés dans le cadre de la mesure « Anciens plans d’investissement
nationaux et réemploi des crédits débasés (R et NR) », dans la circulaire n®° DGOS/R1/2023/70
du 6 juin 2023 relative a la premiere campagne tarifaire et budgétaire 2023 des établissements
de santé, sont ajustés par la présente circulaire a hauteur de 5,7 M€ en R et -5,7 M€ en NR,
afin de tenir compte de 'application du taux de conversion MIGAC (mission d’intérét général
et d’aide a la contractualisation), tel que prévu par la circulaire n° DHOS/F/O/DSS/1A/2005/119
du 1¢ mars 2005 relative a la campagne tarifaire 2005 des établissements de santé
antérieurement financés par dotation globale.
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Cette annexe a pour objet de vous présenter les délégations allouées au titre d’accompagnements
ou de mesures ponctuelles.

I. Délégation expérimentation liste en sus (AC NR)

L’arrété du 28 aolt 2019 relatif a 'expérimentation faisant évoluer les modalités de la connaissance
de [l'utilisation et de la prise en charge des médicaments onéreux administrés par les
établissements de santé, dans le cadre de I'article 51 de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2019, a proposé un nouveau modéle de prise en charge des molécules onéreuses
dans 5 établissements de santé pendant une période maximale de 3 ans.

Il s’agit a la fois de permettre une meilleure connaissance des conditions d’utilisation de ces
traitements par les équipes hospitaliéres et des possibilités d’amélioration, fondées principalement
sur la comparaison des pratiques, ainsi que de dégager de plus grandes marges de manceuvre
dans le recours a ces traitements.

L’expérimentation est structurée autour de deux axes :

» la connaissance affinée de I'utilisation des médicaments onéreux et I'identification des
évolutions pouvant le cas échéant y étre apportées ;

» I'évolution des conditions de prise en charge des molécules onéreuses (tant sur leur
périmétre que sur les modalités de financement).

Ce nouveau modeéle de prise en charge est financé a travers une dotation versée aux
établissements de santé expérimentateurs selon une fréquence mensuelle pour la moitié de
la dépense inhérente aux molécules onéreuses, et au regard des facturations auprés de
'assurance maladie obligatoire pour la seconde moitié.

Ainsi, un total de 1,9 M€ est alloué en 2°™¢ circulaire.

II. Accompagnement des établissements les plus impactés suite aux
radiations 2023 (AC NR)

Certains médicaments et dispositifs médicaux radiés de la liste en sus le 1°" mars 2023
bénéficient dorénavant d’'une prise en charge au titre des tarifs des prestations d’hospitalisation.

Pour 'année 2023, en I'absence de réintégration de la dépense liste en sus relative a ces
produits de santé dans les tarifs des prestations d’hospitalisation, les établissements du
secteur MCO les plus impactés par les radiations ont été accompagnés par délégation de
crédits non reconductibles en 1¢ circulaire budgétaire (AC).

Certains établissements éligibles n’ont pas été accompagnés en 1 circulaire budgétaire c’est
pourquoi il est procédé a une délégation de crédits non reconductibles a hauteur de 0,2 M€ en
2¢me circulaire.
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III. Le soutien exceptionnel aux établissements de santé en difficulté (NR)

A titre exceptionnel, un accompagnement & hauteur de 254 M€ est versé par cette circulaire,
toutes enveloppes de financement confondues, en crédits non reconductibles afin d’accompagner
les établissements de santé dans leurs difficultés de trésorerie.

Les aides en trésorerie nationales sont des aides ponctuelles d’'urgence destinées a répondre a
un risque imminent de rupture de trésorerie pour des établissements particuliérement fragiles
mettant en risque le paiement des salaires et/ou ayant des délais de paiement extrémement longs.

Ces crédits sont désormais « régionalisés » sur la base d’'un nouveau modéle de répartition
par région sans fléchage national par établissements, afin de donner une plus grande marge
de manceuvre aux ARS.

L’utilisation des crédits délégués fera I'objet d’'une évaluation par la DGOS.

IV. Forfaits CAR-T Cells (AC NR)

Dans le cadre des prises en charge thérapeutiques de patients requérant un traitement par
Car-T cells, il est tenu compte d’un surco(t pour ces séjours.

Pour 2022 et jusqu’au 28 février 2023, chaque séjour pour lequel un patient a été traité par
injection de Car-T cells, a été codé et classé selon la fonction groupage. Chaque séjour a ainsi
été valorisé a la hauteur du niveau de sévérité dont il relevait.

Pour tous les séjours de patients requérant un traitement par Car-T cells, les molécules
mentionnées doivent étre identifiées par la présence d’'un des codes des unités communes de
dispensation (UCD) inscrit dans les référentiels LES (liste en sus) et AAP (autorisation d’accés
précoce).

Afin de couvrir le surcolt associé a ce séjour, a la valorisation GHS s’ajoute un complément
forfaitaire d’'un montant de 15 000 € pour I'ensemble des spécialités a base de CAR-T cells
dans les indications de leur autorisation de mise sur le marché (AMM). Ce complément est
versé en crédits AC non reconductibles. Ce complément forfaitaire sera versé aux établissements
détenteurs d’'une autorisation.

Depuis le 1°" mars 2023, le complément forfaitaire est remplacé par un supplément au séjour
(CTC) permettant de lier ce versement directement a I'acte d’injection, évitant le décalage de
versement. Les travaux de calibrage du montant de ce supplément sont en cours.

Ainsi, une délégation de 6,4 M€ est opérée via la 2°™¢ circulaire budgétaire 2023 pour les
etablissements autorisés et couvre les dépenses inhérentes aux seéjours correspondant au
mois de décembre de 'année 2022 et aux mois de janvier et février au titre de 'année 2023.
(Source PMSI : aolt 2023).
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V. Soutien aux établissements de santé au titre de leur activité de
transports sanitaires héliportés (AC NR)

De fortes tensions dans l'exécution des marchés de transports sanitaires héliportés
(HéliSMUR) sont apparues, notamment en lien avec le contexte inflationniste marqué. Des
travaux ont été menés ces derniers mois avec les ARS, les établissements détenteurs de
marchés et les opérateurs HélISMUR afin d’aboutir a une prise en compte des difficultés
économiques actuelles dans le cadre de I'exécution des contrats et de verser une indemnité
aux ARS dans le cadre de la 2°™e circulaire budgétaire.

Cette démarche a vocation a solder les demandes de révision de prix présentées par les
établissements et leurs opérateurs pour 2023. Les montants délégués par ARS correspondent
a un calcul de montant plafond par base HéliSMUR, qui permettra aux établissements de santé
ou groupements porteurs de marchés de prévoir 'indemnisation des opérateurs HéliSMUR.

Cette derniere sera versée dans le respect de la circulaire de la Premiére ministre du 29
septembre 2022 relative a I'exécution des contrats de la commande publique, et aprés
transmission des justificatifs par I'opérateur.

Par ailleurs, cette délégation prend en compte les évolutions d’équipements ou d’organisation de
certaines bases Hélismur pour 2023 (jumelles vision nocturne, évolution amplitudes horaires...).

Ainsi, la présente circulaire alloue 30,4 M€ de crédits non reconductibles a ce titre.
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La présente note lance la campagne 2023 de l'appel a
projets de recherche concernant [I'exploitation des
entrepdts de données de santé « DAtAE ». Cet appel a
projets vise a dynamiser la production de connaissances a
Résumé partir de la réutilisation de données issues d’entrepbts de
données de santé (EDS) hospitaliers et a soutenir, le cas
échéant, la réalisation de solutions techniques facilitant la
consultation de sources de données externes a I'EDS
depuis une méme interface homme-machine.

Le texte s’applique en I'état aux Outre-mer, a I'exception de
la Nouvelle-Calédonie, de la Polynésie frangaise, de Saint-
Pierre-et-Miquelon, des Terres australes et antarctiques
francaises et des iles de Wallis-et-Futuna.

Mention Outre-mer

Entrep6t de données de santé - recherche appliquée en
santé - recherche hypothético-déductive - amélioration de

Mots-clés ) . X . : : .
I'offre de soins - santé numérique - innovation en santé -
parcours de santé - performance du systéme de santé.

Classement thématique Etablissements de santé

Texte de référence Néant

Les établissements de santé, les groupements de
coopération sanitaire, les maisons et les centres de santé
doivent étre destinataires de cette note d’information, par
l'intermédiaire des agences régionales de santé.

Rediffusion locale

Inscrite pour information a I’ordre du jour du CNP du 13 octobre 2023 - N° 76

Document opposable Non

Déposée sur le site Légifrance | Non

Publiée au BO Oui

L'introduction puis I'utilisation de technologies de santé’ innovantes et pertinentes, favorables
au suivi et a la prise en charge des patients dans leurs parcours de santé, sont le résultat de
recherches s'inscrivant dans un continuum structuré. L’appel a projets ministériel de recherche
sur I'exploitation des entrepots de données de santé (DALAE) s’inscrit dans la partie aval de
ce continuum et couvre la recherche appliquée aux soins et a I'offre de soins. Il vise des projets
de recherche dont le niveau de maturité technologique, ou TRL pour Technology Readiness
Level? correspondrait & I'intervalle des niveaux 6C et 9, inclus.

Les données disponibles dans les établissements de santé sont nombreuses et présentent un
important potentiel pour la recherche, l'innovation et 'amélioration des systémes de soins. Ces
données peuvent étre organisées dans des entrepbts de données de santé (EDS) qui sont
des bases de données destinées a étre utilisées notamment a des fins de recherches, d’études
ou d’évaluations dans le domaine de la santé.

L’appel a projets DATAE s’inscrit comme un dispositif complémentaire a I'appel a projets
« accompagnement et soutien a la constitution dentrepbts de données de santé
hospitaliers® » de la stratégie d’accélération « santé numérique » (SA-SN). Il s’adresse a tous
les entrepdts de données de santé hospitaliers répondant aux critéres d’éligibilité (section 1.3),
non nécessairement lauréats de I'appel a projets de la SA-SN.

" Technologie de santé : intervention pouvant servir a la promotion de la santé, a la prévention, au diagnostic ou
au traitement d’une maladie aigué ou chronique, ou encore a des fins de réadaptation. Les technologies de la santé
comprennent les produits pharmaceutiques, les dispositifs, les interventions et les systémes organisationnels
utilisés dans les soins de santé. cf. http://www.inahta.org/

2 https://www.medicalcountermeasures.gov/trl/integrated-trls/

3 Accompagnement et soutien a la constitution d’entrepdts de données de santé hospitaliers | Bpifrance
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. Appel a projets de recherche « Données de santé et ApplicaTions » (DAtAE) sur
I'exploitation des entrepéts de données de santé

Les EDS désignent la mise en commun des données d'un ou plusieurs systéemes
d’'information, sous un format homogéne pour des réutilisations a des fins de pilotage, de
recherche, d’évaluation dans le domaine de la santé. L’EDS peut étre soumis a 'autorisation
ou a une déclaration de conformité (sous réserve du respect d’un référentiel) auprés de la
commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL).

Le recueil et le rassemblement des données patients au sein d’'un EDS sont des leviers
d’amélioration de la prise en charge, car ils permettent la constitution de bases de données
uniques pour les équipes de recherche en interne aux établissements ou en partenariat avec
I'extérieur (public comme privé) et leur mise a disposition a des porteurs de projet dans des
délais attractifs. Cumulées entre plusieurs établissements et/ou appariées a d’autres sources
comme les données meédico-économiques, les données de cohortes ou de registres
préexistants, ces données peuvent étre déterminantes pour le développement de la recherche
et de I'innovation en santé a I'échelle non seulement de I'établissement, mais également de
son territoire, et a I'échelle du systéeme de santé dans son ensembile.

Cet appel a projets vise a dynamiser la réutilisation de données issues d’EDS mais également
l'interopérabilité de données d’EDS avec d’autres sources de données a des fins de recherche.

1. Objectifs

L’appel a projets DAtAE comporte trois objectifs :

- Produire des connaissances scientifiques sur la base de la réutilisation des données
de santé présentes dans les entrepbts ;

- Encourager I'organisation et le développement de collaborations entre les différents
acteurs de l'offre de soins et la mise en commun de données ou de I'exploitation
collégiale de données de santé (création d’écosystémes autour des bases de données
mutualisées) ;

- Favoriser le développement de I'expertise des offreurs de soins dans le domaine de
I'exploitation des données de santé.

2. Champ

L’appel a projets DATtAE concerne tous les domaines et toutes les dimensions de la recherche
appliquée en santé. Les projets attendus s’inscrivent dans le champ de la recherche
hypothético-déductive dans tous les domaines de la santé et sur toutes les technologies de
santé* ; les projets proposés doivent mobiliser une méthodologie rigoureuse afin de produire
une réponse robuste a la question scientifique posée.

4 Technologie de santé : intervention pouvant servir a la promotion de la santé, a la prévention, au diagnostic ou
au traitement d’une maladie aigué ou chronique, ou encore a des fins de réadaptation. Les technologies de la santé
comprennent les produits pharmaceutiques, les dispositifs, les interventions et les systémes organisationnels
utilisés dans les soins de santé. cf. http://www.inahta.org/

3
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3. Eligibilité
Pour étre éligible, le dossier doit remplir 'ensemble des conditions suivantes :

1. Le dépét et le portage d'un projet associent systématiquement, d’'une part, un
porteur individuel comme coordonnateur scientifique et, d’autre part, un
établissement de santé®, un Groupement de coopération sanitaire (GCS)°, une
maison de santé’ ou un centre de santé®, une personnalité morale assurant la
coordination du projet et gestionnaire de son financement.

2. Tout personnel appartenant a une des structures de soins énumeérées ci-dessus peut
porter un projet, sous réserve de I'engagement du responsable légal de cette structure®

3. Tout personnel appartenant a une des structures de soins énumérées ci-dessus peut
solliciter une autre structure pour porter un projet, sous réserve de l'engagement
conjoint des responsables légaux de la structure a laquelle il appartient et de la
structure sollicitée.

4. Le portage d'un projet par un professionnel de santé libéral est possible, sous réserve :
o de conventionner avec un établissement de santé, un GCS, une maison ou un
centre de santé coordonnateur pour la gestion des fonds qui seraient alloués
au projet ;
o du respect des régles relatives a la promotion de la recherche et a la gestion
de son financement.

5. La structure coordonnatrice du projet et gestionnaire de son financement doit
avoir mis en place un entrep6t de données de santé :
o Bénéficiant d’une autorisation CNIL" ;
o A défaut, ayant réalisé une déclaration de conformité au référentiel CNIL'" ou
prévoyant de le faire dans un délai court n’excédant pas 12 mois a compter de
'annonce des lauréats. Pour aide, le porteur peut vérifier sa conformité au
référentiel via la check-list'2.

6. Les projets doivent mobiliser les données disponibles dans I'EDS hospitalier (données
déja mises a disposition par 'EDS) de la structure coordinatrice du projet ou en vue de
I'étre (données déja présentes dans les SIH) et peuvent, en complément, utiliser
d’autres sources de données. Le recueil prospectif est proscrit.

7. Les protocoles proposés doivent impliquer systématiquement un responsable
scientifique et un responsable de la qualité et de la disponibilité des données.

8. Les frais adjacents aux travaux préparatoires au lancement du projet de recherche
(mise en qualité des données, intégration des données dans 'EDS, le cas échéant la
réalisation de solutions techniques facilitant la consultation de sources de données
plurielles, réalisés par des ressources internes ou externes aux partenaires projet) ne
doivent pas excéder 40 % du financement total du projet. De plus, ces travaux
préparatoires a I'exploitation des données dans 'EDS doivent étre réalisés dans les
12 premiers mois du projet candidat.

Les étapes de structuration des données, sont schématisées dans la figure 1, reprise
du rapport de la HAS sur les entrepdts de données™:

5 Définis aux articles L. 6111-1 et suivants, L. 6141-1 et suivants et L. 6161-1 et suivants du code de la santé
publique.

6 Définis aux articles L. 6133-1 a -8 du code de la santé publique.

7 Définies a l'article L. 6323-3 du code de la santé publique.

8 Définis a l'article L. 6323-1 du code de la santé publique.

9 Matérialisé dans I'attestation de dépét dont le modéle sera fourni avec le dossier de candidature.

10 Déclarer un fichier | CNIL

11 La CNIL adopte un référentiel sur les entrepdts de données de santé | CNIL

12 Check-list de conformité - Référentiel relatif aux traitements de données personnelles mis en ceuvre a des fins
de création d'entrepdts de données dans le domaine de la santé (cnil.fr)

13 Haute Autorité de Santé - Entrepdts de données de santé hospitaliers en France (has-sante.fr)
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Figure 1: Les trois étapes de structuration des données depuis les Sl sources :
collecte, transformation et mise a disposition.
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Les travaux ci-dessous ne sont pas éligibles au financement via I'appel a projets DALAE :

1.

Les travaux de collecte, de transformation, d’intégration des données dans I'EDS (au-
dela de la limite décrite en condition 8 ci-dessus) et son maintien en bon
fonctionnement ;

Tous travaux déja financés dans le cadre de I'appel a projets « accompagnement et
soutien a la constitution d’entrepbts de données de santé hospitaliers » (appel a projets
EDS). A noter que les projets de recherche et innovation (PRI) présentés dans ce cadre
ne sont pas financés et sont donc éligibles a un financement via I'appel a projets
DATAE.

Les projets nécessitant la collecte et I'intégration de nouvelles données au fil de I'étude,
a savoir des données prospectives. Ainsi, les données mobilisées par le projet candidat
doivent soit étre disponibles a date dans 'EDS, soit pouvoir étre intégrées dans 'EDS
en amont de la réalisation du projet. Dans ce dernier cas, les étapes d’intégration des
données dans I'EDS, les ressources mobilisées dans ce cadre ainsi que le délai
d’intégration dans 'EDS doivent étre précisément décrites dans le dossier candidat
mais ne feront pas l'objet d’'un financement dédié si elles sont déja prévues dans le
financement du projet lauréat de I'appel a projets EDS le cas échéant.

Des projets de recherche ne répondant pas a une question scientifique, notamment les
études de faisabilité ou de pré-screening a des fins d’inclusion de patients dans une
étude.
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4. Recommandations

Les projets doivent mobiliser les données issues d’un ou plusieurs EDS.

Le croisement entre les données des EDS et les données issues d’autres sources (cohortes,
registres, données de projets de recherche...) est encouragé sans étre imposé.

L’appel a projet DAtAE portant sur la réutilisation des données issues d’EDS, il est attendu
que les colts de maintenance de l'outil et/ou de développement d’un éventuel nouvel outil
soient supportés par son propriétaire une fois le projet terminé.

Les projets portés par des établissements, engagés dans une démarche de partage de
certaines de leurs données issues de leur EDS dans le but de participer a la construction du
patrimoine national des données de sante€, seront examinés avec attention.

En complément, la volonté de partage en open source et sous licence permissive de résultats
intermédiaires ou finaux (notamment : documentation sur les données, algorithmes utilisés,
données qualifiées) et fortement réutilisables par la communauté scientifique sera appréciée.
Cette volonté doit favoriser la mutualisation des efforts dans le développement d’outils fiables
d’analyse des données de santé, au bénéfice de tous. Ce partage n’est en rien exclusif (les
résultats sont encouragés a étre publiés dans des journaux scientifiques, et a étre référencés
au sein d’autres initiatives / bibliothéques), et n’implique pas de cession de propriété
intellectuelle.

5. Modalités de sélection

Le Health Data Hub (HDH), dont le champ d’intervention est défini dans I'article 3 de I'arrété
du 29 novembre 2019 portant approbation d’'un avenant a la convention constitutive du
groupement d’intérét public « Institut national des données de santé » portant création du
groupement d’intérét public « Plateforme des données de santé » est en charge d’organiser
I’évaluation des projets.

Les candidats soumettent un dossier complet comprenant 'ensemble des informations
présentes dans I'annexe Il.

A cette fin, le HDH met en place un comité scientifique d’évaluation dont la composition ainsi
que le choix du président et du/des vice-président(s) sont soumis a la DGOS pour validation.

Le comité d’évaluation se compose des colléges suivants :

- College d’experts cliniciens ;
- Collége d’experts méthodologistes ;
- College d’experts en science des données.

Le mandat du comité d’évaluation est d’évaluer les éléments suivants :

- Les bénéfices du projet pour l'intérét public, notamment les enjeux de santé publique
associés a la pathologie ou probleme de santé ciblé par le projet ;

- La pertinence de la méthodologie scientifique retenue et des données mobilisées dans
la réalisation du projet seront appréciées ;

- Le caractére innovant par rapport a I'état de I'art qui sera document ;

- La faisabilité technique du projet ainsi que la capacité de I'équipe projet constituée de
le mener a bien seront appréciés ;

- La cohérence entre les objectifs du projet et le budget associ€, qui sera correctement
documenté ;

- Le caractére mature du projet et sa capacité a témoigner de résultats rapidement ;

- L’inscription dans le projet du partage de données et de la contribution a 'open source
plus généralement.
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Les dossiers de sélection de chacun des projets comportent la présentation de la structure
porteuse, une attestation du responsable de traitement concernant le statut réglementaire
de/des EDS (annexe 1), la présentation du projet (annexe Il) et une grille budgétaire (annexe Il1).

Le comité d’évaluation établit un classement des projets candidats et propose une liste de
projets a financer. Le HDH transmet au bureau PF4 de la DGOS I'ensemble des documents
des projets déposés, les éventuelles annexes et le budget demande, ainsi que le classement
final de I'ensemble des dossiers déposés et la liste de projets proposés au financement. La
DGOS valide la liste des projets financés en fonction de leur conformité aux orientations
définies dans la présente note.

Pour toute question technique concernant le dép6t des dossiers a DAtAE, un formulaire de
contact est a disposition sur la plateforme « démarches simplifiées » :
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/aap-datae.

6. Calendrier

Ouverture des candidatures : 20/10/2023
Date limite de dépét : 15/01/2024 a 23h55
Sélection des projets : janvier — février 2024
Publication des résultats : printemps 2024

Il. Financement des projets et gestion des fonds

Pour la campagne 2023, le montant total disponible est de 3 500 000 €. Le montant maximum
du financement demandé pour chacun des projets soumis a cet appel a projets est libre.

Une grille budgétaire détaillant les financements nécessaires a la mise en ceuvre du projet de
recherche est exigée lors du dépét des dossiers complets (une grille budgétaire est jointe au
dossier (annexe lll)).

Les financements des projets sont alloués a la structure gestionnaire des fonds dans le cadre
des circulaires tarifaires et budgétaires des établissements de santé. Dans tous les cas, ils
sont ensuite notifiés a la structure gestionnaire des fonds par arrété du directeur général de
'Agence régionale de santé (ARS) compétente.

Les crédits délégués sont destinés a 'usage exclusif de la structure gestionnaire des fonds.
Le reversement de tout ou partie de ces crédits a d’autres personnes morales ou physiques
n'est donc pas autorisé, sauf (i) lorsque des crédits sont reversés a des établissements
participants au projet pour les missions de mise en qualité des données ou (ii) dans le cas ou
le prestataire ainsi sollicité met en ceuvre des compétences que la structure gestionnaire des
fonds ne posséde pas. Dans ce cas :

- le reversement des crédits est motivé dans le dossier complet ;

- les taches faisant I'objet de la prestation sont précisément décrites dans le dossier
complet, notamment dans la grille budgétaire ;

- le respect strict des régles d’achat applicables au gestionnaire des fonds est observé.

L’association d'une personne morale ou physique a la conception et/ou a la réalisation d'un
projet a titre non onéreux peut donner lieu a une valorisation en termes de publication ou de
partage des droits de propriété intellectuelle. Dans cette hypothése, les termes de I'accord
portant sur la valorisation sont convenus entre le porteur de projet et le(s) partenaire(s) et
doivent étre indiqués dans le dossier complet.
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lll. Modalités de suivi administratif et financier des projets de recherche

Le HDH est en charge d’effectuer le suivi des projets selon le principe générique décrit en
annexe V.

Le suivi des projets retenus s'appuie sur un découpage en phases de leur déroulement et
conditionne leur financement, adapté a I'avancement de la recherche. La délégation de la
tranche de financement pour la réalisation de la phase N+17 est ainsi fondée sur la production
des éléments attestant la finalisation de la phase N. Ces modalités sont précisées en annexe V.

Pour chaque phase un fichier de suivi (annexe V) est a envoyer par le porteur au HDH.

Pour demeurer éligibles au financement accordé, les projets retenus doivent obligatoirement
étre inscrits sur le site ClinicalTrials.gov ou sur un registre compatible'®. Les données de ce
registre devront étre tenues a jour.

Le financement du projet peut étre maintenu en cas de modifications du projet initialement
financé, sous réserve que ce projet modifié permette de répondre a la question initialement
posée. Ces modifications doivent étre justifiées au plan scientifique, ne doivent pas entrainer
une diminution du niveau de preuve de la réponse obtenue par rapport a celui escompté
initialement et peuvent, le cas échéant, entrainer une diminution du budget initial du projet.

IV. Publications et communications

Les publications résultant des projets financés dans le cadre de I'appel a projet faisant I'objet
de la présente note doivent clairement identifier I'établissement de santé, le GCS, la maison
ou le centre de santé coordonnateur et doivent obligatoirement porter la mention : "This study
was supported by a grant from the French Ministry of Health (acronyme du programme, année
du programme, n° d’enregistrement : exemple DAtAE2023-1234)". De plus, toute action de
communication faisant référence a un projet financé dans le cadre de I'appel a projets faisant
I'objet de la présente note doit mentionner le nom du programme ainsi que le soutien du
ministére chargé de la santé dans le cadre d’'un appel a projets opéré par le Health Data Hub.

S’agissant de projets financés par des dotations d’Etat, les publications devront respecter les

dispositions encourageant la science ouverte prévues par l'article 30 de la Loi pour une
République Numérique®.

Pour le ministre et par délégation :
La directrice générale de I'offre de soins,

"

Marie DAUDE

14 https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-reqistries
Important : le registre choisi devra comporter une fonction de suivi, ou audit trail, publique, des données modifiées.
15 Article 30 - LOI n° 2016-1321 du 7 octobre 2016 pour une Républigue numérique (1) - (legifrance.gouv.fr)

8
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Annexe |
Statut de mise en conformité avec le cadre réglementaire en vigueur
(autorisation CNIL, conformité au référentiel CNIL,
conformité en cours d’établissement)

Nous vous prions de renseigner un seul questionnaire par EDS.
1- Nom du projet :
2- Nom de I'établissement ou organisation :
3- Contact de I'établissement ou organisation :
4- Nom de 'EDS (optionnel) :

5- Stratégie de prise en compte du cadre réglementaire en vigueur (cochez une ou
plusieurs cases)
4 Conformité référentiel CNIL
O  Autorisation CNIL

6- Les démarches de conformité sont-elles réalisées ou en cours ?

O Autorisation CNIL obtenue antérieurement

O Demande d’autorisation auprés de la CNIL en cours
U Mise en conformité au référentiel de la CNIL réalisée
4 Mise en conformité au référentiel de la CNIL en cours
U Les démarches sont a initier

7- SiTEDS a déja été autorisé par la CNIL, indiquer la date d'obtention : JJ/MM/AAAA
8- Une mise en conformité avec le référentiel EDS de la CNIL est-elle prévue ?
a. Sioui, est-elle terminée (préciser la date) ? JJ/IMM/AAAA

b. Si non, a quel horizon estimez-vous qu’elle puisse étre atteinte ?
(Date indicative) JJ/IMM/AAAA

9- Si une demande d’autorisation auprés de la CNIL est en cours pour 'EDS ou prévue, a
quelle date cette demande a-t-elle été déposée ou va-t-elle I'étre approximativement ?
JJ/MM/AAAA

10- Si 'EDS a vocation a étre mis en conformité avec le référentiel de la CNIL mais sans
étre autorisé spécifiquement:
10.1. Si 'EDS est déja considéré conforme, a quelle date s’est terminée la mise en
conformité ? JJ/IMM/AAAA
10.2. Si 'EDS n’est pas déja conforme, la procédure de mise en conformité a-t-elle
démarré ?
10.2.1. Si oui, a quel horizon pensez-vous aboutir pour la mise en conformité ?
JI/MM/AAAA
10.2.2. Si non, a quel horizon pensez-vous initier la mise en conformité ?
JJMM/AAAA

Date :
Signature du responsable de traitement :
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MINISTERE |

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION
Liberté

Egalité

Fraternité

ANNEXE Il : Informations que doit contenir le dossier de candidature complet

APPEL A PROJETS DE RECHERCHE SUR LES CAS D'USAGE D’ENTREPOT DE DONNEES
DE SANTE HOSPITALIER : DAtAE

Acronyme
TITRE DU PROJET DE RECHERCHE

Eléments clés du projet candidat

Durée du projet (en mois)

Date de début (jj/mm/aaaa)

Date de fin (jj/mm/aaaa)

Raison sociale du porteur/chef de file

Codt total du projet (€)

Formalité administrative concernant I’entrep6t de données de santé hospitalier
o Respect des caractéristiques d’éligibilité des EDS hospitaliers notifiés en annexe Il — Fournir
I'attestation du responsable de traitement
Ou
o Déclaration de conformité au référentiel CNIL pour le/les EDS a fournir (si disponible)
Ou

o Autorisation CNIL pour le/les EDS a fournir (si disponible)

ACRONYME projet V1.0 date 1/14
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DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Présentation de I’équipe projet constituée ou a constituer

Partenaire / Fonction Role sur le projet Roéle au sens du
personnel de
recherche e
Nom de l'entité Fonction du personnel | Décrire le role dans le | RT, co-RT, RMO, ST,

projet de recherche, | etc.
I'expertise et le savoir-
faire

L’organisation d’un projet de recherche et innovation est un travail collaboratif qui nécessite
une forte implication des membres partenaires. (Ajouter un élément pour chacune des
ressources préte a s’investir dans le projet ainsi que leur réle.)

Ressource 1 Ressource 2

Nom et Prénom

Fonction(s)

Structure de
provenance

Activités /role
au sein du
projet

Expertise
médicale et/ou
sur la Dbase
principale du
SNDS

Pourcentage

de mobilisation
envisagé dans
le projet (par

rapport au
temps total de
travail)
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Acronyme
TITRE DU PROJET DE RECHERCHE

Version du projet n° du (préciser la date)

Avis favorable réglementaire / comité d’éthique EDS (préciser le nom) le (préciser la date)

Coordinateur scientifique du projet

Nom
Prénom
Téléphone
Courriel

Structure principale de rattachement

Coordinateur associé

Nom
Préenom
Téléphone
Courriel

Structure principale de rattachement

Structure administrative

porteuse du projet

Nom de la structure
Téléphone

Courriel

Ce document confidentiel est la propriété de la HDH. Aucune information non publiée figurant dans ce
document ne peut étre divulguée sans autorisation écrite préalable de la HDH.

ACRONYME projet V1.0 date
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MINISTERE |

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION
Liberté

Egalité

Fraternité

PAGE DE SIGNATURE DU PROJET

Titre et acronyme du projet :

Version du projet n° du (préciser la date)

Ce projet a été lu et approuvé a la date notée ci-dessous.

Les deux parties s’engagent a mener la recherche conformément au projet, aux bonnes pratiques
cliniques et aux dispositions |égislatives et réglementaires en vigueur.

LE COORDINATEUR SCIENTIFIQUE DU PROJET :
Fonction/Nom/Prénom : Date :
Adresse : Signature :

LE COORDINATEUR ASSOCIE :
Fonction/Nom/Prénom : Date :
Adresse : Signature :
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Titre du projet

Acronyme

Porteur - Coordinateur
scientifique du projet

Nom, Prénom

Courriel, Structure principale de rattachement

Coordinateur
administratif

Nom de la structure

Courriel

Contexte et enjeux

Décrire les bénéfices attendus

Objectif et critere de
jugement principal

Objectifs et critéres de
jugement secondaires

Population concernée

Justification de l'intérét
public de la recherche

Bénéfice du projet pour la société, effort de transparence de publication des
résultats

Justification du
caractére innovant de la
recherche

Description de la source
de donnée et
notamment de I'EDS
mobilisé (créer une
ligne par source)

Nom de 'EDS, n° d’autorisation CNIL ou de mise en conformité,
Responsable de traitement, périmétre des données disponibles

Nombre de sujets sur
lesquels porte 'EDS (si
applicable)

ACRONYME projet V1.0 date 5/14



MINISTERE |

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION
Liberté

Egalité

Fraternité

Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n° 2023/20 du 31 octobre 2023 Page 95

Algorithme,  produits,
service développés

Si applicable : présenter le produit et/ou le service apporté, lutilisateur
principal de la solution une fois développée, la méthodologie ciblée

Méthode statistique

Stratégie d’appariement
le cas échéant

Eléments partagés en
open source avec
licence permissive
(documentation,
algorithmes,
programmes)’

Données partagées en
vue de la construction
du patrimoine national
des données de santé

Statut des démarches
réglementaires

CESREES, CNIL ou toute autre démarche en cours

Statut de I’étude,
maturité du projet

Si une premiére version, test, prototype a été réalisé et référence

Calendrier prévisionnel

Principaux risques
identifiés et mesures de
contingence associées
(par ex : embarquement
des parties prenantes,
difficultés
réglementaires,
techniques)

' Ce partage n’est en rien exclusif (les résultats sont encouragés a étre publiés dans des journaux scientifiques, et a étre référencés au sein
d’autres initiatives / bibliothéques), et n’'implique pas de cession de propriété intellectuelle.
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Financement

Montant du financement demandé a la DGOS

Montant total du projet (y compris le montant demandé a la DGOS)

ACRONYME projet V1.0 date
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ABREVIATIONS /ACRONYME

Introduction - justification scientifique

2. Obijectifs et critéres de jugement de la recherche

2.1. Objectif et critére de jugement principal

2.2. Objectifs et critéres de jugement secondaires

3. Sélection et exclusion des personnes de la recherche

3.1. Critéres d’inclusion

3.2. Critéres de non-inclusion

4. Description de I’étude

4.1. Type d’étude

4.2. Déroulement de la recherche

4.2.1. Lieu de la recherche

L’étude se déroulera a XXX. Les principaux acteurs de soins impliqués dans ce projet sont listés dans

le tableau suivant :

Nom et Prénom

Adresse

Coordonnées

Spécialité

ACRONYME projet V1.0 date
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4.2.2. Modalités d’information des participants
4.2.3. Recueil des données

4.2.4. Description des données requises pour le projet

Source de données 1 — Nom

Source de Préciser la source de données, I'entité productrice et le mode de
données collecte

Description des | Décrire :
données

. - Latypologie et le contenu des données souhaitées
requises

- La population visée
- La profondeur historique
- La volumétrie estimée

Disponibilité des | Préciser :

données . .
- La complétude de la base au regard des besoins
- Siles données sont au bon format, annotées
- Si elles sont disponibles pour I'ensemble de la population
visée
Clé Dans le cadre d’'un appariement préciser les clés d’appariement

d’appariement pressenties pour joindre les bases

4.3. Calendrier de I’étude

Période de recrutement de personnel (si applicable) XX mois - de “date a date”

Période de développement XX mois - de “date a date”
Période d’analyse XX mois - de “date a date”
Durée totale de I'étude XX mois

5. Produits, services développés

Si applicable: présenter le produit et/ou le service apporté, I'utilisateur principal de la solution une fois
développée, la méthodologie ciblée

ACRONYME projet V1.0 date 10/ 14
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6. Analyses statistiques

6.1. Calcul du nombre de sujets
6.2. Description des analyses statistiques utilisées
6.2.1. Choix des personnes a inclure dans les analyses
6.2.2. Statistiques descriptives
6.2.3. Analyse du critére de jugement principal
6.2.4. Analyse des critéres de jugement secondaires
6.3. Niveau de significativité statistique

6.4. Gestion des modifications apportées au plan statistique initial

Evaluation de la sécurité

Dispositions réglementaires

8.1. Note d’information et recueil de la non opposition
8.2. Engagement de responsabilité
8.3. Conformité réglementaire

Cette recherche est organisée et pratiquée sur des personnes saines ou malades n'ayant pas pour
finalités celles mentionnées au 1 (RI), et qui visent :

- Pour les produits cosmétiques, conformément a leur définition mentionnée a l'article L. 5131-1
du code de la santé publique, a évaluer leur capacité a nettoyer, parfumer, modifier I'aspect,
protéger, maintenir en bon état le corps humain ou corriger les odeurs corporelles ;

- A effectuer des enquétes de satisfaction du consommateur pour des produits cosmétiques ou
alimentaires ;

- A effectuer toute autre enquéte de satisfaction auprés des patients ;

- Aréaliser des expérimentations en sciences humaines et sociales dans le domaine de la santé.
Les recherches qui ne sont pas organisées ni pratiquées sur des personnes saines ou malades, qui
n'ont pas pour finalités celles mentionnées au |, et qui visent a évaluer des modalités d'exercice des
professionnels de santé ou des pratiques d'enseignement dans le domaine de la santé.

Cette recherche a une finalité d'intérét public de recherche, d'étude ou d'évaluation dans le domaine de
la santé conduites exclusivement a partir de l'exploitation de traitement de données a caractére
personnel mentionnées au | de l'article 54 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés et qui relevent de la compétence du comité d'expertise pour
les recherches, les études et les évaluations prévu au 2° du Il du méme article.

Une méthodologie de référence spécifique au traitement de données a caractére personnel dénommé
« systeme national des données de santé » (MR-004). Cette méthodologie encadre les traitements de
données a caractére personnel a des fins d’étude, évaluation ou recherche n’impliquant pas la
personne humaine. |l s’agit plus précisément des études ne répondant pas a la définition d’'une
recherche impliquant la personne humaine, en particulier les études portant sur la réutilisation de
données. La recherche doit présenter un caractére d'intérét public. Le responsable de traitement
s’engage a ne collecter que les données strictement nécessaires et pertinentes au regard des objectifs
de la recherche.
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8.4. Droit d'accés aux données et documents sources

Le coordinateur scientifique de I'étude s’assure que chaque personne qui se préte a la recherche ne
s’est pas opposée a I'accés aux données individuelles le concernant. Les données médicales de chaque
patient ne seront transmises qu’a l'organisme de rattachement de la personne responsable de la
recherche ou toute personne diment habilitée par celui-ci dans les conditions garantissant leur
confidentialité. Le cas échéant, I'organisme de rattachement de la personne responsable pourra
demander un acces direct au dossier médical pour vérification des procédures et/ou des données de la
recherche, sans violer la confidentialité et dans les limites autorisées par les lois et régulations.

Les participants ont un droit de limitation de traitement de leurs données personnelles selon les
conditions décrites a I'article 18 du RGPD.

Pendant la recherche et a son issue, les données recueillies sur les personnes qui s’y prétent et
transmises entre les collaborateurs a la recherche seront codifiées. Elles ne doivent en aucun cas faire
apparaitre en clair les noms des personnes concernées, ni leur adresse, ni d’autre information
permettant une identification directe. Une liste nominative des patients inclus avec la correspondance
du numéro patient sera conservée dans le classeur investigateur et détruite 15 ans aprés la fin de
I'étude.

8.5. Conservation des documents et données de la recherche

Les documents et données relatifs a cette recherche seront archivés par le coordinateur principal et ses

associés, pour une durée de 15 ans apres la fin de la recherche.

Cet archivage indexé comporte :

- Les copies de I'avis réglementaire / comité d’éthique

- Les versions successives du projet (identifiées par le n° de version et la date de version)

- Les courriers de correspondance avec le coordinateur principal

- Toutes les annexes spécifiques a I'étude

- Lerapport final de I'étude provenant de I'analyse statistique et du contréle qualité de I'étude (double
transmis au coordinateur principal)

- Les certificats d’audits éventuels réalisés au cours de la recherche

- La base de données ayant donné lieu a I'analyse statistique, devant aussi faire I'objet d’archivage
par le responsable de I'analyse (support papier ou informatique).

9. Financement
10. Communication et publication des résultats

Conformément a l'article R 5121-13 du Code de Santé publique, les essais ne peuvent faire 'objet
d’aucun commentaire écrit ou oral sans I'accord conjoint des coordinateurs scientifiques de la recherche

11. Références

12. Annexes

Annexe - Liste des thématiques

Anatomie et cytologie pathologiques

Anesthésiologie / Réanimation

Biologie
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Cardiologie

Chirurgie maxillo-faciale / Stomatologie

Chirurgie plastique et reconstructrice

Chirurgie viscérale et digestive

Dermatologie

Economie de la santé

Endocrinologie / Diabétologie / Métabolisme et nutrition

Explorations fonctionnelles

Gastro-entérologie

Génétique

Gériatrie

Gynécologie

Hématologie / Vigilance et thérapeutique transfusionnelles

Hépatologie

Immunologie / Allergologie

Infectiologie / Biologie des agents infectieux / Hygiéne

Informatique médical, modélisation et aide a la décision

Médecine de la reproduction

Médecine du travail / Médecine Iégale / Médecine sociale

Médecine d'urgence

Médecine générale

Médecine hyperbare

Médecine interne

Médecine nucléaire

Médecine physique et réadaptation

Médecine vasculaire

Médecines complémentaires

Méthodologie

Néonatalogie
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Néphrologie

Neurologie

Obstétrique

Odontologie

Oncologie

Ophtalmologie

Organisation des soins

ORL

Orthopédie / traumatologie

Pédiatrie

Pharmacologie

Pneumologie

Prise en charge des addictions

Psychiatrie

Radiologie / Imagerie

Radiologie interventionnelle

Radiothérapie

Rhumatologie

Santé publique

Soins palliatifs

Urologie

ACRONYME projet V1.0 date
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Annexe Il : Grille budgétaire AAP DAtAE 2023
Financement par la DGOS

Page 104

vi-aout 2023

NE PAS modifier le format de la grille, le titre des onglets.

Numéro du dossier (ex ) :

Acronyme :

Durée du projet (en mois) :

Nombre total de patients ou d'observations prévu (NP) :

Nombre de sources de données utilisées

Porteur du projet :
(nom-prénom-email-téléphone)

Etablissement de santé, GCS, maison de santé ou centre de santé
gestionnaire du financement DGOS :

Correspondant administratif chargé du suivi du projet au sein de
établi de santé ire du DGOS

1
(obligatoire) :

(
( P

Sous peine de non recevabilité, le format de la grille NE doit PAS étre modifié.

Un détail précis justifiant chacune des dépenses est obligatoire

TITRE: ADETAILLER : Nbre total de
o . Détail fonction et précision de la tache a effectuer . . Coat d'un mois.personne Total éligible au
Dépenses de personnels affectés a la réalisation du projet + type de N mois.personne nécessaire
. - par catégorie de personnels - en€ financement DGOS
contrat (CDD, CDI, prestation,...) PN . sur la durée du projet
- a hauteur de leur implication dans le projet
A B c=(aB)

1-P et CDI) parles
établissements de santé, GCS, maisons de santé ou centres de santé

Pour les a statut seule la partie hospitaliére est éligible sans
limite de pourcentage
Aucun i d ion du n'est

rémunérés par les établissements de santé, GCS, maisons de santé ou
centres de santé

Fonction / prestation du personnel

0
0
0
0

0 0

ADETAILLER :
TITRE I : Détail fonction et précision de la tache a effectuer mois "n'bs:nxalgzassaire Coat d'un mois.personne Total éligible au
D de affectés a la du projet - par catégorie de personnels -pe N en€ financement DGOS
L . sur la durée du projet
- & hauteur de leur implication dans le projet
A B C=(A"B)
2- non (CDD ou p ou sous traitant)

o

e
0
0
0
0
e e [ ]
0
0
0
0
0 0
SOUS TOTAL TITRE | 0 0
ADETAILLER:
Les codts doivent étre compris TTC et s'appuyer sur des devis si besoin
TITRE I : La DGOS ne finance pas les dépenses vestissement donnant lieu @ amoi ement
- L Vous devez préciser le cout unitaire et la quantité nécessaire pour chaque ligne Codt unitaire en € Quantité nécessaire sur le Total éligible au
Dépenses a caractére hételier et général pour la réalisation du Ch 5 5 A P g (D 5 N
ot aque ligne de dépense doit étre le plus détaillée possible. En particulier, les dépenses durée du projet financement DGOS
(e 2100 000 € ou plus de 10 % du total éligible au financement doivent
étre suffisamment justifiées.
A B c=(A'B)
Surcoit de développement pour les besoins du projet (logiciel, outil, 0
licence....)
Surcoits d'informatique pour les besoins du projet 0
Surcoits Crédit-bail : pour les besoins du projet 0
liés aux de bureau et pour les besoins 0
du projet
Surcoiits liés aux frais de documentation. pour les besoins du proiet 0
Surcoiits liés aux frais d'affranchissement. pour les besoins du proiet 0
Surcodts liés aux frais de missions, pour les besoins du projet 0
Surcolts liés aux frais d'impression, de publication, pour les besoins 0
du projet
liés aux d'é pour les 0
besoins du projet
Surcodts liés aux frais d'archivage pour les besoins du projet 0
des frais de des particip. au 0
projet
Autres dépenses a caractére hoételier et général
SOUS TOTAL TITRE Ill 0
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(ces derniéres sont & renseigner a partir de la ligne 130 - sauf si insertion de ligne)

RAPPELS DES MONTANTS TOTAUX DEMANDES A LA DGOS, N'INCLUANT PAS LES DEPENSES COUVERTES PAR UN COFINANCEMENT OBTENU

% colt

Montant total pour la mise en qualité (<35%)

#DIV/O!

MONTANT TOTAL DES DEPENSES ELIGIBLES

0

TAUX DE MAJORATION POUR FRAIS DE GESTION

10.00%

MONTANT TOTAL DE LA MAJORATION POUR FRAIS DE GESTION

0

TOTAL ELIGIBLE AU FINANCEMENT DGOS (A) |

Nbre total de mois.personne nécessaire sur la durée du projet |

Nbre total d'Equivalent Temps Plein sur la durée du projet |

Part des dépenses de personnel dans le montant total éligible au |

Codt du projet par patient / observation |

AUTRE(S) RECETTES ASSURANT EVENTUELLEMENT LE CO-FINANCEMENT DU PROJET :
préciser le(s) financeur(s), 'affectation sur le projet et le montant obtenu ou en attente d'obtention

Nom du ou des organismes financeurs :

ADETAILLER :

indiquer les dépenses prises en charge par des co-financeurs dans la grille dédiée ci-

dessous

Si elle est connue,
affectation du co
financement (nature de la
ou des dépenses prévues)

Montant(s) :

Obtenu(s)

En attente

Dépenses de personnel

Dépenses hételieres et générales

Non affectées a ce stade

Dépenses de personnel

Dépenses hotelieres et générales

Non affectées a ce stade

Dépenses de personnel

Dépenses hételieres et générales

Non affectées a ce stade

COFINANCEMENTS
OBTENUS (B)

COFINANCEMENTS EN
ATTENTE (C)

formule automatique]

TOTAL ELIGIBLE AU FINANCEMENT DGOS (A)

0

COFINANCEMENTS OBTENUS (B)

0

COUT TOTAL DU PROJET (A)+(B)

0
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Succes a I’AAP et allocation Annexe |V : Schéma des modalités de suivi
des crédits AAP DAtAE budgétaire des projetS.
Sélection opérée par HDH et validée __ Définition catégorisation des revues:
par la DGOS - Rang A = niveau excellent
Instruction® du projet de recherche - Rang B =tres bon niveau
= I nealTH T l - Rang C = niveau moyen
I-‘_,-I DATA HUB - Rang D = niveau faible
Avis/autorisation réglementaire / éthique - RangE = niveau trés faible

- Rang NC =revue nationale ou acte de congres

Recrutement RH Période de Analyse des donées

A développement

Soumijssion de I'abstract

Publication revue de rang A,B ou C

Phase 0 Phase 1 Phase 2 Phase 3 T
N° de tranche 1 2 3 4
30 % du montant 50 % du montant 10 % du montant 10 % du montant

* Instruction du projet, préparation et validation de tout document nécessaire au bon déroulement du projet, des circuits a sa bonne organisation (circuit entre
les différents acteurs: méthodologiste, biostatisticien, cliniciens, chef de projet, chef de projet solution informatique,...), action en vue de 'obtention d’avis
réglementaire / d’éthique ...
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Annexe V : Fiche de suivi de projet

Fiche et documents associés a transmettre uniquement par courrier électronique selon
I’appel a projets concerné a :

DAtAE : aap-datae@health-data-hub.fr

ou https://www.demarches-simplifiees.fr/lcommencer/aap-datae.

Appel a projets : Année d’obtention du projet :

Numéros d'identification du projet :

Numéro DGOS
Numéro ClinicalTrial ou registre compatible :

Acronyme du projet :
Titre du projet :
Date de remplissage de la fiche (JJ/IMM/AAAA) :

Numéro(s) de phase(s) du projet complétée(s) et tranche(s) de financement
correspondante(s) demandée(s) : [a cocher]

o phase 1 (correspondant a tranche 2)*

o phase 2 (correspondant a tranche 3)

o phase 3 (correspondant a tranche 4)

*pour rappel, la tranche 1 (phase 0 est versée a la sélection du projet)

NOM-Prénom et e-mail du responsable légal de I’établissement coordonnateur du projet
ou de son représentant :

NOM-Prénom et e-mail du porteur / de I'investigateur coordonnateur du projet :

Check-list des documents a joindre a la fiche de suivi diment complétée (cf. formats en
Annexe) :

Utiliser comme référence les schémas de découpage des projets AAP DAAE.

U Phase 1 complétée, joindre tous les documents de la liste ci-dessous :
o La version du protocole en cours a la date de la fiche ;

o L’ensemble des avis / autorisations réglementaires autorisant la version du
protocole en cours, y compris le cas échéant la copie de l'avis d’éthique, la
copie de la MR004 de la CNIL, la copie de I'autorisation CNIL ;

o Liste du personnel intervenant dans le projet en précisant la fonction et le temps
en ETP ;

o Le planning du projet actualisé a la date de la fiche (idéalement de type Gantt)
avec pour précision la période a laquelle le personnel intervient.


mailto:aap-datae@health-data-hub.fr
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/aap-datae
https://www.cnil.fr/fr/recherches-dans-le-domaine-de-la-sante-la-cnil-adopte-de-nouvelles-mesures-de-simplification
https://www.cnil.fr/fr/recherches-dans-le-domaine-de-la-sante-la-cnil-adopte-de-nouvelles-mesures-de-simplification
http://fr.wikipedia.org/wiki/Diagramme_de_Gantt
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U Phase 2 complétée, joindre tous les documents de la liste ci-dessous :
o La version du protocole en cours a la date de la fiche ;

o Liste du personnel intervenant dans le projet en précisant la fonction et le temps
en ETP ;

o Le planning du projet actualisé a la date de la fiche (idéalement de type Gantt)
avec pour précision la période a laquelle le personnel intervient ;

o Manuscrit de la premiére soumission a une revue de rang A, B ou C a comité
de lecture ET accusé réception de la revue.

U Phase 3 complétée, joindre tous les documents de la liste ci-dessous :
o publication princeps, incluant la mention du financement du projet dans le cadre
des appels a projets de la DGOS.
o si disponible, autre (s) publication (s) issues des données de I'étude ou
répondant aux objectifs secondaires, incluant la mention du financement du
projet dans le cadre des appels a projets de la DGOS.


http://fr.wikipedia.org/wiki/Diagramme_de_Gantt
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Format des documents a fournir en complément de la fiche de suivi

e La version du protocole doit étre fournie au format DOCX, DOC ou ODT et d’'une taille
maximale de 5Mo ;

e Chacun des avis réglementaires/éthique doit étre fourni au format PDF ;

e Le planning du projet actualisé doit étre fourni sans format imposé ;

e Lalliste du personnel impliqué actualisée sans format imposé.

Les fichiers transmis a la DGOS devront étre nommeés selon les régles suivantes :
Acronyme-Num-PP_TypeDedocument_date. Extension

« Acronyme » : correspond a I'acronyme du projet (15 caractéres maximum sans espace) ;
« PP » : correspond a une mention interne a la DGOS ;
« Num » : correspond au numéro du projet transmis par la DGOS (3 derniers chiffres du
n°DGOS) ;
« Typededocument » : correspond aux dénominations des types de documents parmi les
choix suivants : « protocole », (puis par ordre des modifications) « ComiteEthique-avis »,
« CCTIRS-avis », « CNIL-avis », « planning », « liste-personnel » ;
« Date » : correspond a la date de l'autorisation, de la version du document ou de la création
du document au format AAAAMMJJ.
Exemples :

e le fichier relatif a la liste du personnel du projet CLINSEARCH, n°DGOS « DAtAE-23-

089 » élaboré le 15 décembre 2023 sera nommé :

« CLINSEARCH-089-PP_liste-personnel_20231215.XLSX »

e le protocole daté du 18 novembre 2023 sera nommé :
« CLINSEARCH-089-PP_protocole_20231118.DOCX »
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Annexe VI : Glossaire

Systéme d’information hospitalier (SIH)

L’informatisation des dossiers patients papier a conduit les hépitaux francais a se doter au
cours des années 2000 de solutions de dossiers médicaux €lectroniques ou dossiers patients
informatisés (DPI). Ceux-ci sont définis comme la collection longitudinale de données de santé
dans un systéme d’information (Sl) électronique. Utilisé en routine par les cliniciens, le DPI
leur permet de consigner et d’interroger les informations cliniques nécessaires pour la prise
en charge des patients. Un DPI peut étre propre a une institution ou bien partagé entre
plusieurs acteurs (24). Ce systéme central est accompagné d’autres applications métiers telles
que la gestion administrative des malades (GAM), la prescription informatisée, les logiciels de
biologie, de réanimation ou encore d’imagerie. L'’ensemble de ces logiciels constitue le
systéme d’information hospitalier (SIH). Selon le degré de maturité du SIH, les différentes
sources de données communiquent plus ou moins bien les unes avec les autres.

Entrep6t de données de santé (EDS)

Les EDS s’appuient sur des systémes d’information rassemblant des bases de données. lls
sont congus pour collecter des données de santé de sources et formats divers (prise en charge
médicale du patient, dossier patient informatisé, imagerie, biologie, prescription,
caractéristiques sociodémographiques, données issues de précédentes recherches etc.) et
permettent leur structuration a des fins de réutilisation, principalement des études, recherches
et évaluations dans le domaine de la santé, précises et limitées dans le temps. Ces systémes,
complexes a mettre en place, s’inscrivent dans une durée de vie longue.

On peut distinguer trois phases dans la structuration des données pour des réutilisations
secondaires, distinctes de I'utilisation initiale pour le soin :

1) Collecte des données : Les données sont d’abord collectées depuis les différentes
sources constituant le SIH. Cette premiére étape technique de copie permet de
centraliser ces données initialement cloisonnées dans chacun des Sl. Elle permet
également d’effectuer des opérations de traitement dans des environnements adaptés,
sans risque d’affecter le fonctionnement premier de ces Sl pour le soin. Une fois cette
phase effectuée, les données ont changé d’environnement Sl et sont chargées dans
'EDS hospitalier.

2) Transformation des données : La deuxiéme étape de transformation permet
d’intégrer, d’harmoniser et de mettre en qualité ces données. Les schémas et les
concepts des données provenant des différents systémes sont rarement homogeénes.
Il'y a donc un effort important de transformation et d’agrégation afin d’aboutir a un
entrepdt exploitable. Les données de I'entrepbt désignent en général le jeu de données
obtenu aprés cette étape. Mais le terme d’entrepbt de données est plus large et
désigne également la plateforme technologique utilisée pour transformer ces données.

3) Mise a disposition des données : Enfin, il est nécessaire de mettre a disposition des
jeux de données spécifiques (parfois nommés datamarts) a chaque usage secondaire
de la donnée. Dans le cadre de la recherche, ceux-ci sont un sous-ensemble du jeu de
données principal, ne contenant que la population d'intérét. Dans le cadre de
réutilisations pour le pilotage, I'organisation des soins ou I'amélioration du SIH, ce sont
des vues adaptées au nouveau cadre d’utilisation. Des transformations spécifiques a
'usage secondaire peuvent étre réalisées avant la mise a disposition.
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EX

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Liberté
Egalité
Fraternité

INSTRUCTION N° DGS/EA/2023/160 du 20 octobre 2023 relative a la gestion des risques
sanitaires en cas de présence de pesticides et métabolites de pesticides dans les eaux destinées

a la consommation humaine, a I'exclusion des eaux conditionnées

Le ministre de la santé et de la prévention

a

Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé (ARS)

Copie a:

Mesdames et Messieurs les préfets de région
Mesdames et Messieurs les préfets de département
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Référence

NOR : SPRP2326608J (numéro interne : 2023/160)

Date de signature

20/10/2023

Ministére de la santé et de la prévention

E .. . .
metteurs Direction générale de la santé (DGS)
Gestion des risques sanitaires en cas de présence de
Objet pesticides et métabolites de pesticides dans les eaux

destinées a la consommation humaine, a I'exclusion des
eaux conditionnées.

Action a réaliser

Prise en compte de modalités de gestion complémentaires
proposées.

Résultats attendus

Retour d’expériences des ARS sur la mise en ceuvre des
modalités de gestion complémentaires proposées.

Echéance

Immédiate

Contact utile

Sous-direction Prévention des risques liés a 'environnement
et a I'alimentation

Bureau Qualité des eaux

Mathilde MERLO

Tél. : 06 68 69 29 71

Mél. : mathilde.merlo@sante.gouv.fr

Nombre de pages et annexe

4 pages et aucune annexe

Résumé

La présente instruction vient préciser [linstruction
n° DGS/EA4/2020/177 du 18 décembre 2020 modifiée.
Les modalités de gestion décrites sont exercées par les
agences régionales de santé en lien avec les personnes
responsables de la production et/ou de la distribution
d’eau au titre du code de la santé publique.
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Cette instruction s’applique aux eaux destinées a
I'alimentation des collectivités humaines, distribuées par
un réseau public. Les eaux conditionnées n’entrent pas
dans le champ d’application de cette instruction.

Mention Outre-mer

Ces dispositions s’appliquent aux Outre-mer, a
I'exception de la Polynésie frangaise, de la Nouvelle
Calédonie, de Wallis et Futuna, de Saint-Barthélemy, de
Saint-Martin, de Saint-Pierre-et-Miquelon, des Terres
Australes et Antarctiques Francgaises et de Clipperton.

Mots-clés

Controle sanitaire, eau destinée a la consommation
humaine, gestion des risques, qualité de [l'eau,
pesticides, métabolites de pesticides.

Classement thématique

Santé environnementale

Textes de référence

= Directive 2020/2184 du 16 décembre 2020 relative a
la qualité des eaux destinées a la consommation
humaine ;

» Code de la santé publique (CSP), notamment ses
article L. 1321-1-Aa L. 1321-10, L. 1322-1 a L. 1322-
14, R. 1321-1 a R. 1321-63, R. 1321-69 a R. 1321-97
et R. 1322-1 a R. 1322-44-23 ;

» Instruction n® DGS/EA4/2020/177 du 18 décembre 2020
modifiée relative a la gestion des risques sanitaires
en cas de présence de pesticides et métabolites de
pesticides dans les eaux destinées a la
consommation humaine, a I'exclusion des eaux
conditionnées ;

* Instruction n° DGS/EA4/2022/127 du 24 mai 2022
complétant linstruction n° DGS/EA4/2020/177 du
18 décembre 2020 relative a la gestion des risques
sanitaires en cas de présence de pesticides et
métabolites de pesticides dans les eaux destinées a
la consommation humaine, a I'exclusion des eaux
conditionnées, en portant un avenant au guide qui y

est annexé
Circulaire / instruction abrogée | Néant
Circulaire / instruction modifiée | Néant
Rediffusion locale Néant
Validée par le CNP le 13 octobre 2023 - Visa CNP 2023-82
Document opposable Oui
Déposée sur le site Légifrance | Non
Publiée au BO Oui
Date d’application Immédiate

L’attention du ministre chargé de la santé a été appelée par des directeurs généraux des
agences régionales de santé sur la présence simultanée de plusieurs métabolites de
pesticides dans les eaux destinées a la consommation humaine (EDCH), en particulier des
métabolites de la chloridazone et du chlorothalonil.
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Pour ces métabolites, les régles de gestion sont fixées par l'instruction du 18 décembre 2020
complétée par linstruction du 24 mai 2022 et relative a la gestion des risques sanitaires en
cas de présence de pesticides et métabolites de pesticides dans les EDCH. En application de
ces instructions, les dépassements observés des valeurs sanitaires transitoires (VST)
pourraient conduire a la restriction de la consommation d’eau du robinet pour plusieurs
centaines de milliers de personnes sur le territoire national.

Ces regles de gestion résultent de I'application des principes fixés par la directive 2020/2184
du 16 décembre 2020 relative a la qualité des EDCH. Elles reposent sur I'application du
principe de précaution compte tenu des incertitudes scientifiques sur les dangers et risques
sanitaires associés a ces substances en I'absence de valeur sanitaire maximale (Vmax). Elles
s’appuient de maniére opérationnelle sur des valeurs conservatoires elles-mémes a l'origine
de modalités de gestion différentes entre les pays qui les appliquent.

Considérant les incertitudes scientifiques et I'attente de données avérées sur les éventuels
dangers et risques, considérant qu’'une mesure de restriction des usages alimentaires ne peut
s’entendre que si son bien-fondé scientifique est fondé, considérant qu'une restriction des
usages alimentaires dans cette circonstance serait complexe a mettre en place au regard de
la population concernée et engendrerait d’autres risques notamment liés a des difficultés
d’acces a l'eau potable, considérant enfin que ces mémes situations ne conduisent pas les
autres pays européens, et notamment I'Allemagne, a envisager de telles mesures de
restriction, il a été décidé a l'issue d’un travail interministériel d’adapter les regles de gestion
actuelles en cas de dépassement des VST pour les métabolites de la chloridazone et du
chlorothalonil.

Dans une approche de gestion proportionnée de I'action publique vis-a-vis du risque sanitaire,
il a été décidé de conduire, immédiatement, un plan d’actions interministériel comprenant :

¢ La sollicitation des agences d’expertise sanitaire (Anses et HCSP) pour répondre aux
besoins de connaissances scientifiques en appui a la décision (niveau national) ;

e Des actions locales pour réduire les niveaux de contamination observeés, dans le cadre
d'un calendrier défini localement pour les actions déja engagées. Ces actions
nécessiteront la contribution du ministere chargé de I'écologie et un accompagnement fort
des collectivités pour le déploiement des techniques de traitements efficaces des eaux ;

¢ L’information du consommateur en application de la réglementation européenne (niveau
local) ;

¢ La sollicitation de la Commission européenne pour rapporter la situation en France et la
comparer avec les autres Etats membres (niveau national).

La mise en ceuvre de ce plan d’action qui devra tenir compte de la situation de chaque
territoire concerné, doit permettre de disposer des premiers résultats d’ici la fin
décembre 2023. Dans cette attente, la recommandation de restriction d’'usage prévue
par les instructions précitées dans de telles circonstances ne s’applique pas. Cette
recommandation concerne également le cumul des substances.

Page 113



Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n° 2023/20 du 31 octobre 2023 Page 114

Vous voudrez bien nous faire part, sous le présent timbre, des éventuelles difficultés
rencontrées par vos services dans la mise en ceuvre de cette instruction.

Vu au titre du CNP par le secrétaire général Pour le ministre et par délégation :
des ministéres chargés des affaires sociales, Le directeur général de la santé,

0" 0"

Pierre PRIBILE Grégory EMERY
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Ex
GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

INSTRUCTION INTERMINISTERIELLE N° DGCS/SD1B/SD5B/DGS/SP2/SP3/DSS/SD1A/
2023/170 du 23 octobre 2023 relative a la campagne budgétaire, pour I'année 2023, des
établissements et services médico-sociaux (ESMS) accueillant des personnes confrontées a
des difficultés spécifiques : appartements de coordination thérapeutique (ACT), lits halte soins
santé (LHSS), centres d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour les
usagers de drogues (CAARUD), centres de soins, d'accompagnement et de prévention en
addictologie (CSAPA), lits d'accueil médicalisé (LAM), et « Un chez-soi d’abord »

Le ministre de la santé et de la prévention
La ministre des solidarités et des familles

Le ministre délégué auprés du ministre de I'économie, des finances
et de la souveraineté industrielle et numérique, chargé des comptes publics

a
Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé (ARS)

Mesdames et Messieurs les préfets de région

Mesdames et Messieurs les directeurs régionaux de I'économie,
de I'emploi, du travail et des solidarités (DREETS)

Monsieur le directeur régional et interdépartemental de I'économie,
de I'emploi, du travail et des solidarités (DRIEET)

Mesdames et Messieurs les préfets de département

Mesdames et Messieurs les directeurs des directions départementales
de I'emploi, du travail et des solidarités (DDETS)

Mesdames et Messieurs les directeurs des directions départementales de I'emploi,
du travail, des solidarités et de la protection des populations (DDETSPP)

Référence NOR : FAMA2328370J (numéro interne : 2023/170)

Date de signature 23/10/2023

Ministere des solidarités et des familles
Direction générale de la cohésion sociale (DGCS)

Ministére de la santé et de la prévention

Direction générale de la santé (DGS)

Direction de la sécurité sociale (DSS)

Ministére de 'économie, des finances et de la souveraineté
industrielle et numérique

Direction de la sécurité sociale (DSS)

Emetteurs




Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n° 2023/20 du 31 octobre 2023

Page 116

Objet

Campagne budgétaire, pour I'année 2023, des établissements
et services médico-sociaux (ESMS) accueillant des personnes
confrontées a des difficultés spécifiques : appartements
de coordination thérapeutique (ACT), lits halte soins
santé (LHSS), centres d'accueil et d'accompagnement a
la réduction des risques pour les usagers de drogues
(CAARUD), centres de soins, d'accompagnement et de
prévention en addictologie (CSAPA), lits d'accueil médicalisé
(LAM), et « Un chez-soi d’abord ».

Action a réaliser

Délégation des crédits aux établissements et services
meédico-sociaux (ESMS) concernés.

Résultat attendu

Mise en ceuvre de la campagne budgétaire des
etablissements et services médico-sociaux accueillant
des personnes confrontées a des difficultés spécifiques.

Echéance

Immédiate

Contacts utiles

Direction générale de la cohésion sociale

Service des politiques sociales et médico-sociales
Sous-direction Inclusion sociale, insertion et lutte contre la
pauvreté

Bureau Accés aux droits, insertion et économie sociale
et solidaire (SD1B)

Ghazi ZAROUI

Tél : 07 62 03 82 55

Mél. : ghazi.zaroui@social.gouv.fr

Service des politiques d’appui

Sous-direction Affaires financiéres et modernisation
Bureau Gouvernance du secteur social et médico-social
(SD5B)

Agnés AYME

Tél : 06 58 38 39 05

Mél. : agnes.ayme@social.gouv.fr

Direction générale de la santé

Sous-direction Santé des populations et prévention des
maladies chroniques

Bureau Prévention des addiction (SP3)

Malisa RATTANATRAY

Tél : 01 40 56 65 46

Mél. : malisa.rattanatray@sante.gouv.fr

Bureau Infections par le VIH, IST, hépatites et tuberculose
(SP2)

Morgane NICOT

Tél: 01405674 24

Mél. : morgane.nicot@sante.gouv.fr

Direction de la sécurité sociale

Sous-direction du financement du systéme de soins
Bureau Etablissements de santé et établissements
médico-sociaux (1A)

Yasmina OUDJEDOUB

Tél: 0140 56 46 15

Mél. : yasmina.oudjedoub@sante.gouv.fr
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Nombre de pages et annexes

13 pages et 16 annexes (190 pages)

Annexe 1 : Notifications régionales pour 2023

Annexe 2 : Répartition des ACT par région

Annexe 3 : Réalisation 2023 LAM LHSS EMSP ESSIP
Annexe 4 : Enquéte programmation 2024

Annexe 5 : Rapport d’activité 2023 des ACT - hébergement
Annexe 6 : Rapport d’activité 2023 des ACT - Hors les murs
Annexe 7 : Bilan 2023 - Activités CSAPA CAARUD
Annexe 8 : Rapport d’activité 2023 CSAPA - Structures
avec hébergement

Annexe 9 : Rapport d’activité 2023 CSAPA - Structures
ambulatoires

Annexe 10 : Rapport d’activité 2023 des LAM

Annexe 11 : Rapport d’activité 2023 des LHSS

Annexe 12 : Rapport d’activité 2023 des équipes mobiles
SEGUR 27 - EMSP, LHSS mobile/de jour

Annexe 13 : Rapport d’activité 2023 des équipes mobiles
SEGUR 27 - ESSIP

Annexe 14 : Cahier des charges national du dispositif
ACT « Un chez-soi d’abord »

Annexe 15 : Annexe tarifaire

Annexe 16 : Recensement des prévisions d’installations
2023-2026

Résumé

La présente instruction notifie les dotations régionales
limitatives modifiées pour les établissements et services
médico-sociaux (ESMS) accueillant des personnes
confrontées a des difficultés spécifiques au titre de 2023.
Elle fixe les modalités de mise en ceuvre des mesures
nouvelles pour ces mémes structures.

Mention Outre-mer

Ces dispositions s’appliquent aux Outre-mer.

Mots-clés

Etablissements et services médico-sociaux (ESMS) pour
personnes confrontées a des difficultés spécifiques ;
mesures nouvelles ; ACT ; CAARUD ; CSAPA ; LHSS ;
LAM ; « Un Chez-soi d’abord ».

Classement thématique

Etablissements et services médico-sociaux

Textes de référence

- Loin°® 2022-1616 du 23 décembre 2022 de financement
de la sécurité sociale pour 2023 ;

- Arrété fixant pour 'année 2023 I'objectif de dépenses
d’assurance maladie et le montant total annuel des
dépenses des établissements mentionnés a larticle
L. 314-3-3 du Code de I'action sociale et des familles
(a paraitre) ;

- Arrété fixant pour I'année 2023 les dotations régionales
limitatives de dépenses médico-sociales des établissements
et services médico-sociaux publics et privés mentionnés
a larticle L. 314-3-3 du Code de I'action sociale et des
familles (a paraitre).

Circulaire / instruction abrogée

Néant

Circulaire / instruction modifiée

Néant

Rediffusion locale

Etablissements et services médico-sociaux et organismes
partenaires.

Validée par le CNP le 29 septembre 2023 - Visa CNP 2023-80
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Document opposable Oui
Déposée sur le site Légifrance | Non
Publiée au BO Oui
Date d’application Immédiate

La présente instruction a pour objectif de détailler la construction des dotations régionales
limitatives (DRL) et d’indiquer aux agences régionales de santé (ARS) les évolutions et priorités
d’emploi des crédits.

L'objectif de dépenses correspondant au financement, par les régimes obligatoires d'assurance
maladie, des établissements et des actions expérimentales mentionnés a l'article L. 314-3-3
du Code de 'action sociale et des familles (CASF) au titre de 'année 2023, s'éléve a 1 014,53 M€,
soit un taux de progression de +10,05 % par rapport a 2022.

Par ailleurs, I'objectif de dépenses correspondant au financement des établissements et services
mentionnés au 9° du | de I'article L. 312-1 du CASF et des actions expérimentales de caractére
médical et social mentionnées a l'article L. 162-31 du Code de la sécurité sociale contribue
aux mises en réserve destinées a garantir 'exécution de I'Objectif national de dépenses
d’assurance maladie (ONDAM) a hauteur de 55 M€ en 2023.

1. La définition des bases pérennes de tarification au 01/01/2023 : extensions
en année pleine, opérations de fongibilité et mesures de reconduction

1.1. Les crédits dédiés aux extensions en année pleine

Le montant total des enveloppes consacrées aux extensions en année pleine (EAP) 2023 des
mesures nouvelles de 2022 s’éléeve a 21,2 M€. Ces EAP se répartissent ainsi :

Mesures déléguées en 2022 Montant EAP 2023
Addic‘tologi(.e gt appartements de coordination thérapeutique (ACT dont 6 664 209 €
ACT a domicile)

Lits halte soins santé (LHSS) 3662978 €
Lits d’accueil médicalisé (LAM) 3724 287 €
Equipes mobiles santé précarité (EMSP/EMSP-LHSS mobiles et de jour) 2229190 €
Equipes spécialisées de soins infirmiers précarité (ESSIP) 705 553 €
Poursuite du dispositif « Un chez-soi d'abord » 205591 €
Revalorisation salariale pour les personnels de la filiére socio-éducative 3 500 000 €
Revalorisation salariale pour les médecins exercgant en établissements 533 333 €

Ces EAP ont été calculés de la maniére suivante : prise en compte des crédits en base non
consommeés de fagon perenne, et financement du delta pour la partie non couverte en base,
proportionnellement au poids de chaque dispositif dans les demandes prises en compte.
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1.2. Les crédits de reconduction

Les crédits de reconduction en 2023 s’élévent a 23,1 M€ :

- I'évolution tendancielle du colt de la vie et du contexte d’inflation exceptionnelle des charges
financées par I'Objectif national d’assurance maladie (ONDAM) ;

- 'évolution de la masse salariale liée au glissement vieillesse technicité ;

- laugmentation du point d’indice de la fonction publique de 3,5 % au 1° juillet 2022 et sa
transposition dans le secteur privé (financement 2023 sur 6 mois) ;

- pour les établissements et services médico-sociaux (ESMS) publics uniquement, l'augmentation
du point d’indice et des mesures de distribution de points d’indice bas salaires entrées en
vigueur au 1¢" juillet 2023, ainsi que le versement de la prime en application du décret n° 2023-702
du 31 juillet 2023 portant création d'une prime de pouvoir d'achat exceptionnelle pour certains
agents publics civils de la fonction publique de I'Etat et de la fonction publique hospitaliére
ainsi que pour les militaires. Ces mesures comprennent également I'extension de la prise en
charge des transports collectifs, la revalorisation des frais de mission et des montants forfaitaires
de compte-épargne temps (CET) ;

- les mesures salariales qui seront négociées ultérieurement pour la branche action sanitaire
et sociale.

L’actualisation des dotations liées a ces derniéres revalorisations pour le secteur privé non
lucratif ne doit de ce fait pas étre incluse dans la tarification a ce stade.

Ainsi, les ESMS concernés par la présente instruction bénéficieront dans cette campagne
budgétaire des taux de reconduction suivants :

- de 2,55 % pour les établissements publics ;
- de 1,88 % pour les établissements du secteur privé non lucratif en I'attente d’'une
instruction complémentaire.

Les mesures salariales pour le secteur privé non lucratif feront I'objet d’'une instruction utltérieure
au titre de 'année 2023.

Dans le cadre de la procédure budgétaire que les agences régionales de santé (ARS)
meéneront avec chaque établissement, I'application de ce taux doit étre modulé en fonction de
la situation propre a chaque ESMS.

2. Complément aux crédits déléqués en 2022 pour ’extension du complément de
traitement indiciaire (CTI) pour les professionnels de la filiére socio-éducative

Dans le cadre de la conférence des métiers du 18 février 2022, une revalorisation de 183 euros
nets par mois a partir du 1°" avril 2022 a été accordée aux professionnels de la filiére socio-
éducative exergant a titre principal des fonctions d’accompagnement des personnes accueillies
dans les établissements et services sociaux et médico-sociaux publics et privés, par équité
avec les personnels soignants (a I'exception des professionnels exer¢ant dans les établissements
rattachés a un établissement public de santé qui ont déja bénéficié de cette revalorisation en 2021).

En complément des crédits alloués en 2022 en année pleine (10,5 M€ délégués en 2022 et
3,5 M€ en extension 2023), un complément de 9 M€ est délégué aux ARS cette année.

Ce complément apporté dans les dotations régionales a été réparti en tenant compte, d’'une
part, des résultats des enquétes réalisées en 2022 (annexe 9 de la premiére instruction budgétaire
2022" et d’autre part, des délégations faites par les ARS aux établissements 'année précédente.

T Instruction interministérielle N° DGCS/1B/5B/DGS/SP2/SP3/DSS/1A/2022/112 du 19 avril 2022 relative a la
campagne budgétaire, pour I'année 2022, des établissements et services médico-sociaux accueillant des personnes
confrontées a des difficultés spécifiques : appartements de coordination thérapeutique (ACT), lits halte soins santé
(LHSS), centres d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques pour les usagers de drogues (CAARUD),
centres de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), lits d'accueil médicalisé (LAM), et
« Un chez-soi d’abord ».
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3. Les mesures nouvelles : renforcement des dispositifs et création de places
en 2023

3.1. Appartements de coordination thérapeutique (ACT)

3.1.1 Rappel du cadre (public, missions) des dispositifs d’ACT

Les ACT accompagnent les personnes, majeures ou mineures (alors accompagnées d’au
moins un des titulaires de l'autorité parentale) atteintes d’'une maladie chronique sévére et
présentant des vulnérabilités psychologiques et sociales. Un accompagnement est, en
effet, indispensable pour ces patients dont la situation de précarité met en jeu la stabilisation
de leur santé et, plus généralement, celle de leur bien-étre et des autres dimensions de leur
vie. Les usagers des ACT ne nécessitent pas une hospitalisation. Toutefois, leurs fragilités et
leur dépendance dans I'accomplissement des gestes de la vie quotidienne affectent la bonne
adhésion a leur parcours de soins ainsi que le suivi et la qualité de leurs démarches administratives
et sociales.

Le décret n° 2020-1745 du 29 décembre 2020 relatif aux conditions techniques d’organisation
et de fonctionnement des structures dénommées « lits halte soins santé », « lits d’accueil
médicalisés» et « appartements de coordination thérapeutique » les définit ainsi :

-« Les appartements de coordination thérapeutique prévus au 9° du | de l'article L. 312-1
prennent en charge, quelles que soient leur situation administrative, des personnes
en situation de fragilité psychologique et sociale et nécessitant des soins et un suivi
médical, de maniére a assurer le suivi et la coordination des soins, a garantir
I'observance des traitements et a permettre un accompagnement psychologique
et une aide a l'insertion ;

- Les établissements qui assurent la gestion des appartements de coordination thérapeutique
assurent des missions d'hébergement a titre temporaire des personnes mentionnées
au premier alinéa, ainsi que des missions d'accompagnement médico-social. lls fonctionnent
sans interruption ;

- lls peuvent également assurer des missions complémentaires d'accompagnement
médico-social sans hébergement pour les personnes mentionnées au premier alinéa ».

Ainsi, les ACT se déclinent en ACT avec hébergement, assurant un logement stable et adapté
a leurs résidents, et en ACT « Hors les murs ». En effet, suite a une expérimentation fort
concluante, le décret n° 2021-1170 du 9 septembre 2021 relatif aux équipes mobiles médico-
sociales intervenant auprés de personnes confrontées a des difficultés spécifiques a complété
le décret du 29 décembre 2020 précité en donnant un cadre juridique aux ACT « Hors les
murs » (notamment).

Ces derniers soutiennent I'ambition de lutter contre les inégalités sociales et territoriales de
santé par le développement de « I'aller vers », voie de choix pour toucher les publics les plus
éloignés du systeme de soins. Chaque ACT « Hors les murs » doit ainsi pouvoir accompagner
des personnes atteintes d’'une maladie chronique :

e qui disposent d’'un logement mais se trouvent néanmoins en situation de vulnérabilité
psychologique et sociale et pourraient utilement bénéficier d’'un accompagnement par
un ACT ;

e accueillies dans des dispositifs sociaux qui correspondent a leur niveau d’autonomie
mais dont la prise en charge doit étre adaptée a leur situation de santé, ce pour quoi
les professionnels du secteur de I'accueil, de 'hébergement et de I'insertion (AHI) ne
sont pas formés. L'accompagnement par 'ACT « Habitat a loyer modéré » (HLM) se
caractérise alors par son centrage sur la santé, principalement autour de la coordination
des soins, en complémentarité avec celui réalisé dans les autres domaines par les
professionnels de I'établissement d’hébergement ;
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e vivant a la rue ou dans des habitats de fortune qui ne peuvent ou ne veulent intégrer
un ACT avec hébergement, en tout cas dans un premier temps, alors que leur état de
santé réclame un accompagnement psycho-médicosocial immédiat.

Rattachés a un ACT avec hébergement et disposant des mémes compétences, ils répondent
ainsi au besoin de déployer des interventions pluridisciplinaires au sein de toute forme d’habitat
et visent les usagers les plus éloignés de I'offre de soins et des dispositifs de prévention.

Il importe de noter que si 'accompagnement en ACT est temporaire, il n’est pas limité dans
le temps. |l doit ainsi pouvoir se poursuivre autant que de besoin, jusqu’a ce que I'usager soit
autonome ou orienté vers un dispositif d’aval (structure de I'AHI, des secteurs personnes
ageées [PA] ou personnes handicapées [PH], lit d’accueil médicalisé [LAM], etc.). La situation
de départ d’'un usager peut ainsi pleinement justifier une prise en charge non seulement
inscrite dans le temps mais également sur un temps relativement long.

3.1.2 Financement de l'offre d’ACT en 2023

Prestations couvertes par la dotation globale de fonctionnement

Les ACT sont financés pour leur fonctionnement, en dotation globale. Celle-ci couvre I’accueil,
I’hébergement (pour les ACT avec hébergement), la coordination et le suivi des soins,
I’'accompagnement psycho-socio-éducatif. Vient en recette en atténuation la participation
des usagers qui ont des ressources, laquelle doit étre au maximum de 10 % du forfait
journalier hospitalier et ce, quelle que soit la modalité d’intervention de 'ACT (hébergement
collectif ou en diffus, « Hors les murs » sachant néanmoins que les usagers accompagnés par
ces derniers et hébergés dans une structure relevant de I'AHI ne versent pas de participation
a 'ACT ¢’ils en versent déja une dans leur structure d’hébergement).

Les ACT peuvent proposer a leurs usagers d’autres prestations comme la fourniture de repas.
Le colt de ces derniéres étant a assumer par les résidents, la structure doit alors en fixer le
prix a assumer par les usagers qui souhaitent en bénéficier, celui-ci devant étre aussi proche
que possible du colt réel de ces prestations.

Colt annuel a la place

Les places d’ACT sont financées sur la base d’'un colt annuel. Celui-ci doit prendre en compte
la réalité des colts que doivent assumer les ACT pour réaliser effectivement leurs missions et
ce au niveau qualitatif attendu.

La révision de ce colt s’est donc imposée en regard des tres fortes augmentations des charges
des ACT issues du niveau inédit de l'inflation, particulierement élevée pour ce qui concerne
I'énergie alors méme que ces structures ne bénéficient pas du bouclier tarifaire, et des multiples
et [égitimes revalorisations salariales de leurs professionnels. Pour ce faire, la Direction générale
de la santé (DGS) a monté un groupe de travail avec des structures gestionnaires et la fédération
qui les représente. |l a abouti a définir ainsi les nouveaux colts annuels a la place des
dispositifs d’ACT :

e ACT avec hébergement : 36 335 € en métropole et 43 460 € en Outre-mer ;
e ACT « Hors les murs » : 13 860 € en métropole et 16 632 € en Outre-mer.

Objectifs 2023
Cette année, il conviendra de veiller a ce que les ACT :

- continuent de contribuer a l'offre d’hébergement et « d’aller vers » destinée aux personnes
en situation de précarité atteintes d’'une maladie chronique et ce, quelles que soient
leur situation administrative et leurs ressources (admission de personnes en
situation irréguliére, sans ressources...). |l sera également opportun de s’assurer que
chaque ACT « Hors les murs » intervient bien a domicile et dans les structures du
secteur de I’AHI et dans la rue ou au sein des habitats précaires ;
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- favorisent 'accueil et 'accompagnement des patients sortant de détention (fin de peine,
aménagement ou suspension de peine, notamment pour raison de santé). Les ministéres
en charge de la santé et de la prévention et de la Justice ont souhaité renforcer la
continuité des prises en charge coordonnées des personnes sortantes de détention
atteintes de maladies chroniques. Les médecins des unités de soins en milieu pénitentiaire
(USMP), les référents santé des directions interrégionales des services pénitentiaires
(DISP) ainsi que les services départementaux pénitentiaires d'insertion et de probation
(SPIP) seront vos interlocuteurs dédiés pour faciliter 'accés des personnes sous main
de justice aux dispositifs d’ACT ;

- favorisent les conditions permettant un parcours vers 'autonomie des patients, notamment
par le déploiement de I'éducation thérapeutique au sein des établissements et services ;

- développent les compétences de leurs équipes et les partenariats avec les associations,
réseaux et structures spécialisées implantées sur leur territoire de maniére a pouvoir
mieux accompagner les usagers ayant des pratiques addictives, des troubles neurocognitifs
et/ou psychiatriques, en fin de vie ;

- permettent I'hébergement des accompagnants et leur orientation sur les dispositifs de
droit commun.

NB : le cahier des charges pour la création de places d’ACT accueillant des personnes en
situation ou a risque de handicap d’origine psychique, annexé a l'instruction n° DGCS/SD5C/DSS/
DGS/2017/142 du 27 avril 2017, prévoyait la création de 30 places réparties en 3 groupes de
10 places réparties dans 3 régions différentes. Cette expérimentation reste a ce jour inscrite
dans ce cadre limitatif.

MN (mesures nouvelles) 2023

Les besoins auxquels répondent les ACT persistent et méme augmentent : nombre de
personnes vivant a la rue passé de 300 000 en 2021 a 330 000 en 2022 selon la Fondation
Abbé Pierre, nombre de bénéficiaires des minima sociaux passé de 4 142 100 en 2015 a
4 464 800 en 2020, nombre de personnes reconnues en affection de longue durée (ALD) 6, 7
ou 8 passé de 2 517 418 en 2019 a 3 158 639 en 2020.

De méme, les structures gestionnaires continuent de faire remonter les milliers de refus d’admission
gu’elles sont contraintes d’opposer chaque année a des personnes dont la pathologie et les
vulnérabilités relévent pourtant pleinement des ACT.

Il est donc essentiel de poursuivre le développement des dispositifs d’ACT, d’autant qu’ils
s’inscrivent dans les objectifs portés par :

- la Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 ;

- les actions contribuant a I'élimination du virus de I'hépatite C en France a I'horizon
2025 ;

- les rapports et enquétes relatifs a 'hébergement, 'accompagnement et la prise en
charge des patients atteints de maladies chroniques.

Les demandes des ARS ont été analysées en regard de l'installation des places totalement ou
partiellement financées antérieurement afin de garantir I'affectation des financements disponibles
a l'installation effective d’'un maximum de places.

Une enveloppe de 3 521 530 € est déléguée aux ARS pour 'année 2023. Aprés I'examen de
leur opportunité, la répartition a été réalisée dans un souci d’équilibre entre les régions.

Elle a abouti au financement en année pleine, d’'un objectif de création de 83 places d’ACT
avec hébergement pour un montant de 1 816 750 € et de 258 places d’ACT « Hors les murs »
pour un montant de 1 704 780 €.
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Vous voudrez bien retourner 'annexe 2 complétée de fagon exhaustive. Elle permet d’obtenir
une vision de I'existant et de procéder a I'analyse de vos besoins. Merci de nous retourner vos
envois a DGS-SP2@sante.gouv.fr pour le 31 janvier 2024 au plus tard.

Vous trouverez, par ailleurs, les nouvelles trames des rapports d’activité standardisés relatifs
aux ACT avec hébergement et aux ACT « Hors les murs » (annexes 5 et 6). Issues d’un
groupe de travail rassemblant structures gestionnaires, FSH, ARS et DGS, elles permettent a
la fois de simplifier leur renseignement et de visibiliser de maniére fiable et exhaustive 'activité
des ACT. Les structures gestionnaires de votre territoire doivent les renseigner puis vous les
transmettre ainsi qu’a la Fédération santé & habitat : secretariat@sante-habitat.org

3.2. Structures d’addictologie

3.2.1 Mesures nouvelles 2023

Le montant a répartir pour le renforcement des structures d’addictologie des ARS ayant
remonté des besoins de mesures nouvelles 2023 est de 5 707 673 €.

Ces crédits vous permettent de conforter ou d’augmenter I'offre de prise en charge des centres
de soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) ambulatoires, des
CSAPA résidentiels et des centres d'accueil et d'accompagnement a la réduction des risques
pour usagers de drogues (CAARUD) de vos territoires, en fonction des besoins structurels et
prioritaires que vous avez identifiés.

Les mesures nouvelles 2023 sont déléguées sur 12 mois.

Ces crédits permettent également de poursuivre le déploiement des CSAPA référents en
milieu pénitentiaire ; ce renforcement (0,5 ETP de travailleur social par CSAPA) concerne les
CSAPA qui interviendront dans les nouvelles structures d’'accompagnement vers la sortie (SAS)
de Montpellier, du Mans, de Caen, de Valence, d’Avignon, de Meaux et du Val-d’Oise.

Pour 2023, le colt chargé de 0,5 équivalent temps plein (ETP) de travailleur social a été
valorisé a 25 300 € en année pleine.

Il est rappelé qu’il est nécessaire de désigner nommément un CSAPA référent pour chaque
établissement, méme si plusieurs CSAPA interviennent dans cet établissement.

Il vous est demandé de bien vouloir faire parvenir, pour le 10 janvier 2024 au plus tard, a la
DGS, Bureau SP3 (dgs-sp3@sante.gouv.fr), le nom des CSAPA référents désignés et
d’indiquer le nom et |a localisation des EP dans lesquels ils interviennent. Il vous est également
demandé d’informer la DGS, Bureau SP3, de I'ouverture de nouveaux EP ou SAS afin que
des crédits soient réservés pour la mise en place de CSAPA référents.

3.2.2 Rapports d’activité 2023

Conformément aux articles R. 314-49 et R. 314-50 du CASF, les structures doivent vous
transmettre les rapports diment complétés et accompagnés de leur compte administratif au
plus tard le 30 avril qui suit I'année de I'exercice (soit le 30 avril 2024 pour le rapport sur
I'activité de I'année 2023).

La transmission des rapports d’activité des CAARUD se fera par un site internet dédié (SOLEN).
La campagne de saisie des rapports d’activité 2023 par voie dématérialisée sera ouverte au
premier trimestre 2024 ; vous en serez informés par message électronique.

Les rapports d’activité 2023 des CSAPA ambulatoires et des CSAPA avec hébergement restent
sur Excel ; vous les trouverez en annexes 8 et 9.


mailto:DGS-SP2@sante.gouv.fr
mailto:secretariat@sante-habitat.org
mailto:dgs-sp3@sante.gouv.fr

Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n°® 2023/20 du 31 octobre 2023

3.2.3 Autres bilans annuels

Par ailleurs, nous vous rappelons que conformément a l'instruction n°® DGS/SP3/2019/68 du
27 mars 2019 relative a la généralisation du dispositif de préfiguration d’éthylotest antidémarrage
(EAD), le recueil des données relatives a la mise en place de ce dispositif dans les CSAPA
concernés doit étre poursuivi en 2023. Enfin, le suivi de 'activité de dépistage par test rapide
d'orientation diagnostique (TROD) doit étre poursuivi en 2023. A ce titre, vous trouverez un
nouveau modéle de rapport en annexe 7.
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Il vous est demandé de transmettre les informations relatives :

- aux rapports d’activité des CSAPA (annexes 8 et 9) pour le 31 mai 2024 au plus tard a la
DGS / Bureau SP3 (dgs-sp3@sante.gouv.fr) ;

- au bilan annuel de I'activité des CSAPA (annexe 7) pour le 10 janvier 2024 au plus tard a la
DGS / Bureau SP3 (dgs-sp3@sante.gouv.fr).

3.3. ACT « Un chez-soi d'abord »

L’expérimentation « Un chez-soi d’abord » qui s’est déroulée entre 2011 et 2016 pérennisée
par le décret n° 2016-1940 du 28 décembre 2016 a créé un nouveau type d’ACT « Un chez-soi
d’abord » comportant un logement accompagné et accueillant des personnes sans-abri présentant
des maladies mentales séveres. Le décret n° 2020-1376 du 12 novembre 2020 modifiant les
conditions d'accompagnement des dispositifs d'appartements de coordination thérapeutique «
Un chez-soi d'abord » a modifié les conditions d’accompagnement des dispositifs d’appartements
de coordination thérapeutique « Un chez-soi d’abord » en portant la capacité du dispositif a
« au minimum de 55 personnes ».

Le déploiement débuté en 2017 et initialement lancé sur les grandes métropoles (100 places)
avec une montée en charge sur trois ans pour chacun des sites a été étendu en 2020 sur les
villes moyennes (55 places) puis depuis 2023 sur les zones rurales (55 places) avec une
montée en charge sur deux ans.

EAP (Extensions en année pleine)

L'annexe 1 précise le montant délégué au titre des EAP 2023 sur les mesures nouvelles déléguées
en 2022 (205 591 €).

Mesures nouvelles

Pour 2023, les objectifs de création de sites sont les suivants au titre du dispositif « Un chez-
soi d’abord » :

* La création de 4 sites de 55 places en année pleine (Auvergne-Rhone-Alpes, Bretagne,
Occitanie, Nouvelle-Aquitaine) et une extension de 10 places en Corse ;

* La seconde année de montée en charge en année pleine de 3 sites a 55 places (Grand Est,
lle-de-France, La Martinique).

L'annexe 1 précise le montant des crédits délégués en mesure nouvelle en 2023 (soit 1 447 500 €).
Le co(t relatif a ces installations sera financé par les crédits délégués dans cette instruction et
par la mobilisation de crédits versés antérieurement.

Le colt a la place réévalué pour les ACT « Un chez-soi d'abord » est fixé a 7 500 euros/an/personne.

Il est a noter que le dispositif « Un chez-soi d’abord », financé par TONDAM spécifique pour le
volet accompagnement médico-social, bénéficie d’'un cofinancement par le programme 177
pour le volet logement.

Afin de faciliter les projections 2024/2027 au regard de vos besoins en dispositif « Un chez-soi
d’abord », il vous est demandé de remplir les colonnes prévues a cet effet dans I'annexe 4.
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3.4. Lits halte soins santé (LHSS), lits d’accueil médicalisés (LAM), équipes
mobiles santé précarité (EMSP, LHSS mobiles ou de jour), équipes
spécialisées de soins infirmiers (ESSIP) et expérimentation des LHSS
« pédiatriques »

13.4.1 LAM/LHSS

Extensions année pleine (EAP)

L’annexe 1 précise le montant des crédits délégués au titre des EAP 2023 des mesures
nouvelles 2022 (3,7 M€ pour les LHSS et 3,6 M€ pour les LAM).

Mesures nouvelles

L’annexe 1 précise le montant des crédits délégués en année pleine en mesures nouvelles
2023 (2,88 M€ pour LHSS et 1,7 M€ pour LAM).

Pour 2023, il est fixé aux ARS un objectif de création de 70 places de LHSS et de 22 places
de LAM. Le co(t relatif a ces installations sera financé par les crédits délégués dans cette
instruction et par la mobilisation de crédits versés antérieurement.

Le colt a la place est réévalué pour ces dispositifs, afin d’intégrer le colt des différentes
mesures de revalorisations salariales, et la prise en compte de l'inflation.

Le colt a la place réévalué pour les LAM est fixé a un prix de journée de 224,59 € / jour / lit).

Le colt a la place réévalué pour les LHSS est fixé a un prix de journée de 126,68 € / jour / lit).
3.4.2 EMSP (EMSP - LHSS mobiles et de jour) et ESSIP

Extensions année pleine (EAP)

L’annexe 1 précise le montant des crédits délégués au titre des EAP 2023 des mesures
nouvelles 2022 (2,2 M€ pour EMSP et 0,7 M€ pour ESSIP).

Mesures nouvelles

L’annexe 1 précise le montant des crédits délégués en année pleine en mesures nouvelles
2023 (4,3 M€ pour EMSP et 0,9 M€ pour ESSIP).

Le colt a la place est réévalué pour ces dispositifs, afin d’intégrer le colt des différentes
mesures de revalorisations salariales et la prise en compte de l'inflation.

Cette réévaluation pour les EMSP est appliquée aux budgets prévisionnels remontés par les
ARS, pour les mesures nouvelles retenues.

Pour les ESSIP, le colt a la place réévalué est fixé a 17 200 € par an.
3.4.3 Expérimentation des LHSS pédiatriques

Les places de LHSS financées par les crédits du Ségur de la santé, incluaient le financement
d'une expérimentation de 48 places de LHSS pédiatriques, dédiées aux femmes sans
hébergement, sortant de maternité, nécessitant une prise en charge médicale et psychosociale.

L’évaluation en cours de cette expérimentation, qui doit s'achever le 31 janvier 2023, vise a
préciser les modalités de la pérennisation de ce dispositif en 2024.

L’annexe 4, « Programmation 2024 », vous permet de recenser les besoins sur ce dispositif, dans
le cadre de la pérennisation programmée. L’évaluation en cours du dispositif permettra de
préciser le cahier des charges, et le colt a la place du dispositif pérennisé. Ce recensement
peut étre fait uniquement en nombre de « places », dans I'onglet 2 « détail mesures nouvelles ».

11
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3.4.4 Fongibilité

Il est demandé aux ARS de compléter I'outil de reporting dédié a la fongibilité (cf. annexe 3,
onglet 3), pour permettre de tracer 'ensemble des fongibilités intervenues de fagon pérenne
sur les dispositifs LAM/LHSS/EMSP/ESSIP, dans l'objectif d’ajuster, a la hausse ou a la
baisse, le nombre de places dont l'installation reste attendue.

3.4.5 Rapports d’activiteé LAM-LHSS-EMSP-ESSIP

Des modeéles de rapports d’activité standardisés sont annexés a la circulaire pour les
dispositifs LAM/LHSS/EMSP/ESSIP. Il est attendu que ces modeles de rapports d’activité,
homogénéisés pour la premiére fois au niveau national pour ces dispositifs, servent de modéele
pour la remontée des rapports d’activité pour 'année 2023.

En pratique, cette prise en compte devra étre effective au plus tard pour les données 2024, si
des gestionnaires n’étaient pas en mesure de les prendre en compte de fagon compléte, pour
'ensemble des champs définis, dés 2023.

3.4.6 Communication de données

L’annexe 3 de la présente instruction (onglet 1), qu'il vous est demandé de compléter pour le
30 janvier 2024, permet d'établir un bilan consolidé au niveau national, du nombre de places
de LHSS/LAM autorisées et installées au 31 décembre 2023.

Le second onglet de la méme annexe, qu'il vous est également demandé de compléter pour
le 30 janvier 2024, permet d'établir un bilan consolidé au niveau national, du nombre d’équipes
mobiles et de places (EMSP, LHSS mobiles et de jour, ESSIP) financées et installées au
31 décembre 2023. Il permet également de déterminer les files actives (hnombre de personnes
prises en charge dans I'année) pour chaque dispositif. La complétude de la saisie de ces
données est une condition indispensable a leur consolidation nationale, afin de permettre de
mesurer l'impact de ces dispositifs et renforcer I'efficacité du pilotage régional et national de
la dépense.

L’onglet 3 permet de retracer les opérations de fongibilité (cf. 3.4.4).

L’annexe 4 permet de préciser la programmation prévisionnelle pour I'année 2024, a la fois
pour les installations programmées (en année pleine) sur des crédits 2022 et antérieurs
(finalisation des objectifs d’installation fixés par la stratégie pauvreté et le Ségur de la santé,
colonnes C a K), ainsi que le besoin prévisionnel de mesures nouvelles (colonnes L a W) pour
le renforcement des dispositifs, voire leur mise en ceuvre initiale (LHSS pédiatriques).
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Il vous est demandé de transmettre les informations relatives :

- a 'annexe 3, bilans et fongibilité 2023, LAM/LHSS/EMSP, pour le 30 janvier 2024 au plus

tard ala DGCS / Bureau SD1B (DGCS-LAMLHSS@social.gouv.fr) ;

- a ’'annexe 4, programmation 2024, pour le 30 janvier 2024 au plus tard a la DGCS / Bureau

SD1B (DGCS-LAMLHSS@social.gouv.fr) ;

- aux rapports d’activité des LAM/LHSS/EMSP/ESSIP (annexes 10 a 13) pour le 31 mai 2024

au plus tard a la DGCS / Bureau SD1B (DGCS-LAMLHSS@social.qouv.fr).
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4. Amélioration de la gestion prévisionnelle et du taux de consommation des
enveloppes déléguées

4.1. Enquéte relative a la campagne de tarification pour 2023

La maquette transmise en annexe 15 vise a identifier, de maniére globale et synthétique, I'état
et la structure des crédits disponibles dans les dotations régionales limitatives (DRL) en fin de
campagne. Elle identifie également les prévisions de mise en ceuvre pour I'exercice suivant
qui seront prises en compte dans la répartition des moyens de I'exercice suivant.

4.2, Enquéte relative au suivi de I’exécution et de la programmation pluriannuelle
des installations et autorisations

La maquette transmise en annexe 16 vise a suivre, de maniére globale et synthétique, 'exécution
des plans et des programmes nationaux, le rythme et le niveau de consommation des enveloppes
de créations de places. Elle permet également de déterminer, en N-1, le niveau des crédits
nécessaires au niveau national pour couvrir les installations prévues en N et facilitera la
notification en N des crédits correspondant aux installations prévues par les ARS en N.

Il est nécessaire de procéder a un suivi rigoureux des dépenses engagées. La fiabilité de la
saisie des données dans les outils mis a votre disposition est la condition indispensable a
I'efficacité du pilotage régional et national de la dépense. C’est le cas notamment pour la
nouvelle enquéte relative a la programmation pluriannuelle qui servira de base a la construction
de 'ONDAM 2023 et de vos DRL. Il importe que cette prévision repose sur une analyse
rigoureuse de la probabilité des ouvertures de places par 'ARS.
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De maniere a opérer un suivi régulier et affiné de la consommation de TONDAM spécifique
2023, vous voudrez bien retourner 'annexe 15 pour le 29 février 2024, la réalisation effective
de la tarification 2023 et la répartition des crédits tarifiés.

Vous voudrez bien retourner 'annexe 16 pour le 29 février 2024 avec le recensement des
prévisions d’installation sur la période 2023 a 2026 afin de calibrer le niveau prévisionnel des
crédits de paiement 2024, ainsi que le recensement des installations effectives en 2023
permettant de dresser le bilan annuel d’engagement des plans nationaux aux adresses
suivantes : DGCS-5C-TARIF PERF@social.gouv.fr ; DSS-SD1-BUREAU1A@sante.gouv.fr ;
DGS-SP2@sante.gouv.fr ; dgs-sp3@sante.gouv.fr et DGCS-LAMLHSS@social.gouv.fr.

Vu au titre du CNP par le secrétaire général Pour les ministres et par délégation :
des ministéres chargés des affaires La cheffe de service, adjointe au directeur
sociales, de la sécurité sociale,

o o

Pierre PRIBILE Delphine CHAMPETIER
Pour la ministre et par délégation : Pour le ministre et par délégation :
Le directeur général de la cohésion sociale, Le directeur général de la santé,

o o

519 519

Jean-Benoit DUJOL Grégory EMERY
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ANNEXE 1
Notifications régionales pour 2023

OPERATION DE
PERIMETRE

DRL DEBUT DE
CAMPAGNE

DRL RECONDUCTIBLES

Régularisation non

DRL au 15/11/2022 DRL au 31/12/2022 Opérations de fongibilité DRL au 01/01/2023

(1)

reconductibles

(2)

(3) = (1+2)

(4)

(5) = (3+4)

AUVERGNE RHONE-ALPES 77 257 514 € -116 738 € 77140776 € € 77140776 €
BOURGOGNE FRANCHE-COMTE 38 798 533 € -44 503 € 38 754 030 € € 38 754 030 €
BRETAGNE 28 061 868 € -41 733 € 28 020 135 € € 28 020 135 €
CORSE 5477 182 € -3 864 € 5473 318 € € 5473 318 €

CENTRE VAL DE LOIRE 25923719 € -35470 € 25 888 249 € € 25 888 249 €
GRAND EST 69 821 598 € -87 027 € 69 734 571 € € 69 734 571 €
GUADELOUPE 9366 013 € -6 203 € 9359810 € € 9359810 €

GUYANE 15896 941 € -6 776 € 15890 165 € € 15890 165 €
HAUTS-DE-France 86 439 296 € -88 166 € 86 351 130 € € 86 351 130 €
ILE-DE-France 207 454 352 € -198 926 € 207 255 426 € € 207 255 426 €
MARTINIQUE 11 163 655 € -6 613 € 11157 042 € € 11157 042 €
NOUVELLE AQUITAINE 64 377 235 € -93 335 € 64 283 900 € € 64 283 900 €
NORMANDIE 38 009 055 € -41 356 € 37 967 699 € € 37 967 699 €
OCCITANIE 82 304 396 € -84 358 € 82 220 038 € € 82 220 038 €
LA REUNION 14 470 325 € -9 860 € 14 460 465 € € 14 460 465 €
MAYOTTE 2815570 € -2 783 € 2812787 € € 2812787 €

PACA 75226 874 € -79 325 € 75 147 549 € € 75 147 549 €
PAYS DE LA LOIRE 33794 910 € -52 964 € 33 741 946 € € 33 741 946 €
TOTAL DRL 2022 886 659 038 € -1 000 000 € 885 659 038 € 0€ 885 659 038 €
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Extension année pleine
2023 des installations Actualisation Mesures nouvelles Autres o
2022

DRL DEBUT DE
CAMPAGNE
DRL au 01/07/2023
Crédits reconductibles Régularisation Régularisation non
EAP 23 prévue dans le reconductibles reconductibles
DRL au 01/01/2023 cadre des installations Actualisation 2023
2022

Région

Complément CTI socio-

I des mesures nouvelles Addictologie et ACT LAM/LHSS ESSIP/EMSP " "
éducatifs

(4=[x5a9] (%) ©) ()H2)+(3)+(4)+(10)+(11)
AUVERGNE RHONE-ALPES 77140776 € 3474878 € 2055699 € 3725644 € 985732 € 412500 € 1382159 € 945253 € 86 396 997 €|
BOURGOGNE FRANCHE-COMTE 38754 030 € 378172 € 997 871 € 1240 064 €| 761790 € 0€ 0€ 0€ 478274 € 41370 137 €
BRETAGNE 28020 135 €, 2702309 € 783422 € 2294 482 € 1554 106 € 0€ 412 500 € 0€ 327876 € 33 800 349 €|
CORSE 5473 318 € 24980 € 140 207 € 75485 € 0€ 0€ 0€ 38441€ 37044 € 5713 989 €
CENTRE VAL DE LOIRE 25888 249 € 1475608 € 697 778 € 624 473 € 145 340 € 0€ 0€ 165 000 € 314133 € 28 686 108 €|
GRAND EST 69 734 571 € 2482571€ 1841537 € 2094 097 € 1146715 € 369 890 € 210000 € 0€ 367 493 € 76 152 777 €|
GUADELOUPE 9359810 € 43887 € 239794 € 118 041 €| 0€ 0€ 0€ 0€ 118 041 € 9761532 €
GUYANE 15 890 165 €| 73694 € 407 078 € 197 895 €| 0€ 0€ 0€ 0€ 197 895 € 16 568 832 €
HAUTS-DE-FRANCE 86 351 130 € 396 962 € 2212076 € 1305783 € 426 460 € 0€ 0€ 0€ 879323 € 90 265 950 €|
ILE-DE-FRANCE 207 255 426 € 948 113 € 5309 190 € 1576 577 €| 0€ 0€ 0€ 0€ 1576 577 € 215089 305 €
MARTINIQUE 11157 042 €] 50031 € 285780 € 133 661 €| 0€ 0€ 0€ 0€ 133661 € 11626 515 €
NOUVELLE AQUITAINE 64 283 900 €, 4079 155 € 1743258 € 2973 398 € 1048 690 € 0€ 412500 € 715000 € 797 208 € 73079712 €|
NORMANDIE 37 967 699 € 1142390 € 997 307 € 4102343 € 951442 € 2385552 € 0€ 447701 € 317648 € 44 209 739 €
(OCCITANIE 82220 038 € 372868 € 2106 119 € 2437 649 € 797 267 € 138 715 € 0€ 503 876 € 997 791 € 87 136 674 €|
LA REUNION 14 460 465 €| 64491 € 370386 € 498 534 € 326 398 € 0€ 0€ 0€ 172136 € 15393 876 €
MAYOTTE 2812787 € 107 124 € 74 458 € 33152 € 0€ 0€ 0€ 0€ 33152€ 3027 521 €
PACA 75147 549 € 2279470 € 1974 389 € 3092138 € 324 074 € 0€ 0€ 1857 240 € 910825 € 82 493 547 €|
PAYS DE LA LOIRE 33741946 € 1128 441 € 889 195 € 2973 189 € 761190 € 1713670 € 0€ 93720 € 404 609 € 38732771 €|

Total DRL 885 659 038 € 21225142€ 23125547 € 29496 605 € 9229203 € 1447 500 € 5203137 € 9008938 € 0¢€ 0€ 959 506 331 €
erdditsiondeléguésee s b L e b B e e 55024 049 €

TOTAL ONDAM 1014 530 380 €



Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n°® 2023/20 du 31 octobre 2023

Enveloppe addictologie et
ACT (dont ACT a domicile)

Tranferts au

Base addictologie et

ACT (hors ACT psy et Un

EAP 2023 des
installations 2022

Actualisation 2023

Socle 2023 pour les

structures addictologie et

Mesures nouvelles 2023

Réglons reconductible notifiée en 01/01/2023 chez soi d'abord) pour (+2,55%) ACT (hors ACT Psy et "un Structures d'addictologie
2021 2023 chez soi d'abord") ;
=EAP (1) + (2) ACT ACT "hors les murs" (c?:::\‘\haé";::::::;ﬁs:

CAARUD)

AUVERGNE RHONE-ALPES 53 126 232 0 53 126 232 1192513 1385128 55703 873 254 345 235 620 495 767

|BoURGOGNE FRANCHE-COMTE 29 355 350 0 29 355 350 40 689 749 599 30 145 638 0 415 800 345 990

|reTAGNE 19 915 567 0 19 915 567 1372 408 542 843 21 830 818 363 350 124 740 1066 016

CORSE 4123 751 0 4123 751 0 105 156 4 228 906 0 0 0

CENTRE VAL DE LOIRE 18 849 677 0 18 849 677 577 614 495 396 19 922 687 145 340 0 0

GRAND EST 47 482 367 0 47 482 367 559 032 1225 056 49 266 454 218 010 277 200 651 505

GUADELOUPE 5525 363 0 5525 363 0 140 897 5 666 260 0 0

GUYANE 11732 328 0 11732 328 0 299 174 12 031 503 0 0 0

|pAuTs-DE-France 62 968 568 0 62 968 568 0 1 605 698 64 574 266 0 0 426 460

IILE-DE-France 136 510 298 0 136 510 298 0 3481013 139 991 311 0 0 0

IMARTINIQUE 7 464 907 0 7 464 907 0 190 355 7 655 262 0 0 0

INOUVELLE AQUITAINE 48 080 877 0 48 080 877 921 250 1249 554 50 251 681 327 015 166 320 555 355

[normaNDEE 26 739 649 0 26 739 649 660 377 698 701 28 098 727 290 680 207 900 452 862

OCCITANIE 59 391 929 0 59 391 929 0 1514 494 60 906 423 0 0 797 267

J-= Réunion 8 034 445 0 8 034 445 204 878 8239 323 0 0 326 398

IMayotte 1253 136 0 1253 136 31955 1285 091 0 0 0

IPACA 53 607 602 0 53 607 602 756 760 1 386 291 55 750 653 0 0 324 074

IPAYS DE LA LOIRE 23783 190 0 23783 190 583 567 621 352 24 988 109 218 010 277 200 265 980

ITOTAL 617 945 236 617 945 236 6 664 209 15 927 541 640 536 986 1816 750 1704 780 5707 673

Page 130



Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n°® 2023/20 du 31 octobre 2023

Page 131

EAP LHSS 2023 des

Mesures nouvelles

EAP LAM 2023 des

Mesures nouvelles

installations 2022 2023 installations 2022 2023
. . o s ctualisati
hI:;aLQ?(ﬁZ;O%?%fneZ&ingi pgi'iﬂg?stfff:is Acm?f:,a;;/:)zom T:;'c‘:;::'s°;’:;§s Ra”':‘z'ubrazs:z';”ss Actu?r::;c:/:)zozs Total LHSS 2022 Rap:sL':;;: ;‘AM A (+z,552/:) 2023 Total LAM 2023
d'abord") 2023 psychiques
= EAP (3) LHSS = EAP (4) LAM

56 689 605 0 0 0 9 140 000 529 606 246 575 0 9916 180 7 248 735 833 362 206 093 0 8 288 190
30 907 428 0 0 0 3 351 689 95 032 87 891 0 3534613 2 636 437 53 120 68 584 0 2758 140
23 384 924 0 0 0 2701423 338 068 77 507 0 3116 998 2189 478 456 376 67 469 0 2713 323

4 228 906 0 0 0 356 132 0 9081 0 365 213 266 521 0 6 796 0 273 317
20 068 027 0 0 0 2 586 066 253 962 72 421 0 2912 450 2 187 675 134 048 59 204 0 2 380 927
50 413 169 0 0 0 8 362 044 785 822 233 271 369 890 9 751 027 7 215 837 313 888 192 008 0 7721733
5 666 260 0 0 0 1388 714 0 35412 0 1424 126 1814 568 0 46 271 0 1 860 839
12 031 503 0 0 0 1846 106 0 47 076 0 1893 182 1 583 146 0 40 370 0 1623 516
65 000 726 0 0 0 9 107 598 0 232 244 0 9 339 842 6 837 409 0 174 354 0 7011763
139 991 311 339 079 8 647 347 725 28 813 219 0 734 737 0 29 547 956 21448 717 0 546 942 0 21 995 659
7 655 262 0 0 0 1271 036 0 32 411 0 1 303 447 1532 608 0 39 081 0 1571 689
51 300 371 339 079 8 647 347 725 5643 814 935 980 167 785 0 6 747 579 4 287 624 1379 239 144 505 0 5811 368
29 050 169 0 0 0 4 107 640 189 240 109 570 1155 959 5 562 409 3 350 624 62 156 87 026 1229 593 4729 398
61703 690 339 079 8 647 347 725 7 816 182 0 199 313 138 715 8 154 210 6 439 376 0 164 204 0 6 603 580
8 565 721 0 0 0 2625773 66 957 0 2692730 1 896 495 48 361 0 1944 855

1285 091 0 0 0 636 987 0 16 243 0 653 230 546 434 43 416 15 041 0 604 891
56 074 727 0 0 0 7 333 094 343 744 195 759 0 7 872 597 5 656 696 363 795 153 523 0 6 174 014
25749 299 0 0 0 3 660 549 191 523 98 228 1221 829 5172129 3029 711 84 888 79 422 491 841 3 685 863

649 766 189 1017 236 25 940 1043 175 100 748 066 3 662 978 2 662 482 2 886 393 109 959 919 80 168 089 3724 287 2 139 256 1721434 87 753 066




EAP EMSP 2023

Actualisation 2023

Mesures nouvelles|
2023

ENT spp';i::razgzs des in;(t)azléations (+2,55%)

2 100 000 508 776 66 524 1107 160
660 000 0 16 830 0
580 000 217 004 20 324 0
100 000 0 2 550 0
580 000 290 397 22 195 165 000

1940 000 326 052 57 784 0
220 000 0 5610 0
180 000 0 4 590 0

2 000 000 0 51 000 0

6 540 000 0 166 770 0
220 000 0 5610 0

1300 000 371 991 42 636 715 000
760 000 0 19 380 275 000

1760 000 0 44 880 503 876
520 000 13 260 0
180 000 51270 5 897 0

1620 000 346 691 50 151 1442 760
740 000 117 009 21 854 93 720

22 000 000 2229 190 617 844 4 302 516
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29 149 550

Mesures nouvelles|

Mesures nouvelles

2023 2023
Rappellbasa EAP‘ ESSIP ?023 Actualisation 2023 Base "Un chez soi E'AP "u:l chez soi Actualisation 2023 Total "Un chez soi
ESSIP pour 2023 des installations (+2,55%) Total ESSIP 2023 d'abord” pour 2023 (.:Iabord ' 2023 des (+2,55%) d'abord" 2023
2022 installations 2022
ESSIP uscb

753 600 57 819 20 691 274 999 1107 109 2 222 752 0 56 680 412 500 2 691 932
235 500 10 999 6 286 0 252 785 1114 618 0 28 423 0 1143 041
204 100 110 838 8 031 0 322 969 979 801 84 476 27 139 412 500 1503 916
31400 0 801 38 441 70 642 394 833 0 10 068 0 404 901
204 100 102 190 7 810 0 314 100 388 350 0 9903 0 398 252
690 800 122 924 20 750 0 834 474 918 214 57 345 24 877 210 000 1210 436
78 500 0 2 002 0 80 502 0 0 0 0 0
62 800 0 1601 0 64 401 0 0 0 0 0
706 500 0 18 016 0 724 516 1 506 951 0 38 427 0 1545 378

2 339 300 0 59 652 0 2 398 952 2 624 438 0 66 923 0 2 691 361
78 500 0 2 002 0 80 502 195 850 0 4994 0 200 844
471 000 173 623 16 438 0 661 061 1 509 450 0 38 491 412 500 1960 441
266 900 0 6 806 172 701 446 407 979 801 63 770 26 611 0 1070 183
628 000 0 16 014 0 644 014 2 360 056 0 60 181 0 2 420 238
188 400 4 804 0 193 204 715978 0 18 257 0 734 235
62 800 0 1601 64 401 0 0 0 0 0
580 900 127 160 18 056 414 480 1 140 595 2 613 451 0 66 643 0 2 680 094
266 900 0 6 806 0 273 706 722 364 0 18 420 0 740 784

7 850 000 705 553 218 167 900 621 9 674 340 19 246 906 205 591 496 039 1447 500 21 396 036
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Mesures nouvelles
2023
ra?:::ehé:: :jssrgge::l (ri:sla EAP CTI ‘professionnels | EAP CTI "médecins en Actut(z-I::astistz/n 2023 i

santé" (revalorisations socioédutcatifs" ESMS" 350 Complément

salariales) pour 2023 revalorisation

métiers socio-

éducatifs (sur 12
mois)
2 549 458 306 332 46 471 74 008 945 253
1400 435 154 997 23 335 40 259 478 274
1449 765 106 256 16 884 40 109 327 876
200 682 21685 3294 5754 37 044
1 092 381 101 802 15 594 30 849 314 133
3125310 275 509 41 998 87 792 367 493
332 665 38 254 5632 9 602 118 041
485 785 64 133 9 561 14 267 197 895
3 224 104 344 970 51992 92 337 879 323
8 640 375 823 333 124 779 244 506 1576 577
394 143 43 316 6715 11 326 133 661
2 652 058 258 354 38718 75 203 797 208
1763 085 143 978 22 869 49 213 317 648
3 485 415 323 358 49 510 98 386 997 791
479 375 55 785 8 705 13 869 172 136
133 430 10 744 1694 3720 33152
3 735 806 296 069 45 251 103 967 910 825
1539 232 131123 20 330 43 112 404 609
36 683 505 3 500 000 533 333 1038 279 9 008 938 50 764 055
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ACT avec hébergement - colonnes a compléter

ANNEXE 2 : Répartition des ACT par région
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Régions

Nombre total de
places installées
au 31/12/2022

Nombre de
places autorisées
mais non
installées au
31/12/2022

Nombre de
places restant a
autoriser
(délégations de
crédits qui n'ont
pas encore fait
I'objet d'une
autorisation)

Nombre total de
places installées
au 31/12/2023

Nombre de
places autorisées
mais non
installées au
31/12/2023

Nombre de
places restant a
autoriser
(délégations de
crédits qui n'ont
pas encore fait
l'objet d'une
autorisation)

Besoins de
places d'ACT
2024

Besoins de
places d'ACT
2025

Auvergne-Rhone-Alpes

Bourgogne-Franche-Comté

Bretagne

Centre-Val de Loire

Corse

Grand Est

Hauts-de-France

Ile-de-France

Normandie

Nouvelle-Aquitaine

Occitanie

Pays de la Loire

Provence-Alpes-Céte d'Azur

Sous total Métropole

Guadeloupe

Martinique

Guyane

La Réunion

Mayotte

Sous total DOM

TOTAL




Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n°® 2023/20 du 31 octobre 2023

ACT Hors les murs - colonnes a compléter
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Régions

Nombre total de
places installées
au 31/12/2022

Nombre de
places autorisées
mais non
installées au
31/12/2022

Nombre de
places restant a
autoriser
(délégations de
crédits qui n'ont
pas encore fait
I'objet d'une
autorisation)

Nombre total de
places installées
au 31/12/2023

Nombre de
places autorisées
mais non
installées au
31/12/2023

Nombre de
places restant a
autoriser
(délégations de
crédits qui n'ont
pas encore fait
I'objet d'une
autorisation)

Besoins de
places d'ACT
2024

Besoins de
places d'ACT
2025

Auvergne-Rhone-Alpes

Bourgogne-Franche-Comté

Bretagne

Centre-Val de Loire

Corse

Grand Est

Hauts-de-France

Ile-de-France

Normandie

Nouvelle-Aquitaine

Occitanie

Pays de la Loire

Provence-Alpes-Céte d'Azur

Sous total Métropole

Guadeloupe

Martinique

Guyane

La Réunion

Mayotte

Sous total DOM

TOTAL
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Annexe 3 : Réalisation 2023 LAM LHSS EMPS ESSIP

Répartition régionale des LHSS et LAM

Nombre de LHSS | Nombre de Lss [ NOPre 9E LHSS | o bre de LHSS | Nombre de LHss Nombre de LAM | Nombre de Lam| O e 1o bre de LAM | Nombre de LAM
- ) ) financés par L, ) . - N , LAM financés L, ) .
LHSS autorisés au installés au région au autorisés au installés au LAM autorisés au installés au par région au autorisés au installés au
31/12/2022 31/12/2022 a1/12/2023 31/12/2023 31/12/2023 31/12/2022 31/12/2022 21/12/2023 31/12/2023 31/12/2023

Auvergne-Rhone-Alpes 213 186 260 Auvergne Rhone-Alpes 98 68 114

Bourgogne-Franche-Comté 92 72 102 Bourgogne Franche-Comté 35 20 40

Bretagne 67 67 75 Bretagne 29 29 32

Corse 4 4 15 Corse 0 0 5

Centre-Val de Loire 60 60 69 Centre-Val de Loire 32 30 32

Grand Est 195 167 245 Grand Est 102 72 108

Guadeloupe 22 0 40 Guadeloupe 0 0 25

Z Guyane 35 35 41 Z Guyane 20 20 22

Hauts de France 211 169 244 Hauts de France 80 44 96

lle-de-France 560 495 779 le-de-France 206 131 358

Martinique 20 17 36 Z Martinique 18 9 21

Nouvelle-Aquitaine 148 123 162 Nouvelle Aquitaine 15 15 71

Normandie 100 100 128 Normandie 45 45 60

Occitanie 177 177 223 Occitanie 82 78 108

La Réunion 58 46 76 Z La Réunion 15 15 33

Mayotte 0 0 23 Z Mayotte 0 0 12

Provence-Alpes-Cote d'Azur 176 154 200 Provence Alpes Cote d'Azur 87 75 87

Pays de la Loire 88 88 105 Pays de la Loire 40 40 46

TOTAL 2226 1960 2823 0 0 TOTAL 904 691 1270 0 0
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Répartition régionale des LHSS mobiles/ de jour / EMSP / ESSIP

File active au Dot
Crédits en Nl Dont Dot 31/12/2023 Dont file T—
base LHSS Crédits Y Dont équipes P (nombre de . active P N
L . d'équip - équipes Dont file files active
de . A quip LHSS ,, personnes . LHSS
. installées au " " LHSS "hors . active EMSP| . LHSS
jour /| EMSP | au 31/12/23 EMSP accueil de " prises en accueil | ,,
31/12/2023 P les murs . hors les
au 31/12/23 jour’ charge dans de jour -
P murs
I'année)
Auvergne-Rhone-Alpes 3207160 € 1028599 €
Bourgogne-Franche-Comté 660 000 € 235500 €
Bretagne 580 000 € 204 100 €
Corse 320000 € 169 560 €
Centre-Val de Loire 745 000 € 204100 €
Grand Est 1940000 € 690 800 €
jeloupe 220000 € 78500 €
Guyane 180 000 € 97340€
Hauts-de-France 2627000 € 878500 €
lle-de-France 6540 000 € 3720901 €
Martinique 220000 € 78500 €
Nouvelle-Aquitaine 2015000 € 471000 €
Normandie 1035000 € 439601 €
Occitanie 2310000 € 628000 €
La Réunion 520000 € 188 400 €
Mayotte 180 000 € 62800€
Provence-Alpes-Cote d'Azur 3062760 € 995380 €
Pays de la Loire 833720€ 266 900 €
TOTAL 27 195 640 €| 0¢€ 0€ 0€ 0€ 0€ 0¢€ 0¢€ 0€ 0¢€ 10 438 481 €| 0¢€ 0€ 0¢€ 0¢€

Commentaires libres
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Fongibilité pérenne des crédits LHSS/LAM/EMSP/ESSIP au 31/12/23

Auvergne-Rhone-Alpes

Origine LHSS

Origine LAM

Origine EMSP (+ LHSS de
jour et mobile)

Origine ESSIP

Destination LHSS

Destination LHSS
pédiatriques

Destination LAM

Destination EMSP

Destination ESSIP

En Euro

En places

En Euro En places

En Euro En places

En Euro En places

En Euro En places

En Euro

En places

En Euro En places

En Euro En places

En Euro

En places

Bourgogne-Franche-Comté

Bretagne

Corse

Centre-Val de Loire

Grand Est

Guadeloupe

Guyane

Hauts-de-France

lle-de-France

Martinique

Nouvelle-Aquitaine

Normandie

Occitanie

La Réunion

Mayotte

Provence-Alpes-Cote d'Azur

Pays de la Loire

TOTAL
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Annexe 4 : Enquéte programmation 2024

Besoins (€) pour le financement des installations 2024 sur des crédits 2022 ou antérieurs (sur 12 mois en année pleine)

= Projets déja lancés sur crédits notifiés en 2022 ou antérieurs

ARS

Niveau de
disponibilités au
01/01/2024

ACT

ACT "Hors les
murs"

Structures
d'addictologie
(CSAPA
ambulatoires,
CSAPA
hébergement,
CAARUD)

LAM

LHSS

ACT Housing First -
Un chez-soi
d'abord UCSD
(UCSD grandes
villes et villes
moyennes)

EMSP

ESSIP

Total besoins pour projets
déja lancés

(2)

ARA

BFC

BRETAGNE

CORSE

CVL

GRAND EST

GUADELOUPE

GUYANE

HDF

IDF

MARTINIQUE

NOUVELLE AQUITAINE

NORMANDIE

OCCITANIE

LA REUNION

MAYOTTE

PACA

PDL
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Besoins de mesures nouvelles (crédits 2024, en €) pour le financement d'installations 2024 (sur 12 mois en année pleine) = nouveaux projets 2024

ACT

ACT "Hors les
murs"

CAARUD

CSAPA ambulatoires

CSAPA avec
hébergement

LAM

LHSS

LHSS
pédiatriques

UCSD (villes
moyennes et
zones rurales et
UCSD jeunes)

EMSP

ESSIP

Total besoins pour nouveaux
projets 2023

(3)
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Détails des nouveaux projets 2024 sur crédits 2024

ACT

ACT Hors les murs

CAARUD

CSAPA ambulatoires

CSAPA avec hébergement

LAM

LHSS

Nombre de
places

Nombre de
mois

Nombre de
places

Nombre de
mois

Montant

Nombre de
mois

Montant

Nombre de
mois

Montant

Nombre de
mois

Nombre de
places

Nombre de
mois

Nombre de
places

Nombre de
mois

AURA

BFC

Bretagne

CORSE

CVL

GRAND EST

GUADELOUPE

GUYANE

HDF

IDF

MARTINIQUE

NOUVELLE AQUITAINE

NORMANDIE

OCCITANIE

LA REUNION

MAYOTTE

PACA

PDL
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LHSS pédiatriques UCSD (villes moyennes et EMSP ESSIP
Nombre de | Nombre de | Nombre de | Nombre de Nombre Nombre de Nombre Nombre de
places mois places mois d'équipes mois d'équipes mois
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Annexe 5 : Rapport d'activité 2023 des ACT - hébergement

Rapport d'Activité Standardisé Annuel 2024

Données 2023

- Appartements de coordination thérapeutique -

Définitions : On appelle personne accompagnée ou résident, la personne atteinte d'une pathologie chronique
étant accompagnée dans le dispositif ACT et qui occupe donc, une place autorisée. On appelle accompagnants,

les personnes qui vivent avec cette personne accompagnée.

Certaines cases possédent un

: Region point rouge, si vous cliquez
Département dessus, un commentaire
Année 2023 apparaitra
I. La structure
1- Identification de la structure
Nom de I'ACT

Personne a contacter

N° FINESS de I'ACT

Adresse

Code postal

Commune

Téléphone

Adresse électronique

Site Internet

2- Identification de I'organisme gestionnaire

Nom de l'organisme gestionnaire|

N° FINESS de I'entité juridique de rattachement

Structuration de I'établissement|

Adresse

Code postal

Commune

Téléphone

Adresse électronique

Site Internet
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3- Autres établissements et services gérés par la structure gestionnaire

Oui/Non Précisez :

Etablissement/service
médico-social du secteur
"personnes confrontées a
des difficultés spécifiques"

LHSS, LAM, ACT un chez soi
d'abord ...

CSAPA, CAARUD

Etablissement/service
médico-social

Secteur des personnes
agées

Secteur des personnes en
situation de handicap

Etablissement/service social relevant du secteur de

I'accueil, de I'hébergement, de l'insertion ou du dispositif

national d'accueil pour les demandeurs d'asile

Etablissement/service sanitaire

Service de prévention et d'accueil dont maraude

SIAQ, 115

Service d'accompagnement social au logement, a

I'insertion professionnelle

Autre structure ou dispositif

4- Frais de siége (article R314-87 CASF)

Oui/Non

Frais de siége|

Si oui, date d'autorisation|

Article R314-87 CASF : "Les budgets approuvés des établissements ou services (sociaux et médico-sociaux) peuvent
comporter une quote-part de dépenses relatives aux frais de siege social de I'organisme gestionnaire. Cette faculté est
suborndonnée a I'octroi d'une autorisation, délivrée a I'organisme gestionnaire par I'autorité désignée (...), qui fixe la nature

des prestations, matérielles ou intellectuelles, qui ont vocation a étre prises en compte".

5- Evaluation

Echéance pour la mise en ceuvre de I'obligation d'évaluation externe
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6- Projet d'établissement

Date d'entrée en vigueur

Date d'échéance

Existe-t-il des criteres d'admission formalisés dans le projet d'établissement ?

Précisez lesquels

Oui/Non

7- Partenariats/conventions

Dont nombre de

établissements/services/dispositifs avec lesquels
une convention de partenariat est signée ainsi que

partenariats
formalisés

Oui/Non

Précisez le nom des

I'objet de la convention

Avec des structures médico-
sociales spécialisées en
addictologie

Avec des structures médico-
sociales du secteur
"personnes confrontées a
des difficultés spécifiques"

Avec des structures médico-
sociales du secteur
"personnes agées" ou
"personnes en situation de
handicap"

Avec des structures/services
sanitaires publics ou privés

Avec des dispositifs
d'accompagnement a la fin
de vie/soins palliatifs

Avec des CeGIDD
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Avec des dispositifs d'appui a
la coordination (DAC)

Avec des médecins
généralistes libéraux

Avec des infirmiers libéraux

Avec des kinésithérapeuthes
libéraux

Avec des CPAM

Avec des ambulances ou taxis
conventionnés

Avec des pharmacies

Avec des laboratoires de
biologie médicale

Avec des centres d'imagerie
médicale

Avec des centres de
vaccination

Avec des
établissements/services
sociaux ou des gestionnaires
de logements adaptés

Avec I'administration
pénitentiaire

Avec des associations
caritatives

Avec des services/dispositifs
culturels ou de loisir

Avec des bailleurs

Autres, précisez

TOTAL
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Commentaires

II. MOYENS FINANCIERS DU DISPOSTIF ACT
A partir du compte administratif :

Recettes :

Gl : Produits de la tarification
Gll : Autres produits relatifs a I'exploitation
Glll : Produits financiers et produits non encaissables

Montant total de la participation des résidents réellement enregistré
comme produit

Charges :

Gl : Dépenses liées a I'exploitation courante
Gll : Dépenses liées au personnel
Glll : Dépenses liées a la structure

Montant total annuel de I'aide financiére attribuée aux personnes
accompagnées

Montant total annuel de I'aide en nature attribuée aux personnes
accompagnées

Décriptions des aides financieres et en nature attribuées aux personnes accompagnées ou a leurs accompagnants :

Commentaires
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IIl. L'EQUIPE SALARIALE DU DISPOSITIF ACT

Convention coIIective|

En nombre d'Equivalent Temps Plein Travaillé-ETPT au 31/12 de I'année concernée
ETPT : un temps plein correspond a 35 heures par semaine (exemple : un mi-temps est compté 0,5 ETPT)

Salariés de la

Vacations (en

Mis a disposition
par d'autres

(s;:\u;t;rTe) ETPT) structures Total
(en ETPT)
Médecin généraliste 0,00
Médecin spécialiste 0,00
Infirmier diplomé d'état (IDE) 0,00
Psychologue 0,00
Kinésithérapeuthe 0,00
Diététicien 0,00
Aide-soignant 0,00
Auxilaire de soins 0,00
Auxiliaire de puériculture 0,00
Art-thérapeuthe, équithérapeuthe,
canithérapeute, masseur... 0,00
Assistant de service social 0,00
Educateur spécialisé 0,00
Educateur jeunes enfants 0,00
Moniteur-éducateur 0,00
Conseiller en économie sociale et familiale
(CESF) 0,00
Technitien de l'intervention sociale et
familiale (TISF) 0,00
Auxiliaire de vie sociale 0,00
Aide médico-pshycologique 0,00
Maitre de maison 0,00
Médiateur en santé/santé mentale 0,00
Pair-aidant 0,00
Conseiller conjugal et familial 0,00
Chargé de mission logement 0,00
Conseiller emploi / insertion 0,00
Enseignant en activités sportives adaptées 0,00
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Animateur 0,00
Directeur 0,00
Chef de service 0,00
Assistant de direction 0,00
Secrétaire 0,00
Comptable 0,00
Agent d'accueil 0,00
Agent technique, ouvrier 0,00
Professionnel de I'entretien des locaux 0,00
Veilleur de nuit 0,00
autres précisez :
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Total 0 0 0 0,00
Stagiaires 0,00
Service civique 0,00

L'équipe dédiée est-elle structurée et stable Nombre de
? personnes

Effectifs réels dans la structure

Nombre de départs dans I'année

Nombre de recrutements dans I'année

Nombre
d'heures

Temps partagés entre membres de |'équipe i
PSP g quip dans I'année

pour des réunions d'équipe

pour des synthéses

pour de I'analyse des pratiques

Commentaires (impact de la présence d'accompagnants, nouveaux accompagnements mis en place ...)

IV. LA FILE ACTIVE

File Active : les personnes affectées par une maladie chronique occupant une place autorisée du dispostif ACT hors les murs

(hors accompagnants)
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Accompagnants : les autres personnes vivant dans le méme "lieu de vie"

Femme Homme Transgenre Mineur Total
Nombre de personnes
accompagnées dans l'année 0
(File active)
Dont nombre de personnes 0
allophones
dont nouvelles personnes 0
accompagnées dans I'année
dont nombre de sortants 0
dans I'année
Langues parlées par les
personnes accompagnées
Adulte Mineur Total
Nombre total d'accompagnants dans I'année 0
dont nouveaux accompagants dans l'année 0

Nombre de personnes accompagnées (file active) ayant résidé dans I'année avec un ou
plusieurs accompagnants

Dont avec accompagnants(s) adulte(s) uniquement

Dont avec accompagnants(s) adulte(s) et mineur(s)

Dont avec accompagnants(s) mineur(s) uniquement

V. CAPACITES ET MODALITES D'HEBERGEMENT
1- Capacité

au 31/12 de I'année concernée (hors places accompagnant)

Nombre total de places autorisées au 31/12
dont nombre total de places installées au 31/12
dont nouvelles places autorisées au cours de I'année

2- Modalités d'hébergement

Nombre de
places installées

En hebergement individuel

en hebergement semi-collectif

en hébergement collectif

Total 0
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Oui/Non

Une présence est-elle assurée 24h/24 ?

Existe-t-il un dispositif d'astreinte ?

Nombre de places accessibles pour les personnes a mobilité réduite (tout accessible)

Commentaires (impact de la présence des accompagnants...)

VI. SITUATION DES PERSONNES ACCOMPAGNEES
1- Situation administrative - droit au séjour (ne pas tenir compte des accompagnants)

Ces items ont pur 'objet de valoriser le travail d'ouverture des droits et d'insertion sociale réalisée en ACT

Personnes accompagnées Personnes sorties dans I'année (file
pendant I'année (file active) : active) : situation a la sortie
situation a I'entrée (personne décédée comprise)

Personne de nationalité frangaise (CNI,
passeport, sans document...)

Personnes détenant la nationalité d'un pays
membre de I'Union européenne

Personnes originaires d'un autre pays en
situation réguliere

Personnes originaires d'un autre pays en
situation irréguliere

autres précisez :

Ne sait pas/ non renseigné

Total 0 0

2- Protection maladie (ne pas tenir compte des accompagnants)

Personnes accompagnées
Protection maladie de base : pendant I'année (file active) :
situation a l'entrée

Personnes sorties dans I'année (file
active) : situation a la sortie

Nombre de personnes bénéficiant d'une
protection maladie de base
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Nombre de personnes ne bénéficiant pas
d'une protection maladie de base

Ne sait pas/ non renseigné

Total 0 0

Personnes accompagnées
Protection complémentaire : pendant I'année (file active) :
situation a l'entrée

Personnes sorties dans I'année (file
active) : situation a la sortie

Nombre de personnes bénéficiant d'une
protection complémentaire

Nombre de personnes ne bénéficiant pas
d'une protection complémentaire

Ne sait pas/ non renseigné

Total 0 0

Personnes accompagnées
pendant I'année (file active) :
situation a I'entrée

Personnes sorties dans I'année (file
active) : situation a la sortie

Nombre de personnes accompagnées
bénéficiant de la reconnaissance ALD

Nombre de personnes accompagnées ne
bénéficiant pas de la reconnaissance ALD

Ne sait pas/ non renseigné

Total 0 0

3- Ressources (Ne pas tenir compte des accompagnants)

Ressource principale : indiquez une seule source (la plus imortante) de revenus par personne. Pour un résident mineur,
indiquez la ressource principale de la famille (des accompagnants) si possible.

Personnes accompagnées
pendant I'année (file active) :
situation a l'entrée

Personnes sorties dans I'année (file
active) : situation a la sortie

Nombre de personnes ayant des revenus
d'activité (salaire et primes) ou de
remplacement

Nombre de personnes bénéficiant

d'allocations ou assimilés
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Sans revenu

autres précisez :

Ne sait pas/ non renseigné

Total 0 0

4- Situation professionelle (Ne pas tenir compte des accompagnants)
Indiquez une seule situation par personne

Personnes accompagnées
pendant I'année (file active) :
situation a I'entrée

Personnes sorties dans I'année (file
active) : situation a la sortie

En emploi (temps plein ou partiel)

Scolarisé ou en formation

Demandeur d'emploi

Retraite ou préretraite

En invalidité ou inaptitude au travail
reconnue par la MDPH

Sans activité professionnelle, ni
scolarisation, ni formation

Sans autorisation administrative de
travailler

autres, précisez :

Ne sait pas/ non renseigné

Total 0 0

VII. ACTIVITES REALISEES

Ne concerne que les professionnels mentionnés dans la partie lll

1- Pré-admission

Nombre d'entretiens de pré-admission dans I'année|:|

2- Modalités de I'accompagnement médico-psycho-social

Nombre d'entretiens individuels dans |'année par type de professionnels (si plusieurs intervenants participent a I'entretien
individuel, compter 1 par intervenant)
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Nombre de personnes

Nombre d'entretiens individuels ) B}
accompagnées concernés

Médecin

Personnel paramédical

Psychologue

Professionnels de la filiere socio-éducative

Directeur ou chef de service

Autre, précisez

Nombre d'activités de groupe dans I'année

Nombre de personnes accompagnées ayant participé a

ces activités de groupe

Précisez ces activités de groupes

Nombre d'accompagnements dans I'année pour une démarche extérieure (rendez-
vous médicaux, démarches administratives...)

Nombre de personnes accompagnées (file active) concernées par ces
accompagnements

3- Soutien et suivi aprés la sortie du dispositif

Oui/Non
Existe t-il un service de suivi apres la sortie du dispositif ?
Nombre de personnes sorties dans I'année ayant bénéficié d'un suivi / soutien apreés
leur sortie
1a3 mois 3 3 6 mois 6 moisa 1l an
Nombre de personnes sorties suivies dans I'année
Total 0
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Décrivez le type de suivi proposé

4- Intervention de prestataires extérieurs aupres des personnes accompagnées

Nombre de personnes
accompagnées (file active)
nouvellement concernées dans
I'année (hors changement de
prestataires)

Hospitalisation a domicile, soin palliatif a domicile...

Infirmiers a domicile, SSIAD, infirmiers libéraux, ...

Appareillage médicalisé (oxygéne a domicile, lits médicalisés, ...)

Pharmacien, pharmacien a domicile

Kinésithérapeute

Diététicien

Ophtalmologue, opticien

Pédicure, podologue

Dentiste, orthodentiste

Ergothérapeute

Psychologue

Médecin traitant

Médecin généraliste (non médecin traitant)

Psychiatre

Autres médecins spécialistes (chirurgie)

Autres médecins spécialistes (soins)

CAARUD, service addictologie...

autres professionnels (para) médicaux, précisez :

Service d'interprétariat
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Conseiller en insertion professionnelle

Accés a la formation/alphabétisation

Juriste, avocat

Service pénitentiaire d'insertion et probation

Tutelle, curatelle

autres professionnels, précisez :

Commentaires

5- Modalités d'intervention spécifique pour I'accueil des personnes sous main de justice

6- Descriptif qualitatif de I'activité
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VIII. CANDIDATURES, ADMISSIONS et REFUS D'ADMISSION
1- Candidatures

Il s’agit ici de toutes les candidatures regues et pas uniquement les candidatures des nouveaux entrants

Femme Homme Transgenre Mineur Total
Nombre de candidatures 0
recues dans I'année
dont nombre de
candidatures avec 0
accompagnant

Indiquez le nombre de candidatures regues dans I'année, en fonction de la pathologie chronique
Indiquez une seule pathologie par candidature

Femme Homme Transgenre Mineur Total

Déficit immunitaire primitif
grave nécessitant un traitement 0
prolongé, infection par le VIH

Hépatite B 0

Hépatite C 0

Tumeur maligne (cancer),
affection maligne du tissu
lymphatique ou 0
hématopoiétique (exemple :
lymphome)

Diabéte de type 1 et diabete de
type 2 de I'adulte ou de I'enfant

Néphropathie chronique grave
et syndrome néphrotique 0
primitif (insuffisance rénale)

Insuffisance cardiaque grave,
troubles du rythme graves,
cardiopathies valvulaires graves, 0
cardiopathies congénitales
graves

Accident vasculaire cérébral

. . 0
invalidant

Formes graves des affections

neurologiques et musculaires 0

(dont myopathie), épilepsie
grave
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Insuffisance respiratoire
chronique grave (exemple :
asthme grave)

Affections psychiatriques de
longue durée (exemples :
dépression récurrente, troubles
bipolaires)

Artériopathies chroniques avec
manifestations ischémiques

Bilharziose compliquée

Maladie coronaire : infarctus du
myocarde

Tuberculose active, lépre

Cirrhoses

o|o o |Oo

Insuffisances médullaires et
autres cytopénies chroniques

Hémoglobinopathies,
hémolyses, chroniques
constitutionnelles et acquises
séveres

Hémophilies et affections
constitutionnelles de
I'némostase graves

Maladie d'Alzheimer et autres
démences

Maladie de Parkinson

Maladies métaboliques
héréditaires nécessitant un
traitement prolongé spécialisé

Mucovisicdose

Paraplégie

Vascularites, lupus
érythémateux systémique,
sclérodermie systémique

Polyarthrite rhumatoide
évolutive

Rectocolite hémorragique et
maladie de Crohn évolutives

Sclérose en plaques

Scoliose idiopathique structurale
évolutive

Spondylarthrite grave

Suites de transplantation
d'organe

o |Oo|l © |o

Autres, précisez

Addictions
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Situations de handicap

Pas de pathologie chronique

Ne sait pas, non renseigné

Total 0 0 0 0

o|Oo|Oo|Oo|O|O|O|O| © |O

Parmi les candidatures regues dans I'année, combien de personnes étaient atteintes
de plusieurs pathologies chroniques ?

Parmi les candidatures regues dans I'année, combien de personnes présentaient des
conduites addictives ?

2- Admissions

Nombre de personnes admises dans I'année de référence 0

Nombre de personnes admises sur liste d'attente

Nombre de personnes accompagnées, admises dans I'année, orientées par :

Indiquez un seul service orientateur par personne admise

Etablissement ou service médico-social du secteur de I'addictologie

Etablissement ou service médico-social du secteur des personnes en situation de
handicap

Lit d'accueil médicalisé (LAM)

Lit halte soin santé (LHSS), LHSS mobiles, LHSS de jour

ACT hors les murs d'un autre ou du méme gestionnaire

ACT d'un autre gestionnaire

Etablissement social d'hébergement du dispositif AHI

Etablissement social d'hébergement relevant du dispositif national d'accueil (DNA)

Services sociaux municipaux/départementaux

Services sociaux hospitaliers et autres établissements sanitaires publics ou privés

SPIP ou USMP

Association d'aide aux malades

Autre établissement au service de |'association ou du service

Initiative de la personnes ou des proches

Initiative du médecin traitant

Professionnels du 1° recours

Equipe mobile santé précarité et maraude
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115/La veille sociale/le SIAO

Services spécialisés : prostitution...

autres, précisez :

Ne sait pas, non renseigné

Total

3- Refus d'admission

Dossiers de candidature encore en cours de traitement au 31/12

Nombre de refus de candidature calculé 0

Nombre de refus d'admission en raison d'une absence de place disponible

Nombre de refus car la personne nécessite une prise en charge hospitaliere

Nombre de refus car la personne manque d'autonomie et/ou reléve d'un autre
dispostif

Nombre de refus en raison des conduites addictives

Nombre de refus en raison des comorbidités psychiatriques

Nombre de refus car le dossier est hors critéres médicaux (pas de pathologie
chronique, pas de nécessité de coordination médicale)

Nombre de refus car la personne possede déja un logement autonome

Nombre de refus car une coordination médicale est déja en place

Nombre de refus car uniquement un besoin urgent d'un logement

Nombre de refus car les modalités d'accueil ne permettent pas d'accueillir la personne

Nombre de refus car le dossier est incomplet

Nombre de refus car la personne n'a pas donné suite, une autre solution a été trouvée,
la personne a refusé...

Nombre de refus car la personne ne parle pas suffisamment le francais

Nombre de refus car la personne est sans perspective de sortie du dispositif

Nombre de refus car la personne est originaire d'un autre département ou d'une autre
région

Nombre de refus car la personne est hors critere sociaux (trop de revenus, ...)

autres, précisez :

Ne sait pas, non renseigné

Total

0
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Commentaires

IX. PROFIL DE LA FILE ACTIVE

La file active : les personnes occupant une place du dispostif dans I'année (personnes présentes au 31/12 + personnes sorties

dans I'année)

1- Age des personnes accompagnées (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes accompagnées de moins de 18 ans

Nombre de personnes accompagnées entre 18 et 45 ans compris

Nombre de personnes accompagnées entre 46 et 60 ans compris

Nombre de personnes accompagnées de 61 ans ou plus

Total

0

2- Origine géographique (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes accompagnées :

domiciliées dans le département

domiciliées dans un autre département de la région

domiciliées dans d'autres régions

Sans domiciliation

autre, précisez

Ne sais pas, non renseigné|

Total

0

3- Logement/hébergement avant I'admission (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes accompagnées :

ayant un logement durable avant I'admission en ACT

ayant un hébergement provisoire ou précaire ou dans un habitat
indigne, incurique ou inaccessible

sans hebergement

autre, précisez
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Ne sais pas, non renseigné

Total 0

4- Situation familiale (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes accompagnées :

Célibataires

En couple

Ne sait pas, non renseigné

Total 0

5- Personnes sous main de justice ou sortant de prison (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes acccompagnées sous main de justice ou sortant de prison

Dont (situation a I'admission) :

Aménagement de peine

Suspension de peine pour raison médicale
Sortie de prison (libération)

Ne sait pas, non renseigné

total 0

Commentaires

6- Profil des personnes accompagnées en fonction de leur(s) pathologie(s) (Ne pas tenir compte des
accompagnants)
Pathologie chronique principale (indiquez une pathologie par personne)
Nombre de personnes ayant la pathologie chronique suivante, ayant justifié I'admission :
Femme Homme Transgenre Mineur Total

Déficit immunitaire primitif
grave nécessitant un traitement 0
prolongé, infection par le VIH

Hépatite B 0
Hépatite C 0
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Tumeur maligne (cancer),
affection maligne du tissu
lymphatique ou 0
hématopoiétique (exemple :
lymphome)

Diabéte de type 1 et diabete de
type 2 de I'adulte ou de I'enfant

Néphropathie chronique grave
et syndrome néphrotique 0
primitif (insuffisance rénale)

Insuffisance cardiaque grave,
troubles du rythme graves,
cardiopathies valvulaires graves, 0
cardiopathies congénitales
graves

Accident vasculaire cérébral

. . 0
invalidant

Formes graves des affections

neurologiques et musculaires 0

(dont myopathie), épilepsie
grave

Insuffisance respiratoire
chronique grave (exemple : 0
asthme grave)

Affections psychiatriques de
longue durée (exemples :

. . , 0
dépression récurrente, troubles
bipolaires)

Artériopathies chroniques avec 0
manifestations ischémiques

Bilharziose compliquée 0

Maladie coronaire : infarctus du 0
myocarde

Tuberculose active, lepre 0

Cirrhoses 0

Insuffisances médullaires et 0
autres cytopénies chroniques
Hémoglobinopathies,

hémolyses, chroniques 0

constitutionnelles et acquises
séveres
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Hémophilies et affections
constitutionnelles de 0
I'némostase graves

Maladie d'Alzheimer et autres
démences

Maladie de Parkinson 0

Maladies métaboliques
héréditaires nécessitant un 0
traitement prolongé spécialisé

Mucovisicdose 0

Paraplégie 0

Vascularites, lupus
érythémateux systémique, 0
sclérodermie systémique

Polyarthrite rhumatoide
évolutive

Rectocolite hémorragique et
maladie de Crohn évolutives

Sclérose en plaques

Scoliose idiopathique structurale
évolutive

Spondylarthrite grave

Suites de transplantation
d'organe

o |Ool] O |Oo

Autres, précisez

Ne sait pas, non renseigné

O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

Total 0 0 0 0

Comorbidités chroniques associées
Ne pas considérer les infections non chroniques, les effets post-chirurgicaux, I'incontinence, la perte d'autonomie ... comme
des comorbidités chroniques

Nombre de personnes accompagnées avec au moins une comorbidité chronique (hors
addiction et situation de handicap)
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Nombre de personnes ayant la comorbidité chronique suivante :

Plusieurs comorbidités peuvent étre comptabilisées par personne

Ne pas comptabiliser a nouveau les pathologies principales (déja mentionnées dans le tableau ci-dessus)

Femme Homme Transgenre Mineur Total

Déficit immunitaire primitif
grave nécessitant un traitement 0
prolongé, infection par le VIH

Hépatite B 0

Hépatite C 0

Tumeur maligne (cancer),
affection maligne du tissu
lymphatique ou 0
hématopoiétique (exemple :
lymphome)

Diabéte de type 1 et diabete de
type 2 de I'adulte ou de I'enfant

Néphropathie chronique grave
et syndrome néphrotique 0
primitif (insuffisance rénale)

Insuffisance cardiaque grave,
troubles du rythme graves,
cardiopathies valvulaires graves, 0
cardiopathies congénitales
graves

Accident vasculaire cérébral
invalidant

Formes graves des affections
neurologiques et musculaires
(dont myopathie), épilepsie
grave

Insuffisance respiratoire
chronique grave (exemple : 0
asthme grave)

Affections psychiatriques de
longue durée (exemples :

. . , 0
dépression récurrente, troubles
bipolaires)

Artériopathies chroniques avec 0
manifestations ischémiques

Bilharziose compliquée 0

23



Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n° 2023/20 du 31 octobre 2023

Maladie coronaire : infarctus du
myocarde

Tuberculose active, lepre

Cirrhoses

Insuffisances médullaires et
autres cytopénies chroniques

Hémoglobinopathies,
hémolyses, chroniques
constitutionnelles et acquises
sévéres

Hémophilies et affections
constitutionnelles de
I'némostase graves

Maladie d'Alzheimer et autres
démences

Maladie de Parkinson

Maladies métaboliques
héréditaires nécessitant un
traitement prolongé spécialisé

Mucovisicdose

Paraplégie

Vascularites, lupus
érythémateux systémique,
sclérodermie systémique

Polyarthrite rhumatoide
évolutive

Rectocolite hémorragique et
maladie de Crohn évolutives

Sclérose en plaques

Scoliose idiopathique structurale
évolutive

Spondylarthrite grave

Suites de transplantation
d'organe

o |l ©o |Oo

Autres, précisez

Addiction

Obesité morbide

Ne sait pas, non renseigné

Total

0

O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
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7- Pratiques addictives relevant de problématiques pathologiques (Ne pas tenir compte des
accompagnants)

Les réponses peuvent étre cumulatives. Un résident ayant une dépendance a I'alcool et sous traitement de subistitution
comptera pour 1 dans chaque case prévue

Nombre de personnes accompagnées avec un :

Usage a risque ou nocif d' alcool

Usage a risque ou nocif de tabac

Usage a risque ou nocif de substances psychoactives
Traitement de substitution aux opiacés

Usage a risque ou nocif de médicaments
Addiction non liée a un produit : jeux, internet, téléphone...

Commentaires

8- Situation de handicap (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes

accompagnées : Femme Homme Transgenre Mineur Total
avec une situation de

handicap reconnue par la
MDPH

Commentaires

X. LES SORTIES (ne pas tenir compte des accompagnants)
1- Personnes accompagnées sorties dans I'année

Nombre de personnes accompagnées sorties du dispositif dans I'année (personnes| 0

2- Orientations effectives apres la sortie

Répartiton des personnes sorties dans I'année (indiquez une seule solution par personne)

Inscrire la situation d'hébergement a la sortie (excepté pour les personnes décédées), méme de celles qui ont été exclues ou
qui ont rompu leur contrat d'accompagnement

Nombre de sortants :

décédés pendant I'accompagnement

ayant eu acces a un logement autonome avec bail direct

ayant accédé a un logement autonome avec bail glissant ou un logement accompagné

ayant accédé a un hébergement perenne chez des proches
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ayant accédé a un hébergement provisoire ou précaire (chez des proches, en hoétel,
hébergement d'urgence...)

ayant intégré un établissement social du dispositif AHI (CHRS, CHU)

ayant intégré un établissement social du dispositif national d'accueil (DNA)

ayant intégré un LAM

ayant intégré un établissement médico-social pour personnes agées

ayant intégré un établissement médico-social pour personnes en situation de handicap

ayant intégré un établissement médico-social spécialisé en addictologie

ayant été admis dans un établissement de santé (hopital, SSR...)

ayant été admis en hopital psychiatrique

ayant été emprisonnés dans un établissement pénitenciaire

étant rentrés dans leur pays d'origine (volontairement ou non)

autre préciser,

Ne sait pas, non renseigné

total

Parmi ces sortants, combien

0

sont également entrés dans un dispositif ACT hors les murs

ont rompu le contrat d’accompagnement a leur initiative

ont été exclus du dispositif

Commentaires

XI. LES DUREES DE SEJOURS (Ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes accompagnées au Nombre de personnes sorties dans I'année
31/12 dans I'ACT (période totale, si allers- qui étaient accompagnées dans le
retours) dispositif depuis:

0 a 6 mois

6 a 12 mois
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12 a 18 mois

18 a 24 mois

plus de 2 ans

Durée moyenne de séjour uniquement des personnes sorties dans I'année (en jours)

Par exemple, sur 10 personnes dans la file actives, 3 sont sorties du
dispositif dans I'année :

durée de séjour de la personne A : 244 jours (soit 8 mois)

durée de séjour de la personne B : 517 jours (soit 1 an et 5 mois)
durée de séjour de la personne C = 395 jours (1 an et 1 mois)

244 + 517 + 395

durée moyenne de séjour = 3 = 385,3 jours

Taux d'occupation
(= nombre de journées d'occupation/ nombre de journées autorisées)

En cas d'hospitalisation par exemple, lorsque la place est momentanément inoccupée mais gardée pour le résident concerné,

celle-ci est considérée comme occupée.
En cas de suspension temporaire de la possibilité d'accompagnement par la structure ACT, si la place d'ACT n'est pas

"occupable" dans les faits, elle est tout de méme autorisée et doit entrer dans le décompte du dénominateur "nombre de

journées autorisées"

Commentaires (impact des accompagnants par exemple)
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Annexe 6 : Rapport d'activité 2023 des ACT - Hors les murs

Rapport d'Activité Standardisé Annuel 2024

Données 2023

- Appartements de coordination thérapeutique -

ACT Hors les murs

Définitions : On appelle personne accompagnée, la personne atteinte d'une pathologie chronique étant
accompagnée dans le dispositif ACT hors les murs et qui occupe donc, une place autorisée (c'est I'équivalent du
résident en ACT). On appelle accompagnants, les personnes qui vivent avec cette personne accompagnée.

région

département

année

2023

I. L'Organisme gestionnaire
1- Identification de la structure

Certaines cases possédent un
point rouge, si vous cliquez
dessus, un commentaire
apparaitra

Nom de l'organisme

Nom de I'ACT de
rattachement

Si différent, nom du service
ACT hors les murs

Nom et prénom du
Responsable du service ACT
hors les murs

N° FINESS de I'ACT hors les
murs

Adresse :

Code postal :

Commune :

Téléphone :

Adresse électronique :

Site Internet :

2- Criteres d'admission dans le dispositif ACT hors les murs définis par votre structure
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3- Frais de siege

Oui/Non

Frais de siége| | Si oui, date d'autorisation|

Article R314-87 CASF : "Les budgets approuvés des établissements ou services (sociaux et médico-sociaux) peuvent
comporter une quote-part de dépenses relatives aux frais de siege social de I'organisme gestionnaire. Cette faculté est

suborndonnée a I'octroi d'une autorisation, délivrée a I'organisme gestionnaire par 'autorité désignée (...), qui fixe la nature

des prestations, matérielles ou intellectuelles, qui ont vocation a étre prises en compte".

4- Evaluation

Echéance pour la mise en ceuvre de I'obligation d'évaluation externe

5- Projet de service

Date d'entrée en vigueur

Date d'échéance

6- Partenariats/conventions

Précisez le nom des
Dont nombre de

partenariats

formalisés fobict de | y
Oui/Non objet de la convention

établissements/services/dispositifs avec lesquels
une convention de partenariat est signée ainsi que

Avec des structures médico-
sociales spécialisées en
addictologie

Avec des structures médico-
sociales du secteur
"personnes confrontées a
des difficultés spécifiques"

Avec des structures médico-
sociales du secteur
"personnes agées" ou
"personnes en situation de
handicap"

Avec des structures/services
sanitaires publics ou privés
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Avec des dispositifs
d'accompagnement a la fin
de vie/soins palliatifs

Avec des CeGIDD

Avec des dispositifs d'appui a
la coordination (DAC)

Avec des médecins
généralistes libéraux

Avec des infirmiers libéraux

Avec des kinésithérapeuthes
libéraux

Avec des CPAM

Avec des ambulances ou taxis
conventionnés

Avec des pharmacies

Avec des laboratoires de
biologie médicale

Avec des centres d'imagerie
médicale

Avec des centres de
vaccination

Avec des
établissements/services
sociaux ou des gestionnaires
de logements adaptés

Avec I'administration
pénitentiaire

Avec des associations
caritatives

Avec des services/dispositifs
culturels ou de loisir

Avec des bailleurs
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Autres, précisez

TOTAL 0

Commentaires

[I. MOYENS FINANCIERS DU DISPOSTIF ACT HORS LES MURS

A partir du compte administratif :
Recettes :

Gl : Produits de la tarification

Gll : Autres produits relatifs a I'exploitation

Glll : Produits financiers et produits non encaissables

Montant total de la participation des résidents réellement enregistré
comme produit :

Charges :

Gl : Dépenses liées a I'exploitation courante

Gll : Dépenses liées au personnel

Glll : Dépenses liées a la structure

Montant total annuel de I'aide financiére attribuée aux personnes
accompagnées

Montant total annuel de I'aide en nature attribuée aux personnes
accompagnées

Décrivez les aides financiéres et en nature attribuées aux personnes accompagnées ou a leurs

accompagnants :
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Commentaires

[1l. L'EQUIPE SALARIALE DU DISPOSITIF ACT HORS LES MURS

Convention coIIective|

En nombre d'Equivalent Temps Plein Travaillé-ETPT au 31/12 de I'année concernée
ETPT : un temps plein correspond a 35 heures par semaine (exemple : un mi-temps est compté 0,5 ETPT)

Salariés de la ' Mis a disposition
structure Vacations (en par d'autres Total
Médecin généraliste 0,00
Médecin spécialiste 0,00
Infirmier diplomé d'état (IDE) 0,00
Psychologue 0,00
Kinésithérapeuthe 0,00
Dietéticien 0,00
Aide-soignant 0,00
Auxilaire de soins 0,00
Auxiliaire de puériculture 0,00
Art-thérapeuthe, equithérapeuthe, 0.00
canithérapeute, masseur... ’
Assistant de service social 0,00
Educateur spécialisé 0,00
Educateur jeunes enfants 0,00
Moniteur-éducateur 0,00
Conseiller en économie sociale et familiale 0.00
(CESF) ’
Technitien de l'intervention sociale et
s 0,00
familiale (TISF)
Auxiliaire de vie sociale 0,00
Aide médico-pshycologique 0,00
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Maitre de maison 0,00
Médiateur en santé/santé mentale 0,00
Pair-aidant 0,00
Conseiller conjugal et familial 0,00
Chargé de mission logement 0,00
Conseiller emploi / insertion 0,00
Enseignant en activités sportives adaptées 0,00
Animateur 0,00
Directeur 0,00
Chef de service 0,00
Assistant de direction 0,00
Secrétaire 0,00
Comptable 0,00
Agent d'accueil 0,00
Agent technique, ouvrier 0,00
Professionnel de I'entretien des locaux 0,00
Veilleur de nuit 0,00
autres précisez :
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Total 0 0,00
Stagiaires 0,00
Service civique 0,00
.. L i Nombre de
L'équipe dédiée est-elle structurée et stable
5 personnes
Effectifs réels dans la structure
Nombre de départs dans I'année
Nombre de recrutements dans I'année
Nombre
d'heures

Temps partagés entre membres de I'équipe

dans I'année

pour des réunions d'équipe

pour des synthéses

pour de I'analyse des pratiques

Temps de trajets annuel

Commentaires (impact de la présence d'accompagnants, nouveaux accompagnements mis en place ...)
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IV. LA FILE ACTIVE DES ACT HORS LES MURS

File Active : les personnes affectées par une maladie chronique pour laquelle le dispostif ACT hors les murs a été déployé
(hors accompagnants), occupant une place autorisée du dispostif ACT hors les murs

Accompagnants : les autres personnes vivant dans le méme "lieu de vie"

Femme Homme Transgenre Mineur Total
Nombre de personnes
accompagnées dans l'année 0
(File active)
Dont nombre de personnes 0
allophones
dont nouvelles personnes 0
accompagnées dans I'année
dont nombre de sortants 0
dans I'année
Langues parlées par les
personnes accompagnées
Adulte Mineur Total
Nombre total d'accompagnants dans I'année 0
dont nouveaux accompagants dans I'année 0

Nombre de personnes accompagnées (file active) ayant résidé dans I'année avec un ou

Dont avec accompagnants(s) adulte(s) uniquement

Dont avec accompagnants(s) adulte(s) et mineur(s)

Dont avec accompagnants(s) mineur(s) uniquement

V. CAPACITES ET MODALITES D'ACCOMPAGNEMENT
1- Capacité

au 31/12 de I'année concernée (hors places accompagnant)

Nombre total de places autorisées au 31/12

dont nombre total de places installées au 31/12

dont nouvelles places autorisées au cours de I'année
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2- Modalités d'accompagnement

Nombre de personnes accompagnées dans leurs logements durables

Nombre de personnes accompagnées dans une institution sociale du
dispositif AHI

Nombre de personnes accompagnées dans une institution sociale du
dispositif national d'accueil (DNA)

Nombre de personnes avec un hébergement précaire

Nombre de personnes sans logement ni hébergement -
accompagnement directement a la rue (maraudes)

Total 0
Commentaires

VI. SITUATION DES PERSONNES ACCOMPAGNEES
1- Situation administrative - droit au séjour (ne pas tenir compte des accompagnants)

Ces items ont pur 'objet de valoriser le travail d'ouverture des droits et d'insertion sociale réalisée en ACT

Personnes accompagnées Personnes sorties dans I'année (file
pendant I'année (file active) : active) : situation a la sortie
situation a l'entrée (personne décédée comprise)

Personne de nationalité francaise (CNI,
passeport, sans document...)

Personnes détenant la nationalité d'un pays
membre de I'Union européenne

Personnes originaires d'un autre pays en
situation réguliere

Personnes originaires d'un autre pays en
situation irréguliere

autres précisez :

Ne sait pas/ non renseigné

Total 0 0

Comment sont accompagnées les personnes nécessitant des démarches, vis-a-vis du droit au séjour ?
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2- Protection maladie (ne pas tenir compte des accompagnants)

Protection maladie de base :

Personnes accompagnées

pendant I'année (file active) :

situation a I'entrée

Personnes sorties dans I'année (file
active) : situation a la sortie

Nombre de personnes bénéficiant d'une
protection maladie de base

Nombre de personnes ne bénéficiant pas
d'une protection maladie de base

Ne sait pas/ non renseigné

Total

Protection complémentaire :

Personnes accompagnées

pendant I'année (file active) :

situation a I'entrée

Personnes sorties dans I'année (file
active) : situation a la sortie

Nombre de personnes bénéficiant d'une
protection complémentaire

Nombre de personnes ne bénéficiant pas
d'une protection complémentaire

Ne sait pas/ non renseigné

Total

Personnes accompagnées

pendant I'année (file active) :

situation a I'entrée

Personnes sorties dans I'année (file
active) : situation a la sortie

Nombre de personnes accompagnées
bénéficiant de la reconnaissance ALD

Nombre de personnes accompagnées ne
bénéficiant pas de la reconnaissance ALD

Ne sait pas/ non renseigné

Total

3- Ressources (Ne pas tenir compte des accompagnants)

Ressource principale : indiquez une seule source (la plus imortante) de revenus par personne. Pour un résident mineur,
indiquez la ressource principale de la famille (des accompagnants) si possible.
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Personnes accompagnées

pendant I'année (file active) :

situation a I'entrée

Personnes sorties dans I'année (file
active) : situation a la sortie

Nombre de personnes ayant des revenus
d'activité (salaire et primes) ou de

Nombre de personnes bénéficiant
d'allocations ou assimilés

Sans revenu

autres précisez :

Ne sait pas/ non renseigné

Total

Décrivez et commentez brievement les actions menées pour augmenter éventuellement les ressources des personnes

accompagnées :

4- Situation professionelle (Ne pas tenir compte des accompagnants)

Indiquez une seule situation par personne

Personnes accompagnées

pendant I'année (file active) :

situation a I'entrée

Personnes sorties dans I'année (file
active) : situation a la sortie

En emploi (temps plein ou partiel)

Scolarisé ou en formation

Demandeur d'emploi

Retraite ou préretraite

En invalidité ou inaptitude au travail

Sans activité professionnelle, ni

Sans autorisation administrative de

autres, précisez :

Ne sait pas/ non renseigné

Total
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Décrivez et commentez brievement les actions menées a propos de la situation professionnelle des personnes accompagnées

VII. ACTIVITES REALISEES

Ne concerne que les professionnels mentionnés dans la partie Ill

1- Pré-admission

Nombre d'entretiens de pré-admission dans I'année (pour les personnes
accompagnées a domicile ou en AHI)

2- Modalités de I'accompagnement médico-psycho-social

Décrivez les étapes et actions principales de I'accompagnement proposé au domicile des personnes. En quoi sont-elles
différentes de celles réalisées dans le parc d'hébergement ACT ?

Décrivez I'accompagnement proposé aux personnes hébergées dans des établissements sociaux ou dédiés aux demandeurs
d'asile. La composition de I'équipe est-elle différente ? Comment s'articule la coopération entre I'établissement
d'hébergement et I'équipe ACT hors les murs ?
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Décrivez les actions et les spécificités de I'accompagnement des personnes accompagnées directement a la rue ou dans des
lieux trés précaires

Nombre d'entretiens individuels dans |'année par type de professionnels (si plusieurs intervenants participent a I'entretien
individuel, compter 1 par intervenant)

. o Nombre de personnes
Nombre d'entretiens individuels ) ,
accompagnées concernés

Médecin
Personnel paramédical
Psychologue

Professionnels de la filiere socio-éducative

Directeur ou chef de service
Autre, précisez

Nombre d'activités de groupe dans I'année

Nombre de personnes accompagnées ayant participé a

Précisez ces activités de groupes
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Nombre d'accompagnements dans I'année pour une démarche extérieure (rendez-
vous médicaux, démarches administratives...)

Nombre de personnes accompagnées (file active) concernées par ces
accompagnements

3- Soutien et suivi aprés la sortie du dispositif

Oui/Non
Existe t'il un service de suivi apres la sortie du dispositif ?
Nombre de personnes sorties dans |'année ayant bénéficié d'un suivi / soutien apres
leur sortie
1a3 mois 3 a 6 mois 6 moisa 1l an
Nombre de personnes sorties suivies dans I'année
Total 0

Décrivez le type de suivi proposé

4- Intervention de prestataires extérieurs aupres des personnes accompagnées

Nombre de personnes
accompagnées (file active)
nouvellement concernées dans
I'année (hors changement de
prestataires)

Hospitalisation a domicile, soin palliatif a domicile...

Infirmiers a domicile, SSIAD, infirmiers libéraux, ...

Appareillage médicalisé (oxygéne a domicile, lits médicalisés, ...)
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Pharmacien, pharmacien a domicile

Kinésithérapeute

Diététicien

Ophtalmologue, opticien

Pédicure, podologue

Dentiste, orthodentiste

Ergothérapeute

Psychologue

Médecin traitant

Médecin généraliste (non médecin traitant)

Psychiatre

Autres médecins spécialistes (chirurgie)

Autres médecins spécialistes (soins)

CAARUD, service addictologie...

autres professionnels (para) médicaux, précisez :

Service d'interprétariat

Conseiller en insertion professionnelle

Accés a la formation/alphabétisation

Juriste, avocat

Service pénitentiaire d'insertion et probation

Tutelle, curatelle

autres professionnels, précisez :

Commentaires

VIIl. CANDIDATURES, ADMISSIONS et REFUS D'ADMISSION

1- Candidatures

Il s’agit ici de toutes les candidatures regues et pas uniqguement les candidatures des nouveaux entrants
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Femme Homme Transgenre Mineur Total
Nombre de candidatures
recues dans I'année 0
dont nombre de
candidatures avec 0
accompagnant

Indiquez le nombre de candidatures regues dans I'année, en fonction de la pathologie chronique
principale, ayant motivé la demande des candidats
Indiquez une seule pathologie par candidature

Femme Homme Transgenre Mineur Total

Déficit immunitaire primitif
grave nécessitant un traitement 0
prolongé, infection par le VIH

Hépatite B 0

Hépatite C 0

Tumeur maligne (cancer),
affection maligne du tissu
lymphatique ou 0
hématopoiétique (exemple :
lymphome)

Diabéte de type 1 et diabete de
type 2 de I'adulte ou de I'enfant

Néphropathie chronique grave
et syndrome néphrotique 0
primitif (insuffisance rénale)

Insuffisance cardiaque grave,
troubles du rythme graves,
cardiopathies valvulaires graves, 0
cardiopathies congénitales
graves

Accident vasculaire cérébral

. . 0
invalidant

Formes graves des affections

neurologiques et musculaires 0

(dont myopathie), épilepsie
grave

Insuffisance respiratoire
chronique grave (exemple : 0
asthme grave)

Affections psychiatriques de
longue durée (exemples :
dépression récurrente, troubles
bipolaires)
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Artériopathies chroniques avec

. . . 0
manifestations ischémiques

Bilharziose compliquée 0

Maladie coronaire : infarctus du 0
myocarde

Tuberculose active, lépre 0

Cirrhoses 0

Insuffisances médullaires et 0
autres cytopénies chroniques
Hémoglobinopathies,

hémolyses, chroniques 0
constitutionnelles et acquises
séveres
Hémophilies et affections

constitutionnelles de 0
I'némostase graves

Maladie d'Alzheimer et autres 0
démences

Maladie de Parkinson 0
Maladies métaboliques

héréditaires nécessitant un 0
traitement prolongé spécialisé

Mucovisicdose 0

Paraplégie 0
Vascularites, lupus

érythémateux systémique, 0
sclérodermie systémique

Polyarthrite rhumatoide 0
évolutive

Rectocolite hémorragique et 0
maladie de Crohn évolutives

Sclérose en plaques 0

Scoliose idiopathique structurale 0
évolutive

Spondylarthrite grave 0

Suites de transplantation 0
d'organe
Autres , précisez

Addictions 0

Situations de handicap 0

Pas de pathologie chronique 0

0

0

0
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Ne sait pas, non renseigné

Total 0 0 0 0

o|Oo|Oo|O|O

Parmi les candidatures regues dans I'année, combien de personnes étaient atteintes
de plusieurs pathologies ?

Parmi les candidatures regues dans I'année, combien de personnes présentaient des
conduites addictives ?

2- Admissions

Nombre de personnes admises dans I'année de référence 0

Nombre de personnes admises sur liste d'attente

Nombre de personnes accompagnées, admises dans I'année, orientées par :

Indiquez un seul service orientateur par personne admise

Etablissement ou service médico-social du secteur de |'addictologie

Etablissement ou service médico-social du secteur des personnes en situation de
handicap

Lit d'accueil médicalisé (LAM)

Lit halte soin santé (LHSS), LHSS mobiles, LHSS de jour

ACT hors les murs d'un autre ou du méme gestionnaire

ACT d'un autre gestionnaire

Etablissement social d'hébergement du dispositif AHI

Etablissement social d'hébergement relevant du dispositif national d'accueil (DNA)

Services sociaux municipaux/départementaux

Services sociaux hospitaliers et autres établissements sanitaires publics ou privés

SPIP ou USMP

Association d'aide aux malades

Autre établissement au service de |'association ou du service

Initiative de la personnes ou des proches

Initiative du médecin traitant

Professionnels du 1% recours

Equipes mobiles santé précarité et maraudes

115/La veille sociale/le SIAO

Services spécialisés : prostitution...

autres, précisez :

Ne sait pas, non renseigné
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total

3- Refus d'admission

Dossiers de candidature encore en cours de traitement au 31/12

Nombre de refus de candidature calculé 0

Nombre de refus d'admission en raison d'une absence de place disponible

Nombre de refus car la personne nécessite une prise en charge hospitaliere

Nombre de refus car la personne nécessite une prise en charge en ACT, LAM ou LHSS
"classiques"

Nombre de refus en raison des conduites addictives

Nombre de refus en raison des comorbidités psychiatriques

Nombre de refus car le dossier est hors critéres médicaux (pas de pathologie
chronique, pas de nécessité de coordination médicale)

Nombre de refus car une coordination médicale est déja en place

Nombre de refus car les modalités d'accueil ne permettent pas d'accueillir la personne

Nombre de refus car le dossier est incomplet

Nombre de refus car la personne n'a pas donné suite, une autre solution a été trouvée,
la personne a refusé...

Nombre de refus car la personne ne parle pas suffisamment le francais

Nombre de refus car la personne est sans perspective de sortie du dispositif

Nombre de refus car la personne est originaire d'un autre département ou d'une autre
région

Nombre de refus car la personne est hors critére sociaux (trop de revenus, ...)

autres, précisez :

Ne sait pas, non renseigné

total

Commentaires

0
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IX. PROFIL DE LA FILE ACTIVE

La file active : les personnes occupant une place du dispostif dans I'année (personnes présentes au 31/12 + personnes sorties
dans I'année)

1- Age des personnes accompagnées (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes accompagnées de moins de 18 ans

Nombre de personnes accompagnées entre 18 et 45 ans compris

Nombre de personnes accompagnées entre 46 et 60 ans compris

Nombre de personnes accompagnées de 61 ans ou plus

Total 0

2- Origine géographique (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes accompagnées :

Logées ou hébergées dans le département

Logées ou hébergées dans un autre département

Sans domiciliation (rue, squat, bidonville...)

autre, précisez

Ne sais pas, non renseigné

total 0
3- Situation familiale (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes accompagnées :

Célibataires

En couple

Ne sait pas, non renseigné

Total 0

4- Personnes sous main de justice ou sortant de prison (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes acccompagnées sous main de justice ou sortant de prison

Dont (situation a I'admission) :

Aménagement de peine

Suspension de peine pour raison médicale

Sortie de prison (libération)
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Ne sait pas, non renseigné

total 0

Commentaires

5- Profil des personnes accompagnées en fonction de leur(s) pathologie(s) (Ne pas tenir compte des
accompagnants)
Pathologie chronique principale (indiquez une pathologie par personne)
Nombre de personnes ayant la pathologie chronique suivante, ayant justifié I'admission :
Femme Homme Transgenre Mineur Total

Déficit immunitaire primitif
grave nécessitant un traitement 0
prolongé, infection par le VIH

Hépatite B 0

Hépatite C 0

Tumeur maligne (cancer),
affection maligne du tissu
lymphatique ou 0
hématopoiétique (exemple :
lymphome)

Diabéte de type 1 et diabete de
type 2 de I'adulte ou de I'enfant

Néphropathie chronique grave
et syndrome néphrotique 0
primitif (insuffisance rénale)

Insuffisance cardiaque grave,
troubles du rythme graves,
cardiopathies valvulaires graves, 0
cardiopathies congénitales
graves

Accident vasculaire cérébral

. . 0
invalidant

Formes graves des affections

neurologiques et musculaires 0

(dont myopathie), épilepsie
grave

Insuffisance respiratoire
chronique grave (exemple : 0
asthme grave)
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Affections psychiatriques de
longue durée (exemples :
dépression récurrente, troubles
bipolaires)

Artériopathies chroniques avec
manifestations ischémiques

Bilharziose compliquée

Maladie coronaire : infarctus du
myocarde

Tuberculose active, lepre

Cirrhoses

o|o o o

Insuffisances médullaires et
autres cytopénies chroniques

Hémoglobinopathies,
hémolyses, chroniques
constitutionnelles et acquises
sévéres

Hémophilies et affections
constitutionnelles de
I'némostase graves

Maladie d'Alzheimer et autres
démences

Maladie de Parkinson

Maladies métaboliques
héréditaires nécessitant un
traitement prolongé spécialisé

Mucovisicdose

Paraplégie

Vascularites, lupus
érythémateux systémique,
sclérodermie systémique

Polyarthrite rhumatoide
évolutive

Rectocolite hémorragique et
maladie de Crohn évolutives

Sclérose en plaques

Scoliose idiopathique structurale
évolutive

Spondylarthrite grave

Suites de transplantation
d'organe

o |Oo|] O |o

Autres, précisez

o|o|]O|Oo
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Ne sait pas, non renseigné

Total

Comorbidités chroniques associées

Ne pas considérer les infections non chroniques, les effets post-chirurgicaux, I'incontinence, la perte d'autonomie ... comme

des comorbidités chroniques

0 0 0 0

Oo|Oo|0O|O|O|O|O|O

Nombre de personnes accompagnées avec au moins une comorbidité chronique (hors

addiction et situation de handicap)

Nombre de personnes ayant la comorbidité chronique suivante :

Plusieurs comorbidités peuvent étre comptabilisées par personne

Ne pas comptabiliser a nouveau les pathologies principales (déja mentionnées dans le tableau ci-dessus)

Femme Homme Transgenre Mineur Total

Déficit immunitaire primitif

grave nécessitant un traitement 0
prolongé, infection par le VIH

Hépatite B 0

Hépatite C 0
Tumeur maligne (cancer),
affection maligne du tissu

lymphatique ou 0
hématopoiétique (exemple :
lymphome)

Diabéte de type 1 et diabete de 0
type 2 de I'adulte ou de I'enfant
Néphropathie chronique grave

et syndrome néphrotique 0
primitif (insuffisance rénale)
Insuffisance cardiaque grave,
troubles du rythme graves,

cardiopathies valvulaires graves, 0

cardiopathies congénitales
graves
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Accident vasculaire cérébral
invalidant

Formes graves des affections
neurologiques et musculaires
(dont myopathie), épilepsie
grave

Insuffisance respiratoire
chronique grave (exemple :
asthme grave)

Affections psychiatriques de
longue durée (exemples :
dépression récurrente, troubles
bipolaires)

Artériopathies chroniques avec
manifestations ischémiques

Bilharziose compliquée

Maladie coronaire : infarctus du
myocarde

Tuberculose active, lépre

Cirrhoses

o|o o |Oo

Insuffisances médullaires et
autres cytopénies chroniques

Hémoglobinopathies,
hémolyses, chroniques
constitutionnelles et acquises
séveres

Hémophilies et affections
constitutionnelles de
I'némostase graves

Maladie d'Alzheimer et autres
démences

Maladie de Parkinson

Maladies métaboliques
héréditaires nécessitant un
traitement prolongé spécialisé

Mucovisicdose

Paraplégie

Vascularites, lupus
érythémateux systémique,
sclérodermie systémique

Polyarthrite rhumatoide
évolutive

Rectocolite hémorragique et
maladie de Crohn évolutives
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Sclérose en plaques

Scoliose idiopathique structurale
évolutive

Spondylarthrite grave

Suites de transplantation
d'organe

o |l o |Oo

Autres, précisez

Addiction

Obesité morbide

Ne sait pas, non renseigné

Total

0

O|O|O|O|O0O|O|O|O|O|O|OC|O|O|O

6- Pratiques addictives relevant de problématiques pathologiques (Ne pas tenir compte des

accompagnants)

Les réponses peuvent étre cumulatives. Un résident ayant une dépendance a l'alcool et sous traitement de subistitution
comptera pour 1 dans chaque case prévue

Nombre de personnes accompagnées avec un :

Usage a risque ou nocif d' alcool

Usage a risque ou nocif de tabac

Usage a risque ou nocif de substances psychoactives

Traitement de substitution aux opiacés

Usage a risque ou nocif de médicaments

Addiction non liée a un produit : jeux, internet, téléphone...

Commentaires

7- Situation de handicap (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes
accompagnées :

Femme

Homme

Transgenre

Mineur

Total

avec une situation de
handicap reconnue par la
MDPH
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Commentaires

X. LES SORTIES (ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes accompagnées sorties du dispositif dans I'année (personnes 0

décédées comprises)
dont, nombre de sortants :

Ayant été accompagnés dans leur logement durable
Ayant été accompagnés en institution sociale ou dédiée aux demandeurs d'asile
Ayant été accompagnés dans leur hébergement précaire (squat, bidonville, chez des
proches...) ou qui étaient sans hébergement

total 0

1- Personnes accompagnées dans leur logement

Nombre de sortants, parmis les personnes accompagnées dans leur logement :

décédés pendant I'accompagnement

ayant pu rester dans son logement

ayant eu acces a un autre logement avec bail direct (logement plus adapté, plus
salubre ...)

ayant accédé a un logement autonome avec bail glissant ou un logement accompagné

ayant intégré un ACT

ayant intégré un LAM, un LHSS
ayant intégré un établissement médico-social pour personnes agées

ayant intégré un établissement médico-social pour personnes en situation de handicap

ayant intégré un établissement médico-social spécialisé en addictologie
ayant intégré un établissement social du dispositif AHI (CHRS, CHU)

ayant intégré un établissement social du dispositif national d'accueil (DNA)
ayant intégré un établissement de santé (hopital, SSR...)

ayant intégré un hopital psychiatrique

ayant été emprisonnés dans un établissement pénitenciaire

ayant perdu son logement et étant hébergé dans sa famille ou chez des proches

étant rentrés dans leur pays d'origine (volontairement ou non)

ayant perdu son logement et ayant recours a I'hebergement d'urgence, a I'hotel

ayant perdu son logement et se retrouvant a la rue (sans solution)

25



Bulletin officiel Santé - Protection sociale - Solidarité n°® 2023/20 du 31 octobre 2023 Page 195

autre préciser,

Ne sait pas, non renseigné

total 0

Parmi ces sortants, combien

ont rompu le contrat d’accompagnement a leur initiative

ont été exclus du dispositif

2- Personnes accompagnées en institution sociale ou dédiée aux demandeurs d'asile

Nombre de sortants, parmis les personnes accompagnées en institution sociale ou dédiée aux
demandeurs d'asile :

décédés pendant I'accompagnement

restés dans la méme institution

ayant accédé a un logement avec bail direct

ayant accédé a un logement autonome avec bail glissant ou un logement accompagné

ayant intégré un LAM, un LHSS

ayant intégré un ACT

ayant intégré un établissement médico-social pour personnes agées

ayant intégré un établissement médico-social pour personnes en situation de handicap

ayant intégré un établissement médico-social spécialisé en addictologie

ayant intégré un autre établissement social (CHRS)

ayant intégré un autre établissement social du dispositif national d'accueil (DNA)

ayant intégré un établissement de santé (hopital, SSR...)

ayant intégré un hopital psychiatrique

ayant été emprisonnés dans un établissement pénitenciaire

étant retournés vivre dans leur famille durablement (amélioration de la situation)

ayant quitté l'institution et étant hébergés dans leur famille ou chez des proches de
maniere durable

ayant quitté l'institution et étant hébergés dans leur famille ou chez des proches de
maniere précaire

étant rentrés dans leur pays d'origine (volontairement ou non)

ayant quitté l'institution et ayant recours a I'hebergement d'urgence, a I'hotel...

ayant quitté l'institution et se retrouvant a la rue (sans solution)
autre préciser,

Ne sait pas, non renseigné
total 0
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Parmi ces sortants, combien

ont rompu le contrat d’accompagnement a leur initiative

ont été exclus du dispositif

3- Personnes accompagnées sans hebergement ou en hébergement précaire

Nombre de sortants, parmis les personnes accompagnées en hébergement précaire ou sans
hébergement :

décédés pendant I'accompagnement

restés dans la méme situation

ayant accédé a un logement avec bail direct

ayant accédé a un logement autonome avec bail glissant ou un logement accompagné

ayant intégré un LAM, un LHSS

ayant intégré un ACT

ayant intégré un ACT un chez soi d'abord

ayant intégré un établissement médico-social pour personnes agées

ayant intégré un établissement médico-social pour personnes en situation de handicap

ayant intégré un établissement médico-social spécialisé en addictologie

ayant intégré un CHRS

ayant intégré un établissement social du dispositif national d'accueil (DNA)

ayant recours a I'hebergement d'urgence, a I'hotel...

ayant intégré un établissement de santé (hopital, SSR...)

ayant intégré un hopital psychiatrique

ayant été emprisonnés dans un établissement pénitenciaire

retournés vivre dans leur famille de maniére durable (amélioration de la situation)

ayant pu étre hébergés dans leur famille ou chez des proches de maniere précaire mais
avec tout de méme une amélioration de la situation

étant rentrés dans leur pays d'origine (volontairement ou non)

autre préciser,

Ne sait pas, non renseigné

total 0

Parmi ces sortants, combien

ont rompu le contrat d’accompagnement a leur initiative

ont été exclus du dispositif
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Commentaires

XI. LES DUREES DE SEJOURS (Ne pas tenir compte des accompagnants)

Nombre de personnes accompagnées au Nombre de personnes sorties dans I'année

31/12 dans I'ACT hors les murs depuis : qui étaient accompagnées dans le
(période totale, si allers-retours) dispositif depuis:

0 a 6 mois

6 a 12 mois
12 a 18 mois
18 a 24 mois
plus de 2 ans

0 0

Durée moyenne de séjour uniquement des personnes sorties dans I'année (en jours)

Par exemple, sur 10 personnes dans la file actives, 3 sont sorties du
dispositif dans I'année :

durée de séjour de la personne A : 244 jours (soit 8 mois)

durée de séjour de la personne B : 517 jours (soit 1 an et 5 mois)
durée de séjour de la personne C = 395 jours (1 an et 1 mois)

244 + 517 + 395
3

durée moyenne de séjour = = 385,3 jours

Taux d'occupation
(= nombre de journées d'occupation/ nombre de journées autorisées)

En cas d'hospitalisation par exemple, lorsque la place est momentanément inoccupée mais gardée pour le résident concerné,
celle-ci est considérée comme occupée.

En cas de suspension temporaire de la possibilité d'accompagnement par la structure ACT, si la place d'ACT n'est pas
"occupable" dans les faits, elle est tout de méme autorisée et doit entrer dans le décompte du dénominateur "nombre de

journées autorisées"
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Commentaires
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Annexe 7 : Bilan 2023 Activités CSAPA CAARUD

CONSULTATIONS AVANCEES DE CSAPA ET INTERVENTIONS D'EQUIPES MOBILES DE CAARUD EN STRUCTURES D'HEBERGEMENT SOCIAL 2023
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Nombre de CHRS ou
ont été réalisées des

Nombre de
personnes ayant

Nombre de CHU ou
ont été réalisées des

Nombre de
personnes ayant

Région Département CSAPA ayant réalisé des consultations avancées R bénéficié de ces R bénéficié de ces Observations
consultations X consultations )
) consultations dans ) consultations dans
avancées avancées
les CHRS les CHU
NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE
NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE
NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE
NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE
NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE
ETC
Nombre de Nombre de
Nombre de CHRS ol | personnes ayant | Nombre de CHU ou | personnes ayant
Région Département CAARUD ayant réalisé des interventions ont été réalisées les bénéficié de ces [ ont été réalisées des bénéficié Observations
interventions interventions dans interventions dd'interventions
les CHRS dans les CHU

NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE

NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE

NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE

NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE

NOM et ADRESSE DE LA STRUCTURE

ETC
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Activités de dépistage
par TROD VIH, VHB , VHC
Année 2023

N° département : | | Région :

Nom et adresse de la structure

Personne

ayant rempli le questionnaire

NOM :
Fonction :
Téléphone : Téléphone :
N
om du Email :

responsable
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ACTIVITE DE DEPISTAGE PAR TROD

> Indiquer "ND" si la donnée existe mais n'est pas disponible ou si la donnée n'existe pas

CONSIGNES GENERALES
> le rapport demandé lors de I'année en cours N, concerne les données de |'année précédente (soit N-1)
> Ne laisser aucune plage vide

> Indiquer "0 " si la donnée est nulle

ACTIVITE DE DEPISTAGE PAR TROD VIH, VHC, VHB

Combinaison de TROD Nombre

Homme ‘ Femme Total

Trois TROD simultanés : VIH+VHC+VHB | [ | 0

VIH+VHC 0

Deux TROD simultanés : VIH+VHB 0

VHB+VHC 0

VIH 0

Un TROD isolé : VHB 0

VHC 0

VIH 0 0 0

Synthése VHB 0 0 0

VHC 0 0 0

LES CARACTERISTIQUES DES PERSONNES DEPISTEES
Quel est le nombre de personnes dépistées par TROD,
R VIH VHC VHB
selon la tranche d'age
<18 ans
18 a24ans
25a49 ans
50 ans et plus

0 0 0

Zone de contréle VRAI VRAI VRAI

ANTECEDENTS DE RECOURS AU DEPISTAGE CHEZ LES PERSONNES TESTEES

VIH

VHC

VHB

Nombre de personnes n'ayant jamais réalisé de dépistage
du VIH, VHC ou VHB au cours de leur vie (sérologie, TROD)

Nombre de personnes dont le dernier dépistage date de
plus de 12 mois (sérologie, TROD, autotest)

Nombre de personnes ayant réalisé un test de dépistage
dans les 12 derniers mois (sérologie, TROD, autotest)

Nombre de personnes ayant déja réalisé un dépistage par |

RESULTATS POSITIFS ET ORIENTATIONS DES PERSONNES
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VIH VHC VHB

Nombre total de personnes dont le résultat du TROD s'est révélé positif : 0 0 0

> dont nombre de personnes ayant un TROD positif mais qui
connaissaient déja leur séropositivité (détailler les raisons en
commentaires) :

> dont nombre de personnes ayant un TROD positif mais qui ne
connaissaient pas leur séropositivité :

> dont nombre de TROD positifs confirmés par
sérologie :

> dont nombre de TROD positifs pour lesquels on ne
sait pas s'il y a eu une confirmation sérologique :

> dont nombre de TROD positifs non confirmés par
sérologie (faux positifs) :

Nombre de personnes ayant un TROD positif et une prise en charge de leur infection (VIH
ou VHC ou VHB) dans les 3 mois suivant la date du TROD positif :

Nombre de personnes ayant un TROD positif et qui n'ont jamais réalisé de dépistage VIH
ou VHC ou VHB au cours de leur vie :

Commentaires sur les TROD VIH

Commentaires sur les TROD VHC

Commentaires sur les TROD VHB
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Activités de dépistage

par TROD VIH, VHB , VHC

Année 2023

Synthése régionale

Région |

ACTIVITE DE DEPISTAGE PAR TROD VIH, VHC, VHB

Combinaison de TROD Nombre

Homme Femme Total
Trois TROD simultanés : VIH+VHC+VHB | 0
VIH+VHC 0
Deux TROD simultanés : VIH+VHB 0
VHB+VHC 0
VIH 0
Un TROD isolé : VHB 0
VHC 0
VIH 0 0 0
Synthése VHB 0 0 0
VHC 0 0 0

LES CARACTERISTIQUES DES PERSONNES DEPISTEES
Quel est le nombre de personnes dépistées par VIH VHC VHB
TROD, selon la tranche d'age
<18 ans
18 a 24 ans
25349 ans
50 ans et plus

0 0 0

Zone de controle VRAI VRAI VRAI

LES CARACTERISTIQUES DES PERSONNES DEPISTEES I
VIH VHC VHB |
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Nombre de personnes n'ayant jamais réalisé de
dépistage du VIH, VHC ou VHB au cours de leur vie
(sérologie, TROD)

Nombre de personnes dont le dernier dépistage date
de plus de 12 mois (sérologie, TROD, autotest)

Nombre de personnes ayant réalisé un test de
dépistage dans les 12 derniers mois (sérologie,
TROD, autotest)

Nombre de personnes ayant déja réalisé un
dépistage par TROD au cours de leur vie

| RESULTATS POSITIFS ET ORIENTATIONS DES PERSONNES |
VIH VHC
Nombre total de personnes dont le résultat du TROD 0 0

s'est révélé positif :

> dont nombre de personnes ayant un TROD positif mais qui
connaissaient déja leur séropositivité (détailler les raisons en
commentaires) :

> dont nombre de personnes ayant un TROD positif mais qui ne
connaissaient pas leur séropositivité :

> dont nombre de TROD positifs confirmés par
sérologie :

> dont nombre de TROD positifs pour lesquels
on ne sait pas s'il y a eu une confirmation
sérologique :

> dont nombre de TROD positifs non confirmés
par sérologie (faux positifs) :

Nombre de personnes ayant un TROD positif et une prise en charge de leur
infection (VIH ou VHC ou VHB) dans les 3 mois suivant la date du TROD
positif :

Nombre de personnes ayant un TROD positif et qui n'ont jamais réalisé de
dépistage VIH ou VHC ou VHB au cours de leur vie :
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Commentaires sur les TROD VIH

Commentaires sur les TROD VHC

Commentaires sur les TROD VHB
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BILAN D'ACTIVITE 2023 DES CSAPA REFERENTS EAD
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Nombre d’usagers orientés par la
préfecture et ayant eu une premiere
consultation médicale

Nombre d’usagers orientés par la
préfecture ayant suivi la totalité de
I’'accompagnement prévu dans le cadre
du dispositif

Nombre de séances collectives
organisées

Nombre d’ETP de médecin mobilisé
dans le cadre des consultations
individuelles et des séances
collectives

Nombre d’ETP de tout autre
professionnel mobilisé dans le cadre

du 1% entretien et des séances
collectives

NOM DU CSAPA REFERENT 1 (département)

NOM DU CSAPA REFERENT 2 (département)

NOM DU CSAPA REFERENT 3 (département)

NOM DU CSAPA REFERENT 4 (département)

NOM DU CSAPA REFERENT 5 (département)

ETC
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Annexe 8 : Rapport d'activité 2023 CSAPA structures avec hébergement

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
SOUS-DIRECTION DE LA SANTE DES POPULATIONS ET DE LA PREVENTION DES MALADIES CHRONIQUES
BUREAU DE LA PREVENTION DES ADDICTIONS

Département (liste a choix) | |

DISPOSITIF SPECIALISE DE LUTTE CONTRE LES PRATIQUES ADDICTIVES

RAPPORT D’ACTIVITE DES STRUCTURES AVEC HEBERGEMENT
ANNEE 2023

I LA STRUCTURE

Le rapport d'activité ci-dessous doit décrire les activités obligatoires du CSAPA (Accueil, information, évaluation,
orientation, prise en charge, réduction des risques) ainsi que les missions facultatives (consultations de proximité,
activités de prévention, formation et recherche, prise en charge des addictions sans substances, intervention en
direction des personnes détenues ou sortants de prison).

Ce rapport concerne l'activité hébergement des CSAPA définie par le décret du 14 mai 2007 (CSAPA)

Un rapport devra étre complété pour chaque type d' activité hébergement (voir liste question n°3), dés lors qu'un minimum de 10 patients ont été
accueillis dans un type d'hébergement. Pour moins de 10 patients, a minima les items 1 a 12, 26 puis de 28 a 31 devront étre remplis.

Cliquer Ici |

1. Coordonnées de la structure

Nom de la structure : | |
Choisir dans la liste svp (classement par département) ; si votre centre ne figure pas dans la liste, utilisez le champ ci-dessous :

Numéro Finess : |

Adresse
Code postal | | Commune| |
Téléphone | | Télécopie]| |

Adresse électronique | |

2. Coordonnées de la structure gestionnaire
Nom : |

Numéro Finess : |

Adresse
Code postal | | Commune| |
Téléphone | | Télécopie]| |

Adresse électronique | |
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3. Type de structure (liste a choix : cliquez dans les cases puis sur la fléche pour obtenir la liste)

Nbre de places (ou nuits pour I'hotel)

1 communauté thérapeutique autorisée a titre expérimental dans le cadre de la circulaire du 24/10/06

4. Forme juridique du CSAPA (liste a choix : cliquez dans la case puis sur la fléche pour obtenir la liste)

5. Statut du personnel (liste a choix : cliquez dans la case puis sur la fléche pour obtenir la liste)

Autres statuts (préciser) |

6. Partenariat

La structure a-t-elle passé convention avec d'autres structures?

Si oui combien y a-t-il de conventions signées?

Nombre de conventions signées avec des structures médico-sociales (CSAPA, CAARUD)

Nombre de conventions signées avec des structures sanitaires (hopitaux, SSR, CDAG)

Nombre de conventions signées avec des structures sociales (CHRS)

Nombre de conventions signées avec les services de la justice
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II. PATIENTS VUS ET HEBERGES PAR LA STRUCTURE PENDANT L’ANNEE

7. Nombre de personnes vues par l'équipe2

il peut s'agir des personnes hébergéés, de personnes sollicitant un hébergement, de I'entourage... Elles peuvent avoir été vues dans les locaux de
la structure ou en dehors (visite a I’hopital, étab. pénitent...). Quand un patient vient accompagné d'une ou plusieurs personnes, seul est
comptabilisé le patient.

8. Nombre de patients hébergés3

3 °N@. 1 0 0 z o o o o o 0
est considéré comme patient, toute personne en difficulté avec sa consommation de substances psychoactives qui a pu bénéficier d’au moins un
acte de prise en charge (médicale, psychologique, sociale ou éducative).

Parmi les patients hébergés
(situation au moment de 1’admission)

9. Sexe des patients %
Nombre d’hommes 0,0
Nombre de femmes 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0
Nombre et % de patients sans réponse | 0 | 0,0|
10. Age des patients %
Précisez le nombre de patients ayant
moins de 20 ans 0,0
dont moins de 18 ans 0,0
entre 20 et 24 ans 0,0
entre 25 et 29 ans 0,0
entre 30 et 39 ans 0,0
entre 40 et 49 ans 0,0
entre 50 et 59 ans 0,0
60 ans et plus 0,0
Total (Hors ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0
Nombre et % de patients sans réponse | 0| 0,0|

11. Origine géographique
Renseigner par rapport au domicile ou a la domiciliation

Nombre de patients originaires du département 0,0

Nombre de patients originaires de la région (hors départ.) 0,0
Nombre de patients en provenance d’autres rég. 0,0

Total (hors Ne sait pas) 0 0,0

Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0| 0,0|
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12. Logement
Derniere situation avant l'entrée dans la structure

%
Durable* 0,0
Provisoire (ou précaire)5 0,0
SDF 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigne) 0,0
Nombre et % de patients sans réponse | 0| 0,0|

Le logement sera considéré comme durable si la personne pouvait raisonnablement escompter vivre, pendant au moins les 6 prochains mois, soit
dans ce logement soit dans un logement équivalent lorsqu’un déménagement ou un changement d’institution était prévu.
5 . . A I o L.

Les personnes sortantes de prison doivent étre renseignées a logement provisoire ou précaire.

13. Origine principale des ressources

Ressource principale avant l'entrée dans la structure %

Revenus de I’emploi (y comp. Ret., pens. invalid.) 0,0

Assedic 0,0

RMI/RSA 0,0

AAH 0,0

Autres prestations sociales 0,0

Ressources provenant d’un tiers 0,0

Autres ressources (y compris sans revenus) 0,0

Total (hors Ne sait pas) 0 0,0

Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0| | 0,0|
14. Origine de la demande de consultation %

Initiative du patient ou des proches 0,0

Médecin de ville 0,0

Structure spécialisée médico-sociale ( CSAPA/ 0,0

CAARUD)
Structures hospitaliéres spécialisées en 0,0

addictologie (Equipe hospitaliére de liaison,
consultation hospitali¢re d'addictologie, autre...)

Autre hopital / autre sanitaire 0,0

Institutions et services sociaux 0,0

Justice, orientation présentencielle 0,0

Justice, orientation post-sentencielle 0,0

Justice, classement avec orientation 0,0

Milieu scolaire/étudiant 0,0

Autre 0,0

Total (hors Ne sait pas) 0 0,0

Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0 0,0|
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15. Répartition des patients suivant les produits consommés® ou les addictions les plus dommageables

Produit n°1 %
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Médicaments psychotropes détournés 0,0
Traitement de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de 0,0
hasard y compris jeux en ligne)
Addictions sans substances (cyberaddictions) 0,0
Autres addictions sans substance 0,0
Autres 0,0
Total produits et addictions 1 0 0,0
Pas de produits consommés 0,0
Non renseigné 0,0
Total (=100% de la file active) 0
Nombre et % de patients sans réponses | 0 | 0,0|
Produit n°2 %
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Médicaments psychotropes détournés 0,0
Traitemt de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de 0,0
hasard y compris jeux en ligne)
Addictions sans substances (cyberaddictions) 0,0
Autres addictions sans substance 0,0
Autres (dont autres produits) 0,0
Total produits et addictions 2 0 0,0
Pas de deuxieme produit consommé 0,0
Non renseigné 0,0
Total (=100% de la file active) 0
Nombre et % de patients sans réponse | 0| 0,0|

% Produits consommés au cours des 30 derniers jours précédant l'entretien d'évaluation les plus dommageables pour le patient (selon le point de
vue de I'équipe). Voire le guide de remplissage RECAP : http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donneesnat/recap/prerecap.html
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16. Répartition des patients suivant les produits a I'origine de la prise en charge7

Produit a l'origine %
de la prise en
charge
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
M¢édicaments psychotropes détournés 0,0
Traitemt de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne) 0,0
Addictions sans substances (cyberaddictions) 0,0
Autres addictions sans substance 0,0
Autres (dont autres produits) 0,0
Total produits et addictions 0 0,0
Non renseigné 0,0
Total (=100% de la file active) 0
Nombre et % de patients sans réponse | 0| 0,0|

7 Indiquer le produit qui est ou a été le plus en cause dans la demande de prise en charge, méme si le patient ne le consomme plus. Un produit ou
une addiction sans produits doit étre indiqué pour chaque patient.

17. Type d'usage des produits (hors tabac )

Indiquez le nombre de patients qui ont une consommation classée :

(se référer au produit n°1 a l'item 15 pour l'usage, I'usage a risque/nocif et la dépendance) %
En abstinence, au moins les 30 derniers jours 0,0
En usage 0,0
En usage a risque ou en usage nocif® 0,0
En dépendance” 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas9 0,0
Nombre et % de patients sans réponse 0| 0,0|

¥ en référence a la classification internationale des maladies 10éme édition (CIM10) ; 1a notion d’abus, défini dans le DSMIV peut également étre
utilisée
% les patients dont I'usage date de moins de 30 jours doivent étre placés a la rubrique ne sait pas

. . 10
18. Voie Intraveineuse

Nombre de patients ayant : %
Utilisé la voie intraveineuse lors du mois précédent 0,0
Utilisé la voie intrav. antérieurement (pas dans le mois) 0,0
Jamais utilisé la voie intraveineuse 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0
Nombre et % de patients sans réponse | 0| 0,0|

10 quel que soit le produit injecté
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19. Si vous avez eu connaissance de décés parmi les patients vus au cours de I'année, indiquez en le nombre

Nombre total de déces
Dont nombre de déces par surdose aux opiacés

20. Vaccinations et dépistage11

Hépatite B

Nombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage gratuit
Nombre de personnes ayant débuté une vaccination
Nombre de patients ayant complété le schéma vaccinal

Hépatite C
Nombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage gratuit de I'hépatite C | |

VIH

Nombre de personnes ayant bénéficié d'un dépistage du VIH | |
" doivent étre renseignées les personnes ayant bénéficié d'un dépistage ou d'une vaccination, dans I'année, dans le le centre ou a l'extérieur

21. Traitements de substitution
Indiquez le nombre de patients ayant bénéficié d’un traitement de substitution aux opiacés

Prescription:
Indiquez le nombre de patients, au cours de l'année, M¢thadone BHD

sous traitement quel que soit le prescripteur

pour lesquels le traitement a été prescrit au moins une fois par le centre

pour lesquels le traitement a ét¢ initi¢ par le centre

pour lesquels a été primo-prescrit de la méthadone gélules

Dispensation:
Indiquez le nombre de patients: Méthadone BHD

pour lesquels la dispensation a été effectué¢ dans le centre

pour lesquels la dispensation a lieu en pharmacie de ville

pour lesquels une prescription en relais est faite par le centre (vacances...)

Quantité totale de méthadone délivrée par le centre par an (en mg)

Autres traitements a visée substitutive (aux opiacés) prescrits par le centre (précisez le nom du traitement et

(nom du traitement) (nbre patients)
(nom du traitement) (nbre patients)
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III. L'ACTIVITE

22. Nombre de consultations avec les patients 12

Complétez le tableau en indiquant le nombre de consultations et le nombre de patients concernés pendant I’année par type de professionnels.

Nombre de Nombre de
consultations patients
Médecins
Psychiatres
Infirmiers

dont actes pour la délivrance des TSO
Psychologues
Assistants sociaux
Educateurs spécialisés
Animateurs
Autres :
Précisez:

12 : . . \ . . A . .
un acte patient = une consultation associant en face a face un intervenant et un patient éventuellement accompagné. Si plusieurs intervenants
participent a la consultation, compter un acte par intervenant.

23. Nombre de consultations avec les personnes de l'entourage13

Nombre de

personnes de
4

Nombre de
consultations

1
I'entourage

Médecins

Psychiatres

Infirmiers

Psychologues

Assistants sociaux

Educateurs spécialisés

Animateurs

Autres :

Précisez:

13 . . . . .
un acte entourage = une consultation associant un ou plusieurs membres de I'entourage et un intervenant en face a face

14 P . g : ;

Est considéré comme personne de l'entourage, toute personne venue en consultation sans la présence de la personne en difficulté avec sa
consommation de substances psychoactives. Quand un patient vient accompagné d'une ou plusieurs personnes, seul est comptabilisé un acte pour
le patient.

24. Activités de groupe thérapeutique 3

Nombre de type | Nombre de | Nombre de
d'ateliers, de réunions des patients
groupes groupes concernés'®

Groupe de paroles

Groupe d'informations (éducation pour la santg,

¢ducation thérapeutique)
Ateliers d'activité artistique (théatre, peinture,

écriture...)

Ateliers d'activité corporelle (sport...)

'* sont considérés comme activités de groupe thérapeutique les activités thérapeutiques associant plusieurs patients avec au minimum un soignant.
Le patient doit étre compté autant de fois que de types de groupes thérapeutiques auxquels il participe. Un patient qui participe a un atelier
décriture et a un atelier de peinture doit étre compté deux fois.
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25. Distribution de matériel de réduction des risques
Indiquer les quantités de matériel délivré par les équipes du CSAPA et/ou les automates

Nombre de trousses d'injection (Kit+, Kap...)
Nombre de seringues a 1'unité de 1cc
Nombre de seringues a 1'unité de 2cc

Nombre de seringues usagées récupérées17
Nombre de jetons
Nombre de brochures sur l'alcool
sur le tabac
sur les drogues illicites
Nombre de préservatifs
Outils d'auto-évaluation des consommations (test d'alcoolémie, test de
Fagerstom...)

1 litre= 56 seringues

26. Durée de séjour

Nombre total des journées d’hébergement réalisées (ou de nuits pour
les nuits d'hotel) (N)
Durée moyenne d’hébergement en jours (si différent du chiffre calculé automatiquement)

(N / nombre de personnes hébergées dans I’année)

27. Total des actes de prise en charge réalisés a I’extérieur du centre

Accompagnements de résidents pour démarche extérieure | |

28. Nombre de résidents sortis entre le 1er janvier et le 31 décembre | |

29. Répartition de la durée d’hébergement des sortants dans I'année %
Au plus un mois
De 1 a moins de 3 mois

De 3 a moins de 6 mois
De 6 mois a un an
Plus de un an

Total | 0 |

Nombre et % de résidents (sortis) sans réponse | 0| 0,0

30. Nombre de patients pour lesquels des démarches ont été engagées et ont abouti afin de
trouver:

Nombre de Nombre de
patients pour | patients pour
lesquels des lesquels des
démarches ont| démarches ont

Rz . 18 .19
ete engagees abouti

un autre hébergement

un emploi

une formation professionnelle
maintien et acces aux droits

18 q 2 2 .
constitue une démarche engagée, un rendez-vous avec un employeur avec un bailleur...

19 " . . <y . .
constitue une démarche aboutie un logement obtenu, l'acés a un emploi, a une formation...
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31 Motifs de sortie du résident : %
Contrat thérapeutique men¢ a terme
Réorientation vers une struct. médico-sociale plus adaptée, précisez:
Exclusion par le centre de soins
Hospitalisation durable
Rupture a I’initiative du résident
Déces
Autres, précisez:
Total | 0|
Nombre et % de résidents (sortis) sans réponse | 0| 0,0
32. Descriptif qualitatif de I’activité du centre
Modalités de prise en charge et activités thérapeutiques ou spécifiques proposées par le centre aux résidents.
33. Les activités de prévention et de formation collective 20
Nombre d'actions de prévention collective | |
Information/Sensibilisation Formation Conseil
|Heures |Pers. Heures Pers. |Heures |Pers.
Milieu scolaire
Primaire et secondaire
Enseignement supérieur
Formation et insertion
Milieu spécifique
Social
Santé
Justice
Milieu entreprise
Privé
Public
Autre
Total 0 0 0 0 0 0

20 B8, e : g ] . . . . .
Est comptabilisé uniquement le temps consacré aux interventions (hors préparation, prospection et évaluation)

10
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IV MOYENS FINANCIERS DE LA STRUCTURE
Financements se rapportant aux activités obligatoires et facultatives décrites dans le rapport

34. Ressources (arrondir a I’euro)

Dotation par I’enveloppe ONDAM médico — social
Subventions MILDT

Autres subventions Etat

Subventions collectivités territoriales (précisez en dessous)

Subventions organismes de protection sociale (FNPEIS, CAF, etc.)

Subventions organismes publics ou autres (précisez en dessous)

Ventes (prestations facturées : formations, conseils, autres précisez) |

Autres ressources |

Total 0|

Pouvez-vous indiquer a partir du compte administratif le montant que représente dans le total des
charges:

le groupe | €
le groupe II €
le groupe 111 €

Indiquez, le cas échéant, les activités non décrites dans le rapport financées par les ressources mentionnées ci-dessus
(hebergement ne faisant pas l'objet d'un rapport spécifique)

11
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V L’EQUIPE

Se rapportant aux activités obligatoires et facultatives décrites dans le rapport

35. Les membres de I’équipe

Mis a
., 21 . . Total (en
Salariés™ (en disposition® (

nombre
nombre d’ETP)22 (en nombre d’ETP)22

d’ETP)*

Médecin

Psychiatre

(=}

Autre médecin
spécialiste (précisez)

(=)

Psychologue

Infirmier

Aide-soignant

Autre paramédical

Assistant de service social

Educateur spécialisé

Animateur / Moniteur

Directeur / Chef de service / Assistant de direction

Secrétaire / comptable/ agent administratif

Documentaliste

Agent d'entretien

Autres, précisez:

Autres, précisez:

Autres, précisez:

TOTAL GENERAL

=1 == = = = = = = = = = = = =

Bénévoles et volontaires

Emplois aidés

Stagiaires

21 .,
salariés de la structure

“un temps plein correspond a 35 heures par semaine (ex un mi-temps est compté 0,5)

23 T .
salariés mis a disposition par d'autres structures

36. Formation professionnelle continue

Nombre de membres de 1'€quipe ayant pris part a une activité de formation

Précisez les thématiques de ces formations:

12
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Commentaires sur I'ensemble du rapport

13
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Annexe 9 : Rapport d’activité 2023 CSAPA structures ambulatoires

MINISTERE DE LA SANTE ET DE LA PREVENTION

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
SOUS-DIRECTION DE LA SANTE DES POPULATIONS ET DE LA PREVENTION DES MALADIES CHRONIQUES
BUREAU DE LA PREVENTION DES ADDICTIONS

Département (liste a choix) |

DISPOSITIF SPECIALISE DE LUTTE CONTRE LES PRATIQUES ADDICTIVES

RAPPORT D’ACTIVITE DES STRUCTURES AMBULATOIRES
2023

ANNEE
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I LA STRUCTURE

Le rapport d'activité ci-dessous doit décrire les activités obligatoires du CSAPA (Accueil, information,
évaluation, orientation, prise en charge, réduction des risques) ainsi que les missions facultatives
(consultations de proximité, activités de prévention, formation et recherche, prise en charge des addictions

sans substances, intervention en direction des personnes détenues ou sortants de prison).

Ce rapport concerne 1’activité ambulatoire et les patients concernés des structures telles que définies par le décret du 14 mai 2007
(CSAPA). Un rapport devra étre complété pour chaque structure autorisée.

Cliquer Ici

1. Coordonnées de la structure

Nom de la structure : |

Choisir dans la liste svp (classement par département) ; si votre centre ne figure pas dans la liste, utilisez le champ ci-dessous :

Numéro Finess : |

Adresse

Code postal | |

Téléphone | |

Commune |

Télécopie]|

Adresse électronique |

2. Coordonnées de la structure gestionnaire

Nom : |

Numéro Finess : |

Adresse

Code postal | |

Téléphone | |

Commune |

Télécopie]|

Adresse électronique |
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3. Type de structure (liste a choix : cliquez dans les cases puis sur la fléche pour obtenir la liste)

Page 220
Nbre de places Nombre de
(ou nuits pour personnes
I'hotel) hébergées

Avec appartements thérapeut. Relais !

Avec Centre thérapeutique résidentiel :

Avec familles d’accueil |

Avec hébergement d'urgence et de transition !

Avec nuits d'hotel '

"11 est demandé aux CSST ambulatoire gérant des hébergements de remplir un rapport « hébergement » pour cette partie de leur activité.
Un rapport hébergement devra étre rempli pour chaque type d'hébergement dont le nombre de personnes accueillies durant 1'année est

supérieur a 10 usagers.
2 Pour les nuits d'hotel, il est demandé d'indiquer la capacité d'accueil ou a défaut le nombre de nuits d'hotel réalisées.

4. Forme juridique du CSAPA (liste a choix : cliquez dans la case puis sur la fléche pour obtenir la liste)

5. Statut du personnel (liste a choix : cliquez dans la case puis sur la fléche pour obtenir la liste)

Autres statuts (préciser) |

6. Partenariat

La structure a-t-elle passé convention avec d'autres structures?
Si oui combien y a-t-il de conventions signées?

Nombre de conventions signées avec des structures médico-sociales (CSAPA, CAARUD)

Nombre de conventions signées avec des structures sanitaires (hopitaux, SSR, CDAG)

Nombre de conventions signées avec des structures sociales (CHRS)

Nombre de conventions signées avec les services de la justice

7. Activités facultatives du CSAPA

La structure intervient elle en milieu carcéral?

La structure prend elle en charge les addictions sans substances ?

La structure dispose t'elle d'une ou plusieurs consultation(s) de proximité visant a assurer le
repérage des usages nocifs?

La structure dispose t'elle d'une ou plusieurs consultation(s) jeunes consommateurs?

La structure participe t'elle a des actions de prévention (en tant qu'intervenant)?

La structure participe t'elle a des actions de formation (en tant qu'intervenant)?

La structure participe t'elle a des actions de recherche?
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I1. PATIENTS VUS PAR LA STRUCTURE AMBULATOIRE PENDANT L’ANNEE
(v compris ceux vus dans le cadre des consultations pour jeunes consommateurs, des consultations de
proximité, des consultations avancées, en milieu carcéral...)

SVP : les cellules blanches des tableaux ne doivent contenir que des chiffres ou étre laissées vides ; ne pas mettre par ex. na, nd, nr ou nc

8. Nombre de personnes recues dans le CSAPA

Personnes de

Patient’* e
'entourage

Nombre de personnes vues au moins une fois
dont nombre de patients vus une seule fois
- [
dont nombre de nouveaux patients
Si le nombre de patients varie fortement par rapport a I'année précédente, merci de commenter cette évolution en fin de rapport.

i s'agit de tout contact en face a face dans le cadre d'une consultation. Les personnes peuvent avoir été vues dans les locaux de la
structure ou en dehors (visite a I’hdpital, établissement pénitentiaire, etc...)

* Est considéré comme patient, toute personne en difficulté avec sa consommation de substances psychoactives (ou addictions sans
substances) qui a pu bénéficier d’au moins un acte de prise en charge (médicale, psychologique, sociale ou éducative).

> Est considéré comme personne de 'entourage, toute personne venue en consultation sans la présence de la personne en difficulté avec
sa consommation de substances psychoactives. Quand un patient vient accompagné d'une ou plusieurs personnes, seul est comptabilisé le
patient.

% Les nouveaux patients correspondent aux patients qui n'ont jamais ét€ vus par la structure. Ainsi un patient dont le suivi a été
interrompu ne doit pas étre considéré comme un nouveau patient.

Pour les patients suivis sans interruption, prendre en compte la derniére situation connue 7, pour les nouveaux patients ou les
patients revus apres interruption du suivi ¥ prendre en compte la situation lors de la (re)prise de contact g

Toutes les données suivantes de la partie Il reposent sur des réponses exclusives ; un patient ne peut donc étre pris en compte que
pour une seule modalité de réponse (a l’exception toutefois de la question 10, une méme personne pouvant étre recensée comme moins
de 20 ans et comme moins de 18 ans).

7 . \ . . . . -, . .
les centres veilleront a ce que les informations sur les patients soient actualisées au moins une fois par an.

¥ le suivi est considéré comme interrompu en cas d’absence de contact pendant six mois consécutifs, sauf situation particuliére (par ex.
rendez vous programmé dans plus de six mois)

? ces choix, toujours un peu arbitraires, de date de situation a prendre en compte sont liés au souhait de compatibilité avec RECAP et les
standards européens (situation au moment du contact pour les nouveaux patients) et de prise en compte de la situation la plus récente
pour les patients déja suivis.

9. Sexe des patients %
Nombre d’hommes 0,0
Nombre de femmes 0,0
Total (hors Ne sait pas) 0 0,0
Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0
Nombre et % de patients sans réponse | 0] 0,0
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10. Age des patients
Précisez le nombre de patients ayant
moins de 20 ans
dont moins de 18 ans
entre 20 et 24 ans
entre 25 et 29 ans
entre 30 et 39 ans
entre 40 et 49 ans
entre 50 et 59 ans
60 ans et plus
Total (Hors ne sait pas)
Ne sait pas (ou non renseigné)

Nombre et % de patients sans réponse
11. Origine géographique
Nombre de patients originaires du département
Nombre de patients originaires de la région (hors départ.)
Nombre de patients en provenance d’autres rég.
Total (hors Ne sait pas)
Ne sait pas (ou non renseigné)

Nombre et % de patients sans réponse

12. Logement

%

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Pour les personnes incarcérées, situation a l'entrée dans l'établissement pénitentiaire

Durable'’

Provisoire (ou précaire)

SDF

Total (hors Ne sait pas)

Ne sait pas (ou non renseigné)

Nombre et % de patients sans réponse

0]

%

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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10 1 . . . . .
Le logement sera considéré comme durable si la personne peut raisonnablement escompter vivre, pendant au moins les 6 prochains

mois, soit dans ce logement soit dans un logement équivalent lorsqu’un déménagement ou un changement d’institution est prévu.

13. Origine principale des ressources

Pour les personnes incarcérées, situation a l'entrée dans l'établissement pénitentiaire

Revenus de I’emploi (y comp. Ret., pens. invalid.)
Assedic

RMI/RSA

AAH

Autres prestations sociales

Ressources provenant d’un tiers

Autres ressources (y compris sans revenus)

Total (hors Ne sait pas)

Ne sait pas (ou non renseigné)

Nombre et % de patients sans réponse

%

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0
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14. Origine de 1a demande de consultation %
Initiative du patient ou des proches 0,0
Médecin de ville 0,0
Structure spécialisée médico-sociale ( CSAPA/ 0,0
CAARUD)
Structures hospitali¢res spécialisées en 0,0

addictologie (Equipe hospitaliére de liaison,
consultation hospitaliére d'addictologie, autre...)

Autre hopital / autre sanitaire 0,0
Institutions et services sociaux 0,0
Justice, orientation présentencielle 0,0
Justice, orientation post-sentencielle 0,0
Justice, classement avec orientation 0,0
Milieu scolaire/étudiant 0,0

Autre 0,0

Total (hors Ne sait pas) 0 0,0

Ne sait pas (ou non renseigné) 0,0

Nombre et % de patients sans réponse | 0| |:|

15. Répartition des patients suivant les produits consommés'' ou les addictions les plus dommageables

Produit n°1 %
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
M¢édicaments psychotropes détournés 0,0
Traitement de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de 0,0
hasard y compris jeux en ligne)
Addictions sans substances (cyberaddictions) 0,0
Autres addictions sans substance 0,0
Autres (dont autres produits) 0,0
Total produits et addictions 1 0 0,0
Pas de produits consommés 0,0
Non renseigné 0,0
Total (=100% de la file active) 0

Nombre et % de patients sans réponses | 0 :I
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Produit n°2 %
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Médicaments psychotropes détournés 0,0
Traitemt de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de 0,0
hasard y compris jeux en ligne)
Addictions sans substances (cyberaddictions) 0,0
Autres addictions sans substance 0,0
Autres (dont autres produits) 0,0
Total produits et addictions 2 0 0,0
Pas de deuxiéme produit consommé 0,0
Non renseigné 0,0
Total (=100% de la file active) 0

Nombre et % de patients sans réponse | 0| :I

" Produits consommés au cours des 30 derniers jours précédant I'entretien d'évaluation les plus dommageables pour le patient (selon le
point de vue de I'équipe). Voire le guide de remplissage RECAP : http://www.ofdt.fr/ofdtdev/live/donneesnat/recap/prerecap.html

16. Répartition des patients suivant les produits a I'origine de la prise en charge 12

Produit a %
l'origine de la
prise en charge
Alcool 0,0
Tabac 0,0
Cannabis 0,0
Opiacés (hors substitution détournée ) 0,0
Cocaine et crack 0,0
Amphétamines, ecstasy, ... 0,0
Médicaments psychotropes détournés 0,0
Traitemt de substitution détournés 0,0
Addictions sans substances (jeu d'argent et de
hasard y compris jeux en ligne) 0,0
Addictions sans substances (cyberaddictions) 0,0
Autres addictions sans substance 0,0
Autres (dont autres produits) 0,0
Total produits a l'origine de la prise en