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| - LE CADRE GENERAL

Les contrats pluriannuels d’objectifs et de moyem®uvelle formule », tels que définis aux
articles L 6114-1 a L 6114-4 du code de la santbliue issus de l'ordonnance du
4 septembre 2003 ont été négociés et conclus entigecteur de I'agence régionale de
I'hospitalisation et chaque titulaire d’autorisatialans le cadre fixé par le décret du
2 novembre 2006

Ces contrats définissent les orientations stratiegigle I'établissement, déclinent ses activités
de soins, fixent des objectifs quantifiés en volupmar certaines activités de soins, des
objectifs relatifs a la sécurité des soins et n€horation continue de la qualité, de suivi
financier et identifient certaines prises en chagcifiques.

Ces contrats ont été signés le 31 mars 2007 ediege de validité est de 5 ans, sauf pour les
établissements :
m qui ont connu, dans I'année précédant la signatureontrat, des dysfonctionnements
ayant amené I'agence a prendre un acte adminisirkgiir encontre,
m ou dont le nouveau gestionnaire est inconnu de¥ces de I'agencet pour lesquels la
durée de validité du contrat a été fixée a 3 ans.

Un lien plus étroit entre les contrats et le régime deautorisations estdésormais établi
notamment puisque les objectifs quantifiés liéa autorisation d’activité ou d’équipement
matériel lourd figurent dans les contrats et somtis au méme titre que les autres éléments
contractuels.

Les objectifs quantifiés en volume d’activité, ixdans les annexes 2 du contrat pour les
activités de soins qui sont soumises a cette dicatibn, ont été determinés selon les

nomenclatures de référence fixées par l'arrété phin8005, rappelées pour mémoire dans le
tableau ci-apres.

RAPPEL
La quantification en volumes d’activité conceras activités de soins suivantes :

- Médecine(nombre de séjouys

- Chirurgie (nombre de séjou)s

- Psychiatrie(nombre de journées, nombre de places de jourudg n

- Soins de suitédnombre de journées et de venues),

- Rééducation et réadaptation fonctionnellésombre de journées et de venues),

- Soins de longue duréénombre de journées et de venues),

- Activités interventionnelles sous imagerie médical@ar voie endovasculaire, en cardiologie et actsgi
interventionnelles, par voie endovasculaire, en mexadiologie’ (nombre d'actes

- Traitement de l'insuffisance rénale chronique papération extrarénale(nombre de patients).

! Décret n°2006-1332 du 2 novembre 2006 relatif aankrats pluriannuels d’'objectifs et de moyens edifient le code de
la santé publique (articles D.6114-1 & D.6114-R.6t.14-10 a R.6144-13 du code de la santé publique)

En attente de la redéfinition de ces unités ensaur le plan national, qui fera par la suite l&bj’'une déclinaison
régionale
3 S’agissant d’une part, des activités interventidiesesn cardiologie, la parution de nouveaux textesonduire a réviser le
SROS Il ; d'autre part, le schéma des activitégrirgntionnelles en neuroradiologie est a réalisarsdune échéance
prochaine.



Définis par le SROS de maniéere globale pour leti@re retenu, ces objectifs ont été déclinés pehaque autorisation.
lIs sont exprimés par un minimum et un maximungpgiication des dispositions du décret n° 2005-@é&d janvier 2005
et de l'arrété du 8 juin 2005.

Aprés la signature de cette premiére vague de atsnit convient d’envisager leur suivi, ce
qui rend nécessaire :

m la définition d’'une procédure de revue annuelle desontrats a partir des
indicateurs de suivi prévus dans les difféerenteseges, sachant que ces modalités de
suivi sont susceptibles d’évoluer en fonction deudlication d’indicateurs officiels
spécifiqgues aux différentes activités de soinsesfadparution des nouveaux textes
pouvant conduire a la révision du SROS,

m 'élaboration d’'une méthodologie de révision des atrats, notamment en cas de
délivrance de nouvelles autorisations, de demamdenddifications concernant les
objectifs quantifiés, de reconnaissance de nowveltgivités ou prises en charge ou
pour tout autre motif.



Il - LA REVUE ANNUELLE DES CONTRATS

Selon l'article D 6114-9 du CSP, institué par leréé du 2 Novembre 2006l réalisation
des objectifs et des engagements est évaluéelisanities indicateurs de suivi et de résultat
prévus au contrat parmi ceux fixés au plan natioaisi que ceux mentionnés a larticle
R. 6122-24Les résultats de cette évaluation sont inclus damsapport annuel d’étape et le
rapport final prévus au huitieme alinéa de l'argdlL. 6114-1».

Ces indicateurs seront recueillis et analysés ahaguée au niveau :

- des établissements de santé ou détenteurs d’umgsation,
- des départements, par les équipes de I'agence,
- de larégion, par les référents désigneés par thé¢ueat

L’évaluation du contrat s’effectuera également lgurespect des engagements pris par les
établissements, qu'il s'agisse des engagementsagi®néomme des engagements spécifiques
proposes a l'issue de la négociation.

Les fiches de suivi annuel (partie 1l des annesesdnt complétées par les établissements sur
Net Survey, selon des modalités restant a définir.

Le contenu actuel des fiches annuelles de suiui lfebjet d’'un examen au niveau régional.
Dans I'hypothése ou certains engagements génétausarent pas fait I'objet de la définition
d’un indicateur, 'agence déterminera ces indicateui compléteront la fiche de suivi.

lI-1 - Les objectifs de la revue annuelle

= Assurer annuellement un suivi du contrat sur |l lsees engagements retenus dans les
annexes 1, 2, 3 de chaque établissement et destescannuelles de données (OQ
en volume pour la médecine, la chirurgie, le SSRpsychiatrie et engagements
généraux et spécifiques propres a chaque annexsomiuat) et dans les annexes
financieres (MIG, AC, plan d’actions financier).

= Favoriser entre 'agence et les établissementsuaspite du dialogue de gestion et de
suivi déja engagé lors des négociations des centre¢ dialogue portera sur les
différentes thématiques contractuelles.

= Permettre un suivi de la mise en ceuvre des oljatifSROS.



lI-2 - Le pilotage régional de la procédure

Le Comité Technique Régional (CTR-CPOM) au cours de ses réunions réguliéres, assure
le pilotage de la procédure de suivi des contr&s. compositich est élargied des
représentants des DDASS, au chargé de missionnsaiple du contrble de gestion et des
systemes d’information ainsi qu’au responsablead=ellule financiere régionale de I'agence.

Le CTR se chargera de I'organisation des réuniornSainité Régional des CPOMijnstance
de concertatiorassociant les fédérations hospitalieres publiqups\ees.

lI-3 - Les outils a mettre en place

Net Survey (outil national)

La fiche annuelle de suivi établie pour chaque sendu contrat, sera déposée sur Net
Survey, dés que l'outil sera opérationnel, puis pgmpar I'établissement. Ces fiches
permettent :

- le suivi des OQOS par annexe,

- le suivi des engagements généraux : les irglicatsont définis au niveau
régional pour chaque annexe,

- le suivi des engagements spécifiques : I'éablinent propose un indicateur
correspondant a son engagement.

ARHGOS (outil régional)

L’'outi ARHGOS permet de suivre les autorisatioss reconnaissances contractuelles
d’activité et les objectifs quantifiés en volumerfgaraison des Objectifs Quantifiés du
SROS et des Objectifs Quantifiés négociés dansrat et ses avenants).

OUTIL SPECIFIQUE DE PILOTAGE DES CONTRATS (outil ré gional)

Cet outil est en cours d'élaboration, il doit petimeele suivi global des contrats (OQOS
réalisés, indicateurs, y compris financiers). it @imenter le dialogue de gestion et de suivi.

4 Initialement, le CTR CPOM était composé de membee$atjence a I'échelon régional (équipe ARH, SerWtédical
Régional, CRAMIF, DRASSIF).
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lI-4 - La procédure

La procédure s’articule, dans le cadre d’'un dialoge de gestion et de suivi, autour de
quatre temps :

- remontées des données des établissements,

- analyse des données par les négociateurs et le CCD,
- dialogue de gestion avec les établissements,

- bilan départemental puis régional.

Elle associe le niveau départemental et le nivégional.

[I-4-1 Le suivi départemental des CPOM par le Comié de Coordination
Départemental :

Le suivi départemental des CPOM est assuré dans @adre du CCD, ce qui permet
d’avoir unevision globalede I'ensemble de I'offre de soins du départemduntsecteur public
comme du secteur priveé, a I'exception des cabitibt&raux d’imagerie, des centres de
radiothérapie et des laboratoires d’AMP/DPN qui fait 'objet de contrats allégés et qui
continueront a étre suivis au niveau régional.

Ce suivi sera plus particulierement réalisé pamiegociateurs des contrats dont la liste sera
mise a jour (fin octobre de chaque année par la 8®An relation avec I'assurance maladie).
Cette liste sera disponible sur PARHTAGE.

[I-4-2 Les quatre temps de la procédure :

1) Remontée des données quemier trimestre, a partir des fiches annuelles qui seront
déposées sur Net Survey :

= collecte des données selon les modalités adoptéssdes négociations, le plus
généralement par IBDASS pour les établissements publics, PSPH, PNL et gar |
CRAMIF pour les cliniques privées, a partir des fichessda/i des annexes et
retraitement des données PMSI.

» il s’agit de faire remonter au cours du premiemé&stre de I'année n les données de
'année n-1.

2) Analyse globale des donnéedeuxieme trimestre en relation avec I'analyse des EPRD
et selon le méme calendrier, et rédaction de la te¢ d’observation :

» analyse de I'ensemble des données de mise en aw\@®OM par les négociateurs
avec le chargé de mission ARH territorial (évolatides objectifs quantifiés, des
engagements des annexes, des missions d’intérétajjét de la situation budgétaire
et financiére); cette analyse s'integre dans umalyae plus globale de
I'établissement,

» détermination d'une liste restreinte d’établisseteemécessitant une rencontre
(établissements dits « sensibles » posant desgonaisl particuliers et/ou présentant
des projets restructurants) et validation de dedte par le directeur de la DDASS et
par le Comité Technique Régional ; ces établiss&snsgront avisés par courrier du
DARH,



= rédaction d’'une lettre d’observation pour tous é&ablissements, y compris ceux
figurant sur la liste restreinte précitée, a lanatigre du DARH. Cette lettre est établie
par le négociateur, en liaison avec le CCD,

= examen par le négociateur, en liaison avec le Qf&ld,réponses des établissements
(la réponse de I'établissement doit étre établiesda mois qui suit la réception de la
lettre d’observation).

» information du Comité Régional des CPOM.

3) Dialogue de gestion et de suivi globalroisieme trimestre et début quatrieme
trimestre :

» établissements sélectionnés, deux possibilités :
0 soit rencontre pilotée par le DARH avec des reptases du CCD,
0 soit rencontre pilotée par le DDASS avec des remté@sits du CCD
» autres établissements : rencontre éventuelle aagmégociateurs en fonction des
situations.

REMARQUES : Le suivi des CPOM est une démarche paagée entre les différents
acteurs de la région. La qualité du retour d’'information conditionne celle des échanges
et despropositions d’amélioration continue.

4) Bilans, fin du quatrieme trimestre :

= bilan territorial et départemental élaboré par GDC

= suivi et évaluation du bilan départemental parclesrgés de mission de I'agence ou
autres référents concernés par les thématiquesnieses,

= suivi et évaluation financiere par la cellule régite de I'agence,

= suivi par le CTR de lI'avancée de la démarche,

= réalisation du bilan régional soumis au Comité Beégi des CPOM.

[I-4-3 La procédure de suivi des contrats dits « #gés » :

Ces contrats concernent :
» |es cabinets de radiologie libéraux,
» |es centres de radiothérapie libéraux,
= les laboratoires privés exergant une activité d’ADIPN,
» |es sociétés non gestionnaires d’établissemenamté ¢4), titulaires d’'une autorisation
d’activité de cardiologie interventionnelle obtenpar transmutation d’'un appareil
d’angiographie numérisée.

Le suivi de ces contrats n’est pas assuré au nidépartemental mais par les correspondants
régionaux qui ont été chargés de leur négocialii®ASSIF, ERSM ou CRAMIF).
La procédure est identique a celle prévue pouali®es contrats :

- remontées des données des structures (sur NET SYRVE

- analyse des données par les correspondants régjonau

- concertation éventuelle avec les structures,

- bilan a intégrer dans le bilan départemental éialpar le CCD ainsi que dans le

bilan régional.



[1-5 - Le calendrier

1) Remontée des données :

- 4éme

trimestre n-1 : mise en ligne par 'ARH sur Net Survey des fichaswelles de
suivi par établissement (DDASS pour les établissemex-DG et CRAMIF pour les
autres).
= 31 marsannéen:
- remontée des données n-1 par les établissements,
- retraitement des données PMSI n-1 par la CRAMIF pewsuivi des OQOS
dans le cadre de I'outil spécifique de pilotage @#trats a mettre en place.

2) Analyse des données :
= 1% avril — 30 Juin année n :
- analyse des données et comparaison des OQOS pagadeiateur en liaison
avec le CCD, en relation avec I'analyse des EPRiDr(fes établissements ex-
DG),
- rédaction des lettres d’observations aux établiess¢sn (DDASS pour les
établissements ex-DG et CRAMIF pour les autres),
- sélection des établissements a inscrire sur Rrestreinte.
3) Dialogue de gestion et de suivi :
= 1% juillet — 15 septembre année n

- Dialogue de gestion et de suivi entre les étabtiesgs sélectionnés et le
DARH.

4) Bilan et échanges :
= 15 septembre 15 octobre année:rédaction du bilan territorial et départemental,

= 15 octobreannée n dépbt par le CCD sur PARHTAGE du bilan territbret
départemental,

= 15 octobre 30 octobre année nanalyse des données selon les thématiques ar le
référents régionaux et évaluation,

= 15 novembre année nrédaction par le CTR du bilan régional des asir
= 30 novembre année n examen du bilan par le comité régional des CPOM,
= décembre année n approbation du bilan par la COMEX,

= décembre année n alimentation de I'outil & créer pour suivre les Q®réalisés en
n-1.

Ce calendrier est présenté en ANNEXE 1



Il - 6 Cas patrticulier de I'RC

L’Insuffisance rénale chronique a fait I'objet dgggements contractuels avant la conclusion
des CPOM.

Le suivi annuel sera réalisé selon la méme proeédue pour les annexes « activités de
soins ».

A l'occasion de la révision a venir des OQOS pdlRQ, ces engagements seront intégrés
dans le CPOM sous forme d’'une annexe 2-22.



llI- LA REVISION DES CONTRATS

llI-1 La quantification des nouvelles autorisationsaccordées sur la base de
I'annexe au SROS Il

Les objectifs quantifiés en volume correspondant aunouvelles autorisations délivrées
apres le 31 mars 2007 seront fixés, par voie d’avant, au plus tard 3 mois apres la
délivrance de l'autorisation.

A défaut, ces objectifs seront fixés directement a& I'autorisation apres décision de la
commission exécutive

Un avenant « type »destiné a modifier le contrat initiast mis en ligne sur PARHTAGE
(ci-joint en annexe 2. Il est & adapter en fonction des situations.

La procédure de signature de cet avenant apresauvelle autorisation est la suivante :

- dans le mois suivania décision de la COMEX, sur la base des OQOSju&ti dans
le rapport au CROS (cf encadré p. 12 « Dossier QR@Jrocédure en vue de la
signature de I'avenant est engagée, par la DDA&SBIl{g&sements publics ex-DG), par
la CRAMIF (cliniques privées). Un dispositif d’alersera mis en place dans l'outil
ARHGOS pour activer ce processus.

- le directeur de la DDASS concernée est informééliletichement de la procédure.

- lavenant finalisé, accompagné Bennexe 2 « activité de soins sorrespondant aux
objectifs quantifiésparaphée par les parties, est signé par le gestionnaire fauis
DARH, dans les trois moisaprés notification de la décision de la COMEX.

Remargue : I'annexe 2neprendra effet qu’acompter de la mise en ceuvre de l'autorisation,
aprées l'avis favorable donné a la demande de cuoniti®r C'est a ce moment la qu’elle sera
complétée dans ses parties « engagements » edctératiques ».

[l 'y a plus lieu de faire signer la liste « récapitulatif des annexseeau contrat » mise en
place pour la procédure initiale de contractualisabn.

- la saisie des objectifs quantifiés dans I'outil ARBIS est effectuée par la DDASS ou
la CRAMIF.

- En_cas d’échec de la négociation, au plus tard tr@imoisapres la notification de
la décision, la DDASS ou la CRAMIF saisit la COMEXafin que les objectifs
quantifiés soient inscrits dans I'autorisation.

- Dans ce dernier cas la saisie des objectifs questidlans I'outii ARHGOS est
effectuée par la DRASSIF.

® Article L 6114-2 du code de la santé publique &lirs : « les contraffixent le cas échéant par avenalsss objectifs
quantifiés des activités de soins et équipements tédels lourds pour lesquels une autorisation a étéélivrée et en
définissent les conditions de mise en ceuateplus tard trois mois apres la délivrance de ¢ autorisation. A défaut de
signature du contrat ou de l'avenant dans ce délail'agence régionale de I'hospitalisation inscrit ce objectifs
quantifiés ainsi que les pénalités applicables en cas de espect de ces objectiffans l'autorisation mentionnée a
l'article L 6122-1 »
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VISITES DE CONFORMITE:

La fixation des OQOS dans les 3 mois de la délivrar de I'autorisation, conformément
aux obligations réglementaires, n'ouvre pas droit da mise en ceuvre de l'autorisatior
tant que la visite de conformité n’a pas été effegée ; I'établissement dispose toujours d
3 ans pourmettre en ceuvre son autorisatioh

4%

REMARQUE : pour les autorisations ne donnant pas &u a fixation d’objectifs
quantifies en volume (gynécologie obstétrique pamxemple), 'annexe correspondante est
complétée lors de la mise en ceuvre des autorisatgsuite a la visite de conformité.

RAPPEL

AUTORISATIONS

La publication du SROS Il le 31 mars 2006 a rerapplicable les dispositions de
I'ordonnance n°2003-850 du 4 septembre 2003 posiamplification de I'organisation et du
fonctionnement du systéme de santé.

A compter de cette date, la nature de toutes légrisations est désormais celle d’'une
autorisation pour une « activité de soins » ou paur« équipement matériel lourd » les
autorisations anciennes de « disciplines » ay@nk étansmutées »

Les autorisations accordées antérieurement pouk destallations » (lits, places, appareils)
qui servaient a I'exercice de ce qui est maintenaptactivité de soins selon l'article R 6122-
25 du code de la santé publique sont réputéesisation pour cette activité - pour sa durée
en cours-.

Cette autorisation demeure éventuellement spéeifigalternatives (définies a larticle
R 6121-4 du code de la santé publique).

Exemples :
- l'autorisation pour des lits de médecine devierdg antorisation d’activité de soins de
médecine,
- l'autorisation pour des places de chirurgie amlmidat devient une autorisation
d’'activité de soins de chirurgie exercée sous foutaternative en structure de
chirurgie ambulatoire définie a l'article R 612144 CSP.

® Article L 6122-11 du code de la santé publiqueoute autorisation est réputée caduque si I'op#raiia pas fait I'objet
d'un commencement d’exécution dans un délai ds @ob. L'autorisation est également réputée cadpquela partie de
I'activité, de la structure ou de I'équipement dintéalisation, la mise en ceuvre ou I'implantatidest pas achevée dans un
délai de quatre ans »

" Circulaire n°DHOS/04/2005 du 4 octobre 2005 relaiiéentrée en vigueur de certaines dispositionsatle de la santé
publique prises en application de I'ordonnance deegtembre 2003, concernant l'organisation saajtdés instances de
concertation et le régime d’autorisation.
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Par la transmutation I'établissement est titulaired’'une autorisation d’activité de soins,
et par l'effet de la suppression de la carte sanii@ les comptes en lits (ou places)
disparaissent.

Les demandes d’autorisation s’expriment désormaisretermes d’activité de soins.

OBJECTIFS QUANTIFIES

L’ordonnance du 4 septembre 2003 a supprimé lee csahitaire — dont I'objet était de
déterminer la nature et I'importance des installai et activités de soins nécessaires pour
répondre aux besoins de la population — au prafiialannexe du SROS obligatoire précisant
les objectifs quantifiés de I'offre de soins pariteires de santé, par activités de soins et par
équipement matériel lourd.

Ces objectifs quantifiés sont exprifién nombre d'implantations assurant une activité de
soins déterminée, et en volume pour certainesigadiv
- activité de médecine ou de chirurgie en hospititisacompléte = nombre de séjours,
- activitt de médecine en hospitalisation a tempdigbade jour ou de chirurgie
ambulatoire = nombre de séjours de moins de 1gbde séances,
- activité de psychiatrie = nombre de journées d’hiabgation compléete, nombre de
places d’hospitalisation de jour et de nuit,
- activité de soins de suite, de rééducation et déagtation fonctionnelle et activité de
soins de longue durée = nombre de journées etrdeese
- activités interventionnelles sous imagerie par v@iglovasculaire en cardiologie =
nombre d’actes,
- activité d’'insuffisance rénale chronique = nombeepdtients

La fixation des objectifs quantifiés ressort priortairement du contrat ; ce n’est qu’en
I'absence d’accord contractuel qu’elle ressort dedutorisation. ®

Un lien étroit est désormais établi par les textegntre les contrats et le régime des
autorisations.

DOSSIERS CROS

Les demandes déposées devant le CROS en vue tentiob d’une autorisation d’activité de
soins doivent s’exprimer en termes d’'activité deset ne plus mentionner des capacites (lits
et/ou places), la quantification, qui se traduisalénais en objectifs quantifiés (sé€jours,
venues...), ressortant de la signature d’'un contrat'on avenant au contrat.

TOUTEFOIS lors de I'étude d’'une demande pour une activit¢éammtdans le champ des
objectifs quantifiés en volumes, le rapporteur sen@né (Partie 3 du rapport CROS « type » :
« Analyse de la demande ») a examiner les « prijpasid’engagements du promoteur sur
I'objectif quantifié en volume ».

® Arrété du 8 juin 2005 relatif aux objectifs quaidtif de I'offre de soins prévus a l'article L 6122 CSP.
Article D 6121-7 du code de la santé publique

° Article D 6114-7 du code de la santé publiquel_e«contrat pluriannuel d'objectifs et de moyensefix les

objectifs quantifiés relatifs aux activités de so@t aux équipements matériels lourds autorisés.... »
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Cet examen va au-dela d’'un constat des propositiordis promoteur puisque la mise en
ceuvre de l'autorisation éventuellement consentie pour une activité de soins soumise a
objectifs quantifiés en volumes - s’accompagnera dectroi d’objectifs quantifiés.

Il paraitrait inconséquent de donner un avis favordle & une demande d’autorisation
que le promoteur ne pourrait mettre en ceuvre pour dfaut ou insuffisance d’objectifs
guantifiés potentiellement négociables.

L’avis donné par le rapporteur demeurera un _avisfavorable ou défavorable_a une

autorisation d’activité¢ _de _soins mais la partie 3 « Analyse de la demande » et la
conclusion mentionneront les objectifs quantifiés #imés compatibles avec le projet du

promoteur - et avec le bilan des objectifs quantifis en volumes publié antérieurement a
I'ouverture de la fenétre pour l'activité concernéepar la demande -.

Il est par conséquent indispensable que le rapponte s’assure de I'accord du promoteur
sur le volume des OQOS de facon a ce que, dansdidai de 3 mois apres la décision de
la COMEX, I'engagement contractuel puisse étre sigh A défaut, les OQOS seront
intégrés dans la décision.

Compte tenu de ces éléments et afin de faciliteyulei, il apparait vivement souhaitable

que le rapporteur au CROS qui aura étudié la deenatdrencontré le promoteur et la
personne chargée par la suite de la négociatias@ui Etre les mémes. Dans le cas contraire,
il conviendra qu’elles soient en lien direct.
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[1I-2 Les demandes de modifications des volumes diavités fixés dans le
contrat

Toute demande de modification en volume des olfgeqtiantifiés antérieurement négociés
sera examinérs de la revue annuelle du contrade I'établissement (et uniguement a ce
moment 1) et fera I'objet de la signature d’'unraug au contrat.

La procédure, en relation avec la procédure fixéehapitre précédent pour la revue annuelle
des contrats, se déroulera de la maniere suivante :
- formulation de la demande par I'établissement &cbsion de la remontée des
données,
- examen lors de la rencontre avec I'établissemems tlacadre du dialogue de gestion
prévu pour la revue annuelle des contrats,
- avis du comité de coordination départemental,
- validation de l'avis par le CTR,
- réponse dans le cadre de la lettre d’observatiénugr pour la revue annuelle des
contrats et passage devant la COMEX,
- signature éventuelle de I'avenant modificatif,
- saisie des objectifs quantifiés dans I'outii ARHGQ@Hectuée par la DDASS ou la
CRAMIF.

Un dossier de demande « type » sera proposé etmtigne sur PARHTAGE

EXTENSION D’ACTIVITES ET VERIFICATION DES NORMES :

La notion de visite de conformité est attachée mise en ceuvre de l'autorisation visée a
l'article L 6122-1 du code de la santé publiquées elest pas applicable pour les extensions
d'une activité déja autorisée et dont le volume fest contractuellement ; ces extensions
doivent néanmoins respecter les normes de fonament.

En l'absence de texte instituant un « deuxiéme tgpevisite » pour les modifications
introduites par contrat, il est proposé diae vérification du respect des normes de
fonctionnementsoit prévue dans I'annexe concernée.

Cette vérification prendra la forme d’'unesite de contréle effectuée, comme les visites de
conformité, par «un meédecin inspecteur de santé publique ou tdte seprésentant qualifié
de l'agence régionale de I'hospitalisation accomgag’'un médecin-conseil de l'un des
régimes d’assurance maladie»

Pour la mise en ceuvre de cette extension, une wsitle contrble est effectuée_sur
demande de I'établissement.

19 Article D 6122-37 du code de la santé publigfiealinéa « La visite mentionnée au deuxiéme alirebadticle L 6122-4
a lieu dans le délai d'un mois aprés que le titalale I'autorisation a signifié au directeur deg€ace régionale de
I'hospitalisation gu'il est en mesure de mettresenvice ses installations. Elle est effectuée pamédecin inspecteur de
santé publique ou tout autre représentant qualdiBagence régionale de I'hospitalisation accomgagjun médecin conseil
de I'un des régimes d’assurance maladie »
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[11-3 Les demandes concernant la reconnaissance dfvités non soumises a
autorisation et l'identification de prises en char@ spécifiques

Le contrat comporte, non seulement une annexe @#rités de soins ou équipements
matériels lourds soumis a autorisation, fixantde échéant des OQOS et, dans tous les cas,
des engagements concernant la mise en ceuvre daribation, mais également une annexe
pour chaque activité ou prise en charge soumis@adéa réglementation, a reconnaissance
contractuelle, ainsi qu’une annexe par prise engehgpécifique.

Activités soumises a reconnaissance contractuelle

Le contrat doit identifier les unités de soins n#iés (en hématologie, en neurologie, en
cardiologie) et de surveillance continue (articlé6I14-6 CSP)ainsi que les lits de soins
palliatifs. Cette reconnaissance contractuelle ®wnoit aux tarifications spécifiques. Sont
donc concernées les annexes 2 suivantes :

2-10-1 USIC

2-12  Soins Palliatifs

2-13 Unité de soins intensifs (hors USIC etéineuro vasculaire)

2-14  Unité de surveillance continue non ratégch une unité de réanimation

Prises en charge particulieres

Le contrat comporte également des annexes porntanasprise en charge de populations
particulieres ou de pathologies spécifiques aing gqur des modes de prise en charge
alternatifs. Ces annexes visent a mettre en ceasrebjectifs du SROS sur ces themes. Sont
concernées les annexes :

2-15 Prise en charge des personnes agées

2-16-1 Accidents vasculaires cérébraux dans kslissements ayant une USINV et
une UNV

2-16-2 Accidents vasculaires cérébraux dans leblissements accueillant les
urgences sans USINV et avec UNV

2-17 Blessés médullaires

2-18-1 Traumatisés craniens graves (centre éecrdte)

2-18-2 Traumatisés craniens graves (centre derpité)

2-19 Pédiatrie (enfants-adolescents)

2-20  HAD (modalité alternative & I'hospitalion spécifique)

2-21 VG

1 cas particulier de L'HAD qui n’est pas une actiwdi& soins soumise a autorisation au sens de lafid122-25 du code
de la santé publique mais une forme d’alternatil/baspitalisation soumise a autorisation (artidle8122-1 et R 6121-4 du
code de la santé publique)
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DISPOSITIONS PARTICULIERES POUR LA RECONNAISSANCE
CONTRACTUELLE DES UNITES DE SURVEILLANCE CONTINUE D ANS LES
CLINIQUES PRIVEES

La reconnaissance contractuelle des unités de suil@nce continue dans les cliniques
privées a été différée dans I'attente du cahier desharges établi au plan national et de la
définition nationale du type de malades pris en clrge dans ces unités.

Une exception a été faite a cette regle pour lesrmitjues qui ont obtenu une autorisation
d’activité de réanimation et pour lesquelles la reannaissance de la surveillance continue
(obligatoirement attachée a l'activité de réanimatin) s’est effectuée transitoirement,
dans le cadre de la procédure contractuelle échue I31 mars 2007, sur la base du
minimum défini par la circulaire DHOS du 27 ao(t 2M3 relative aux établissements
pratiquant la réanimation, les soins intensifs etd surveillance continue.

Ces dispositions particulieres impliquegt'aucune nouvelle demanden’a lieu d’étre
effectuée, ni recue, dans le cadre d’'une révisiem abntrats tant que le cahier des charges
prévu au niveau national n’est pas paru.

Pour les autres activités non soumises a autarsati/ou prises en charge spécifigues,
procédure pour les demandes de reconnaissance ou d’extedsina capacité existante est
la suivante :
= ['établissement informe le DARH par courrier. Cettemande doit étre motivée et
accompagnée de données d'activité permettant d’ppréeier |'opportunité,
notamment par rapport au SRQ8 dossier « type » sera élaboré et disponible sur
PARHTAGE,
»= transmission de la demande au(x) chef(s) de ptbgmatique(s) et au CCD qui
émettent un avis,
= soumission pour avis du CTR et information du DARH,
» information du CRC des CPOM, avis éventuel,
= décision de la COMEX sur la reconnaissance conietet
= signature éventuelle de I'avenant modificatif.

Compte tenu du nombre de thématiques concernéedefeandes seront examinées selon un
calendrier fixé au niveau régional pour chacune d’entre elles. Ce calendrier sera
communiqué sur PARHTAGERu début de chaque année I'attention des établissements.

*» la réponse régionale sera transmise aux eétablisgempar la DDASS pour les
établissements ex-DG et par la CRAMIF pour lesesufjui assureront par ailleurs :
o la conclusion d'un avenant au contrat (avec nég¢jociade I'annexe
correspondante),
0 « l'alimentation » de I'outil ARHGOS.

Le calendrier de cette procédure est présenté en ANEXE 3.
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RECONNAISSANCES D’'ACTIVITES ET VERIFICATION DES NOR MES :

La notion de visite de conformité est attachée fise en ceuvre de l'autorisation visée a
larticle L 6122-1 du code de la santé publiquele eh’est pas applicable pour les

reconnaissances contractuelles, qui doivent toigtefépondre a des conditions de
fonctionnement réglementaires — et/ou contractsielle

En I'absence de texte instituant un « deuxieme t@evisite » pour les activités reconnues
dans le cadre contractuel et soumises a des aomglitie fonctionnement, il est proposé que
I'annexe au contrat prévoie la vérification des coditions de fonctionnement

Cette vérification prendra la forme d’'unasite de contréle effectuée, comme pour les
visites de conformité, par: «un médecin inspecteur de santé publigue ou &oiite
représentant qualifié de I'agence régionale despitalisation accompagné d’'un meédecin-
conseil de I'un des régimes d’assurance malatlie»

Cette visite de contrdle, qui ouvre droit a la reconaissance tarifaire de I'activité, est
effectuée a la demande de I'établissement lorsquiéistime que les conditions techniques
de fonctionnement correspondantes sont respectées

12 Article D 6122-37 du code de la santé publigfiealinéa « La visite mentionnée au deuxiéme alirebadticle L 6122-4
a lieu dans le délai d'un mois aprés que le titalale I'autorisation a signifié au directeur deg€ace régionale de
I'hospitalisation gu'il est en mesure de mettresenvice ses installations. Elle est effectuée pamédecin inspecteur de
santé publique ou tout autre représentant qualdiBagence régionale de I'hospitalisation accomgagjun médecin conseil
de I'un des régimes d’assurance maladie »

17



llI-4 Reévision du contrat liée a la caducité d’autsisations, ou a la
suppression d’activités non soumises a autorisatisn

La caducité constatée par le directeur de l'agefait I'objet d'une information a
I'établissement et d’'une modification du contratotification de la « liste des annexes » et
suppression de I'annexe de l'activité de soins eamée).

A la demande de I'établissement, du directeur dgelhce régionale de I'hospitalisation ou

lors de la revue annuelle du contrat, une actiésoins non soumise a autorisation et ayant
fait I'objet d’'une annexe au contrat peut étreréeti apres avis des chefs de projet
thématiques.

[lI-4-1 Suppression d'activités reconnues contractallement a la demande de
I'établissement

= |’établissement informe le DARH de sa demande parreer motivé,

» transmission du courrier au(x) chef(s) de projénthtique(s) et au CCD qui émettent
un avis,

= soumission pour avis du CTR et information du DARH,

» information du CRC des CPOM,

» information de la COMEX,

= signature de I'avenant modificatif au contrat erstgnt la suppression de I'annexe.

[11-4-2 Suppression d’activités reconnues contractallement a la demande du DARH

» Le DARH peut prendre, en cas de manquement auxeloigglements ou en cas
d'urgence tenant a la sécurité des patients, unsumede suspension de la
reconnaissance contractuelle, dans les mémes worsdét selon les mémes modalités
que celles prévues a l'article L 6122-13 du codéadanté publique,

» |a décision éventuelle de retrait de la reconnaissacontractuelle est prise par la
COMEX,

» information des différentes instances concernées,

» signature de I'avenant modificatif au contrat erstgnt la suppression de I'annexe.

[11-4-3 Suppression d’activités reconnues contractallement lors de la revue annuelle des
contrats

A la demande de I'établissement ou du DARH, la seggion d’'une activité de soin reconnue
contractuellement, intervenant lors de la revuauati@ des contrats fait également I'objet :
= d’'une information au(x) chef(s) de projet thémati(p) et au CCD qui émettent un
avis,
= d’'une information du CTR et du CRC des CPOM,
= d’une information de la COMEX,
= de la signature de I'avenant modificatif au contearegistrant la suppression de
I'annexe.

L’outil ARHGOS est modifié en conséquence (retdatl’autorisation, de la reconnaissance
et, s'il y a lieu, retrait des objectifs quantifiés volume).
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Le responsable de ces modifications est, selotatatsde I'établissement, la DDASS ou la
CRAMIF.

[11-5 Changement de titulaire des autorisations

Cette situation concerne plus particulierementclegsques privées, avec les changements de
sociétés gestionnaires ; outre la procédure deromatfon d’autorisation suite a cession, la
nouvelle société doit demander la conclusion d’'ooveau contrat avec 'ARH ; ce contrat
est de toute fagon indispensable pour que l'apgdicalu tiers payant soit maintenue et que le
nouveau gestionnaire puisse facturer ses pressadidiassurance maladie.

Le CPOM est maintenu tel que signé initialememiutefois si la cession ne porte pas sur
toutes les autorisations, les annexes sont revuesreséguence.

En pratique, pour ne pas entrainer de rupture e @n charge pour les assurés sociaux
(dispense d’avance des frais), la nouvelle sodléié s’engager a respecter les termes du
contrat conclu avec la précédente société et aséépgn demande de confirmation des
autorisations suite a la cession. La CPAM est avidé I'engagement pris. Lorsque les

autorisations sont confirmées par la COMEX, un mawnvcontrat est établi.

Dans cette hypothese, I'outii ARHGOS est modifi€cemséquence. Le responsable de ces
modifications est, selon le statut de I'établissetnka DDASS ou la CRAMIF.
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V- LE RENOUVELLEMENT DES CONTRATS

La demande de renouvellement des contrats est é@pmgprés de I'agence régionale de
I'hospitalisation uran avant leur échéance.

L’agence est tenue de se prononcer sur cette dentams un délai de quatre mois a compter
de sa réception.

Le refus de renouvellement doit &tre motivé.

Le rapport final est adressé au plus tard 6 masiakechéance du contrat.

Les contrats dits « allégés »sont renouvelés selon les mémes modalités quesaetenues
pour la contractualisation soit :
» Pour les cabinets de radiologie libéraux, la DRASSMadame Genevieve
ANTOINE,
= Pour les centres de radiothérapie libéraux, la DBRIAS Madame Geneviéve
ANTOINE,
» Pour les laboratoires privés exercant une actovidP/DPN, 'TERSM, Madame le
docteur ASTIER,
= Pour les sociétés non gestionnaires d’établisserdensanté (4), titulaires d'une
autorisation d’activité de cardiologie interventi@tle obtenue par transmutation d’'un
appareil d'angiographie numérisée, 'lERSM, Madaenddcteur TORRE.

lIs sont déposés sur PARHTAGE par le corresponaiamiveau régional.

13 Article L 6114-1 du code de la santé publique
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