CAHIER DES CHARGES

ANNEXE 1

de Pavis d’appel a projets
N° ARS/POMS/PH/971-2019-06-18-001

pour la création de 19 places de
LAM (Lits d’Accueil Médicalisés)
sur le territoire Centre.



1- ELEMENTS DE CONTEXTE

Le 6 juillet 2004, le comité interministériel de lutte contre I'exclusion décidait de «Développer les
possibilitts de dispenser des soins aux personnes sans domicile fixe» et proposait de créer une
nouvelle structure d'accueil de ces publics. Ainsi en 2005 les «Lits Halte Soins Santé» (LHSS) ont éte
Créés.

Des leur création, une étude relevait que si ces nouvelles structures répondaient bien a un besoin
sanitaire et social, prés de 35 a 40 % des lits étaient occupes de fagon chronique par une population
extrémement marginale atteinte de pathologies chroniques de pronostic sombre (Korsakov, Alzheimer,
schizophrénie, psychose, cancers évolués....) prise en charge par aucune autre structure du fait de leur
jeune age et/ou de leur désocialisation.

Or les LHSS ne sont ni prévus, ni financés pour prendre en charge un tel public : en principe la durée
previsionnelle de sejour est de deux mois pour des pathologies ponctuelles en relais a une
hospitalisation.

C'est pour prendre en charge ce public et en complémentarité des LHSS, qu'ont été créés en 2009
a titre expérimental les Lits d’Accueil Médicalisés (LAM).

En tant que dispositif pilote, 45 places de LAM ont fait 'objet d'une expérimentation réalisée dans 3
régions et sur une période de 3 ans.

Le bilan de ['évaluation, réalisé en 2012, a confirmé l'intérét de la prise en charge offerte parce
dispositif, et ce en complément de l'offre médico-sociale existante, en particulier celle apportée
par les Lits Halte Soins santé (LHSS).

Afin de compléter I'offre medico-sociale sur le territoire Centre de la Guadeloupe, 'ARS lance cet appel
a projets visant a créer ces 19 Lits d'Accueil Médicalisés.

2- CADRE REGLEMENTAIRE

e L0in°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires ;

e Loin°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement ;

o Décret n°2010-870 du 26 juillet 2010 relatif & la procédure d'appel & projet et d’autorisation
mentionnée a I'article L 313-1-1 du code de I'action sociale et des familles ;

e Décret n°2014-565 du 30 mai 2014 modifiant la procédure d'appel a projet et d’autorisation
mentionnée a l'article. 313-1-1 du code de I'action sociale et des familles :

e Décret n°2016-801 du 15 juin 2016 modifiant la procédure d’appel a projet et d’autorisation
mentionnée a l'article.313-1-1 du code de I'action sociale et des familles ;



Les dispositions relatives a la procédure d'appel a projet médico-social sont codifiees aux articles
L 313-1-1, R 313-1 et suivants, D 313-2 du code de I'action sociale et des familles ;

3-Cadre spécifique pour les LAM

Les dispositions d'ordre général en matiére d'organisation et de fonctionnement des établissements
médico-sociaux sont applicables aux LAM. Certaines dispositions s'appliquent spécifiquement aux
LAM :

e Les articles D 312-176-3 et D 312-176-4 du CASF ;

e L’article L 3 14-8 du CASF ;

e Les articles L 314-3-2 et L 314-3-3 du CASF ;

e ['article R 174-9-1du code de la sécurité sociale ;

e Le decret n® 2016-12 du 11 janvier 2016 relatif aux conditions techniques d’organisation et de

fonctionnement des structures dénommées «lits halte soins santé» (LHSS) et «lits d'accueil
médicalisés» (LAM) ;

4- CARACTERISTIQUES GENERALES DU PROJET

4-1 Missions des LAM :

Les Lits d'Accueil Médicalises (LAM) prévus au 9° du | de I'article L312-1 du Code de I'Action Sociale et
des Familles (CASF) sont des structures médico-sociales.

Les missions des LAM sont définies par les articles D312-176-3 et D312-176-4 du Code de I'Action
Sociale et des Familles (CASF).

Les LAM accueillent des personnes majeures sans domicile fixe, quelle que soit leur situation
administrative, atteintes de pathologies lourdes et chroniques, irréversibles, séquellaires ou
handicapantes, de pronostic plus ou moins sombre, pouvant engendrer une perte d’autonomie et ne
pouvant étre prises en charge dans d’autres structures.

Elles ont pour missions :
- De proposer et dispenser aux personnes accueillies des soins médicaux et paramédicaux
adaptés et de participer a I'éducation a la santé et a I'éducation thérapeutique des personnes
accueillies ;

- D'apporter une aide a la vie quotidienne adaptée ;

- De mettre en place un accompagnement social personnalisé visant a faire reconnaitre et valoir
les droits des personnes accueillies ;

- D'élaborer avec la personne un projet de vie et de le mettre en ceuvre.



4-2 Organisation administrative et financiére :

Les structures "lits d'accueil médicalisés" sont gerées par une personne morale de droit public ou de
droit privé, ayant une connaissance du public accueilli et une expérience de sa prise en charge.

Une méme personne morale peut gérer plusieurs structures "lits d'accueil médicalisés" implantées sur
différents sites.

En qualité de structure médico-sociale, le projet doit intégrer 'ensemble des dispositions des
articles L311-3 a L311-9 relatives au respect des droits des usagers.

Le projet de fonctionnement doit inclure, d’'une part les procédures d'accueil, de sortie, de
soins, de fonctionnement, et d'autre part les modalités de constitution ou d'affiliation a des réseaux
sanitaires et sociaux. Il doit également étre évolutif et définir des objectifs quantitatifs et qualitatifs,
conformément aux dispositions de ['article L312-8 du CASF.

Un réglement de fonctionnement, adapté a la population accueillie, doit clairement indiquer les
droits et devoirs des usagers et des intervenants, ainsi que les régles de vie et de fonctionnement du
dispositif.

Les structures LAM disposent d’'un budget propre financé en dotation globale sur 'ONDAM

(Objectif National de Dépenses d'Assurance Maladie) medico-social, sur la base d'un forfait par lit et par
jour, mais doivent prioriser une mutualisation et une optimisation des moyens humains et matériels.

4-3 Implantation et capacité :

Les LAM devront étre implantés sur le territoire Centre précisément soit a Pointe-a-Pitre, ou
aux Abymes, ou a Baie-Mahault, ou au Gosier. lls pourront étre adossés a une structure de type Centre
d’Hébergement et de Réadaptation Sociale (CHRS), ou Lits Halte Soins Santé (LHSS) ou sanitaire. lls
auront vocation a couvrir I'ensemble du territoire Centre. La capacité de la structure sera de 19 lits,
ouverts 24h/24 et 365 jours par an.

5- CONTENU ATTENDU DU PROJET

5-1 Admission et réqulation :

5-1-1 Public accueilli :

Toutes personnes majeures sans domicile fixe, quelle que soit sa situation administrative, atteintes de
pathologies lourdes et chroniques, irréversibles, séquellaires ou handicapantes, de pronostic plus ou
moins sombre, pouvant engendrer une perte d'autonomie et ne pouvant étre prises en charge dans
d'autres structures.

5-1-2 Admission :
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L'admission est prononcée, sur demande de la personne accueillie, par le directeur de la structure,
apres avis favorable du médecin responsable de la structure.

Le refus d'admission prononcé par le directeur doit étre motivé.

5-1-3 Séjour :

La durée du séjour n'est pas limitée. Elle est adaptée a la situation sanitaire et sociale de la personne et
permet la construction de son projet de vie.

5-1-4 Modalités de sortie :

La sortie du dispositif vers une autre structure ou cadre de vie adapté a son état est soumise a avis
médical, pris en concertation avec I'équipe pluridisciplinaire qui suit la personne accueillie.

Les personnes souhaitant quitter volontairement le dispositif contre avis médical doivent étre informées
par I'équipe pluridisciplinaire des risques liés a cette sortie prématurée.

En cas de mise en danger avérée des personnels et / ou des résidents, le directeur, en lien avec le
médecin responsable, peut prononcer l'exclusion de l'auteur des faits.

L'équipe pluridisciplinaire s'assure, dans la mesure du possible, d'une continuité de prise en charge
apres la sortie.

5-2 Prise en charge médicale et paramédicale :

Elle doit étre conforme aux dispositions de I'annexe 1 de la circulaire n® 2006-47 du 7 février
2006 relative a I'appel a projets national en vue de la création de structures dénommées « Lits d’Accueil
Médicalisés » :

5-2-1 Soins médicaux :

Le medecin responsable de la structure établit le diagnostic, les prescriptions, le suivi des soins, des
traitements et s'assure de leur continuité.

Il réalise, en lien avec les professionnels de santé, I'éducation a la santé et I'éducation thérapeutique du
patient. Il effectue toute démarche contribuant a I'accés a des soins, non délivrés par l'établissement.

Il peut, si la personne le souhaite, étre désigné comme le médecin traitant de celle-ci.

Dans le cas contraire, les modalités de coordination et d'information entre le médecin de la structure et
le médecin traitant devront étre explicitées.

En cas d'urgence, il fait appel au 15

5-2-2 : Soins paramédicaux :
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Sous contrdle médical, des soins infirmiers sont réalisés quotidiennement par des infirmiers et
des aides-soignants dipldmés. Ces personnels participent a I'éducation a la santé et a I'éducation
thérapeutique.

Une présence infirmiére est requise 24/24.

5-2-3 : Soins Spécialisés:

Le recours & des soins spécialisés (psychologue, psychiatre, kinésithérapeute, ergothérapeute ...) qui
n'existent pas dans la structure est organisé selon les besoins. Les rendez-vous sont pris a I'extérieur
ou les professionnels extérieurs viennent dans la structure (dans les conditions prévues par les
conventions, contrats ou protocoles établis avec les partenaires des secteurs publics, privé et les
réeseaux existants).

Les équipes mobiles de psychiatrie et les équipes mobiles de soins palliatifs peuvent étre sollicitees
selon les besoins.

5-2-4 : Produits pharmaceutiques :

Conformément aux articles L. 5126-1, L. 5126-5 et L. 5126-6 du code de la santé publique, les
meédicaments et les autres produits de santé sont détenus et dispensés sous la responsabilite du
meédecin responsable de la structure ou d'un pharmacien ayant passé convention avec la structure.

Au regard du public accueilli et de ses missions, les LAM, conformément a I'article L 6325-1 du code de
la santé publique et dans les conditions prévues a l'article R. 6325-1 de ce méme code, peuvent
s'approvisionner en medicaments aupres des distributeurs en gros a vocation humanitaire.

Les médicaments et les autres produits de santé nécessaires aux soins en vente libre sont fournis
gracieusement aux personnes accueillies. lls sont achetés en officine ou aupres d'un grossiste ou d'un
laboratoire.

Pour les médicaments, les autres produits de santé et les prestations de service et de distribution de
matériel soumis a prescription médicale, des ordonnances nominatives sont réalisées par le médecin
responsable des "lits d'accueil médicalisé", et délivrées par un pharmacien d'officine.

Les médicaments de la réserve hospitaliere sont délivrés par une pharmacie hospitaliere a usage
intérieur.

5-3 Accompagnement social et animation :

La structure doit disposer de la présence quotidienne de travailleurs sociaux qui ont pour
mission d'aider les personnes prises en charge a accéder a leurs droits.

Un accompagnement social adapté est réalisé sous la responsabilité du directeur de la
structure.

En collaboration avec les personnels sanitaires, et en fonction de la situation et des besoins
de l'usager, ils élaborent une solution d'aval, tant sanitaire que sociale, qui assure une continuité des
soins et un accompagnement.

Il doit egalement s'attacher a construire, & réaliser voire a faire évoluer le projet de vie de la personne.

Qutre des entretiens et un suivi individuel, des activités de journée pourront étre proposées afin d'établir
une convivialité et des liens sociaux.
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5-4 Gouvernance et capacité du candidat :

Le candidat doit préciser son expérience en gestion d'etablissements (nombre et diversité des
structures), ainsi que des éléments justifiant de sa connaissance du secteur médico-social et social du
territoire.

Il doit étre en capacité de garantir le fonctionnement de la structure et de mettre en ceuvre les
partenariats et la coordination nécessaire avec la structure ou seraient éventuellement adossés les
LAM.

En cas de gestionnaire privé, et de I'existence d'une autorisation de frais de siege, il declinera
I'organigramme fonctionnel et hiérarchique de ce siége.

Il apportera les élements justifiant la mise en ceuvre des articles L133-6, D312-20 et D312-
176-5 et suivants du CASF (incapacité d'exercer, niveau de qualification et délégation de pouvoir).

5-5 Calendrier de mise en ceuvre :

Compte-tenu des besoins, le candidat doit étre en capacité de mettre en ceuvre le projet pour
une ouverture prévisionnelle au plus tard au 4¢éme trimestre 2019.

5-6 Eléments financiers :

5-6-1 Modalités de financement :

Aucun credit n'est prévu en termes d'aide a I'investissement pour I'acquisition de foncier ou la
construction de batiments. Le projet devra privilégier la mutualisation avec un établissement existant, et
respecter les moyens dégagés par 'ARS au titre du budget de fonctionnement pour les 19 LAM, soit
une dotation globale annuelle de 1 415 905,08 €, basée sur un forfait de 204,168 € par jour et par lit
(204 168 € x 19 lits x 365 jours de fonctionnement).

Ce forfait journalier est réévalué chaque année en fonction de 'ONDAM arrété pour les
etablissements accueillant des personnes a difficultés spécifiques (article L314-3-3 du CASF) et du taux
d'évolution appliqué aux dotations régionales limitatives destinées au financement de ces mémes
établissements.

Il couvre I'hebergement, I'accueil, la restauration, les consultations médicales (hors
consultations de speécialistes), les soins paramédicaux et si besoin est, les consultations de
psychologues et le transport nécessaire a la réalisation de ces soins.

Le dossier comportera a minima :

- Les comptes annuels consolidés de I'organisme gestionnaire ainsi que le bilan financier,

- Le budget de fonctionnement présenté en année pleine, ainsi que les prévisions des trois
premieres années de fonctionnement, devront étre conformes aux dispositions de I'article
R314-17 et suivants du CASF (présentation dans le cadre normalisé avec, en annexes, rapport
budgétaire, tableau des effectifs et de répartition de charges communes). Il est rappelé que les
programmes d'investissements et leur plan de financement, ainsi que les emprunts supérieurs
a un an, doivent étre approuvés par l'autorité de tarification et font I'objet d’une présentation
distincte des propositions budgétaires.
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5-6-2 Ressources humaines :

Pour assurer leurs missions, outre son directeur et le personnel administratif, les LAM disposent d'une
équipe pluridisciplinaire comprenant au moins un médecin responsable, des infirmiers diplomes
présents vingt-quatre heures sur vingt-quatre, des aides-soignants ou auxiliaires de vie sociale, des
travailleurs sociaux titulaires d'un dipldme d'Etat niveau Il en travail social et des personnels en charge
des prestations d'hébergement et d'entretien.

La direction des structures " lits d'accueil médicalisés" organise la supervision et le soutien de |'équipe
pluridisciplinaire.

Le nombre des personnels est fixé en fonction du nombre de lits, des pathologies et des besoins
sociaux des personnes accueillies.

4-7 Aspect architectural :

Le projet architectural devra privilegier I'integration a un batiment existant, répondant aux normes
reglementaires de toutes structures recevant du public, et privilegier conformément a la réglementation
I'accueil en chambre en chambres individuelles.

Le candidat devra proposer un plan d’échelle définissant les espaces ainsi que la superficie des
locaux dédiés aux LAM.
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