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Et,

Avenant 2013-2 au CPOM de |'AP-HP

la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et
relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

la loi n° 2011-940 du 10 aodt 2011 modifiant certaines dispositions de la
loi n°2009-879 du 21 juillet 2009, et, notamment son article 35 § II;

le code de la santé publique et notamment les articles L.6114-1 et
suivants, D.6114-1 et suivants, et R.6114-9 et suivants ;

le decret n°2010-1170 du 4 octobre 2010 relatif aux contrats
pluriannuels d'objectifs et de moyens conclus avec les établissements de
santé, les autres titulaires d'autorisation et certains services de santé :
l'arrété n°2012-577 du 21 décembre 2012 du directeur Général de
I'’Agence régionale de santé d'lle-de-France portant adoption du projet
régional de santé d'lle-de-France publié le 28 décembre 2012 au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de la région Ile-de-France ;

le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens signé le 1°° avril 2007
entre ['Assistance publique-Hbpitaux de Paris (AP-HP) et [I’Agence
régionale de I’hospitalisation d’Ile-de-France (ARS-IdF) ;

les avenants de prorogation dudit contrat signés en 2012 et 2013 ;

les annexes au contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens ;

l'avis favorable de la Commission médicale d'établissement de I’AP-HP du
12 novembre 2013,

Considérant, en premier lieu, les orientations nationales en matiére de
prise en charge des personnes agées ;

Considerant, aussi, les objectifs régionaux de I’ARS-IdF définis dans les
Schemas régionaux d’organisation sanitaire et médico-sociale pour la période
2013-2017 et, notamment, en matiere de Soins de longue durée :

Prioritairement, maintenir les capacités des USLD franciliennes ;

Tendre a un rééquilibrage de l'offre au profit des territoires de santé les
moins bien pourvus, et a l'intérieur méme de ces territoires ;

Présenter un plan pluriannuel d’investissement d’ici le 31/12/14, pour les
USLD nécessitant une mise aux normes de leurs locaux ;

Réaliser la mise en conformité de sécurité incendie a I'horizon 2017,
Engager la mise en conformité architecturale s‘appuyant, en particulier,
sur le cahier des charges du 26/04/99 [ascenseurs aux normes ; 95% de
chambres individuelles ; douches individuelles]

Renforcer I'articulation des SLD avec les dispositifs existants, notamment
sanitaires d‘amont (SSR et court s€jour hospitalier), et en aval, le champ
médico-social (EHPAD, MAS ou FAM, SSIAD) et I'HAD, dans le cadre des
filieres gériatriques, des coopérations, et du travail engagé autour du
parcours de santé de la personne dgée.

Promouvoir la qualité des installations nouvelles ou rénovées, pour
l'adaptation a I'état des patients accueillis (prise en compte des troubles
du comportement, domotique...) et le respect des objectifs de
développement durable (bdtiments basse consommation...).

Tendre a une moyenne régionale de 60% de patients hospitalo-
requérants (ou SMTI) en USLD et atteindre au moins 50% en 2017 pour
les USLD franciliennes ayant actuellement un taux inférieur.
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Considerant, enfin, les objectifs généraux de I’AP-HP en matiére de SLD :

o Poursuivre l'activité de SLD qui répond a un besoin démontré d’aval
sanitaire de proximité, principalement pour les filiéres de I’AP-HP,

o Arréter 'activité d’'EHPAD, qui n’est pas au cceur de métier de I’APHP,

o Centrer l'activité sur l'accueil de patients trés 4gés, dépendants, poly-
pathologiques et a risque de décompensation et maintenir I'accés des
publics démunis par I’habilitation intégrale & l'aide sociale.

o Maintenir globalement les capacités actuellement installées, en...

o distinguant les zones « Grand-Paris » et « Périphérie »,

o recherchant des équilibres par territoire de santé départemental
autant que par groupe hospitalier (GH),

o tenant compte de I'évolution des coopérations territoriales.

* Renforcer les flux entre les filieres gériatriques.

» Assurer progressivement la mise aux normes compléte.

e Maintenir les SLD spécialisés adultes (non gériatriques) existants et
développer de nouveaux sites, le cas échéant.

e fFaire des choix d'investissement efficients en supprimant des sites isolés
et/ou de taille réduite et en concentrant les investissements sur un faible
nombre d’opérations importantes.

e favoriser une prise en charge de proximité pour les usagers des SLD de
I'APHP et leurs familles

I’ARS-IdF et I’AP-HP ont convenu ce qui suit :

Il est ajouté au CPOM de I’AP-HP un avenant sur les SLD

Cet avenant porte sur un plan d’action répondant aux orientations suivantes :

Définir une cible capacitaire durablement adaptée aux besoins ;

Fixer le calendrier pour réaliser la cible et la mise aux normes des sites :
Projeter I’évolution de la dotation soins adaptée a ce calendrier ;
Identifier les opérations majeures sur lesquelles I’AP-HP s’engage et
auxquelles I'ARS apporte un co-financement.

Le présent avenant a pour objet de traduire les engagements des deux
institutions pour la réalisation de ce plan en termes d’objectifs et de moyens.

Article 1 : Objectifs

1-1: Les capacités

e A - Cible capacitaire SLD AP-HP en Ile de France : Les capacités de SLD
actuelles de I’AP-HP sont de 2879 lits installés [pour 3077 autorisés].
» Dans un délai de 15 ans, il est prévu 2789 lits de SLD, soit :
o 2653 dans I’APHP ou au sein de coopérations territoriales :
» 2367 lits installés dans les sites de 'AP-HP ;
- 286 lits gérés dans une coopération territoriale renforcée avec
des hopitaux publics franciliens [91, 95].
= 136 transférés sur un autre établissement public [92]

% L'annexe I détaille la cible et le calendrier pour chaque site et précise
notamment les opéerations majeures de construction ou de rénovation.
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Avenant 2013-2 au CPOM de |'AP-HP

e B - Les capacités d’Ehpad de I’AP-HP en Ile de France sont de 335 places
installées [pour 396 autorisées en 2010].
= Dans un délai de 8 ans (2020), elles seront supprimées, soit... :
= en cédant l'autorisation de gré a gré & un opérateur externe, en accord
avec les conseils généraux concernés et I’ARS ;
= en fermant les capacités, avec rendu de la dotation correspondante,
dont I’ARS assurera la réaffectation en accord avec les conseils généraux.

% L’annexe II détaille la cible et le calendrier pour chaque site d’Ehpad

o C - Les capacités autorisées hors d’Ile de France (96 lits SLD et 69 places
Ehpad dans I'Oise) feront I'objet d’une évolution spécifique a arréter avec I’ARS
de Picardie. Cependant, la dotation soins concernant, a ce jour, tous les SLD
de I'APHP, en Ile de France comme en Picardie, les capacités de P.Doumer
apparaissent également dans les calculs figurant dans les annexes I a III.

1-2 : La mise aux normes

A l'issue du plan de mise aux normes (2027) :

o le taux de chambres a 2 lits (actuellement a 43%), devra étre inférieur
ou égal a 5% pour

o tous les sites qui sont déja a ce niveau

o Cceux qui ne sont pas ce niveau aujourd’hui mais feront l'objet durant
cette période d’une modification de leur capacité, et/ou d’'une rénovation
ou d’une construction neuve.

e Le dépassement de ce seuil pour un nombre trés limité de sites, sera
autorisé, le cas échéant, par I'ARS, au vu, notamment, des contraintes
architecturales particuliéres, des surfaces des chambres, de I'état des
locaux ou du respect des autres normes.

s Le respect des normes incendie devra :

o étre complet au 31/12/2017 pour tous les sites ;

o ou, par exception, étre prévu dans un calendrier ultérieur précis, pour les
opérations de rénovation ou de construction majeures dont I'achévement
est prévu aprés 2017. '

o La conformité aux autres normes de 1999 devra étre atteinte au plus
tard a l'issue du plan, selon un calendrier précis traduit dans un plan
pluriannuel d'investissement qui sera validé au plus tard le 30/06/2014.

1-3 : Les autres contraintes a respecter

Les patients « hospitalo-requérants » ou SMTI : Pour toute la durée du plan, la
moyenne globale de I’APHP, sera au moins de 60% des patients pris en charge.

e Les sites au dessus de ce seuil en 2011 doivent le rester.

o Ceux qui étaient en dessous devront y parvenir avant le 31/12/2017.

L'agrément a l'aide sociale : 100 % des capacités

La prise en compte des troubles du comportement : Tous les sites devront
disposer de locaux adaptés a la prise en charge des patients présentant des
troubles du comportement liés a la maladie d’Alzheimer ou assimilés... :

e Dans la conception générale des SLD construits ou rénovés les choix
architecturaux favoriseront les solutions innovantes et la prise en compte
de la double nature des unités, a la fois espace de soins et lieu de vie.

e Dans le strict respect des normes reglementaire lorsque le site est
labellisé pour une Unité d’hospitalisation renforcée (UHR).
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Le développement éventuel de SLD spécialisés non gériatriques :

En dehors des objectifs sur les SLD gériatriques, I’APHP pourra proposer
un, ou des, projet(s) de SLD spécialisés répondant aux objectifs du SROS.
Les capacités concernées ne viendront pas en déduction des lits installés
de gériatrie, (Cf. annexe I), mais seront pris, le cas échéant, sur les lits
autorisés non-installés, dans le cadre des dotations existantes.

Si de tels projets devaient aboutir, un accord spécifique serait formalisé
et I"évolution de la dotation modifiée en conséquence (Cf. Art 2-1, infra).

Article 2 : Les moyens ' ‘

2-1 : La dotation soins

La dotation soins afférente aux soins de longue durée de I’AP-HP variera selon
les parametres suivants : ‘
o Elle sera ramenée aux lits installés dans une 1°® phase débutant en 2013.

A lissue du plan (2027) elle devra correspondre strictement a la cible
projetée a l'article 1-1.

Le passage de la situation initiale a la cible finale fait l'objet d’une
projection décrivant I'évolution réelle des capacités et de |'activité.

Le montant de la dotation soin, inscrit en annexe III, est acquis a I’APHP,
sous réserve de |'atteinte d’une activité réelle équivalente a 95% de la
capacité telle que fixée dans cette méme annexe.

% L'annexe III détaille le calendrier prévisionnel de financement par la
dotation soins, en cohérence avec les prévisions capacitaires décrites a
'article 1-1 et les annexes I et IT

Si le mode de calcul de la dotation soins évolue durant la période couverte par
le contrat, au point de modifier les conditions ayant présidé a la rédaction de
cet article, ce dernier sera modifié en conséquence (ainsi que I'annexe III).

2-2 : Le tarif hébergement et les recettes dépendance

°

L’AP-HP et I’ARS s’engagent a élaborer avec le Département de Paris [en
lien, autant que nécessaire, avec les autres départements concernés] une
convention tripartite cohérente avec les dispositions du présent avenant.
L'avis de I’ARS, qui contribue au programme d’investissement, sera sollicité
sur le mécanisme d‘évolution des tarifs d’hébergement.

La convention formulera également des engagements qualitatifs de I’APHP
en matiere de prise en charge des patients relevant de SLD.

La signature de cette convention devra intervenir au plus tard au 31/12/14.
Une fois signée, cette convention deviendra I'annexe V du présent avenant.

2-3 : L'investissement

L’AP-HP s’‘engage a :

achever d'ici a 2027 tous les investissements permettant la mise aux
normes selon le calendrier décrit dans I'annexe 1.

Engager prioritairement, et au plus tard d'ici 2016, les 4 opérations de
construction ou de rénovation, selon le calendrier figurant dans I'annexe I ;

»  Sainte Périne : 2013 »  Emile Roux : 2015
»  Paul Brousse : 2014 *  Broca la collégiale : 2016
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L’ARS-IdF s’engage a apporter un co-financement exclusivement affecté a la

réalisation des opérations majeures de construction ou de rénovation, avec :

e une 1°° enveloppe ferme pour les années 2011 a 2016 correspondant aux
opérations commencées a cette date.

e une 2°"¢ enveloppe conditionnelle a partir de 2017 qui sera fonction des
regles de financement a venir (non connues a la date de signature du
présent avenant) et qui fera l'objet d’une nouvelle rédaction de I'avenant,
une fois connues les nouvelles conditions, et au plus tard fin 2016.

% L’annexe IV précise les sommes et le calendrier prévisionnels.

Article 3 : Autres dispositions
3-1: Articulation entre le plan et les CPOM de I’'APHP

e Les autres dispositions du CPOM en vigueur ne sont pas modifiées.

e Le contenu du présent avenant a vocation a figurer, le cas échéant actualisé,
dans le prochain CPOM a conclure entre I’ARSIdF et I’APHP ainsi que dans
les CPOM suivants dés lors qu'ils porteront sur une période incluse dans le
calendrier de mise en ceuvre des dispositions prévues dans cet avenant.

3-2 : Modalités de mise en ceuvre et de suivi

e De méme qu'ils I'ont fait en 2011 pour initier les travaux ayant abouti a cet
avenant, les deux directeurs généraux, chacun pour ce qui le concerne,
désignent un référent chargé de représenter leur institution dans le suivi du
contrat et de faire le lien avec les autres responsables concernés.

o Il est créé un comité de suivi composé de représentants de I’ARS (3 ou 4
dont le référent) et de I'APHP (3 ou 4 dont le référent), qui se réunit deux
fois par an, jusqu’en 2027 (ou avant si le plan est achevé par anticipation).

e Lors de ses réunions il examine |'état d’avancement du plan et examine
tous éléments permettant de vérifier la conformité avec les objectifs et le
calendrier, et en transmet la synthese aux deux directeurs généraux.

o Le cas échéant, au vu des informations dont il dispose, ce comité peut
proposer une modification du présent avenant, notamment dans les cas ol :

o I’ARS remettrait en cause tout ou partie de son co-financement ;
o L’APHP n’engagerait pas tout ou partie des 4 opérations prioritaires.

* * *

Fait a Paris, le 12 novembre 2013

Le Directeur Général La Directrice générale de I’AP-HP,
Régionale de Santé
d-de France

Claude EVIN Mireille FAUGERE
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PUBLIQUE ¥ DE PARIS
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portant sur les soins de lonque durée

ANNEXES

I : Cible et calendrier pour chacun des sites de SLD

IT : Cible et calendrier pour chacun des sites d’Ehpad

III : Calendrier prévisionnel de financement par la dotation soins
IV : Montants et calendrier daide a l'investissement par I’ARS

V : Convention tripartite [a rédiger d’ici 31/12/2014]
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Annexe IV
Opérations lourdes d'investissement :

calendrier et aide financiére de I'ARS
[article 2-3 de I'avenant]

Au-dela des 12,6 millions déja versés (Dupuytren, Ste Périne tranche
1 et les UHR) I'ARS prévoit une tranche ferme de financement a
verser de 2013 a 2016 pour un montant total de 40 millions €uros.

La répartition ci-dessous est en 4 tranches égales de 10 millions par
an. Cependant, I'ARS pourra répartir difféeremment les 4 tranches,
notamment en dotant plus les premiéres années, SANS REMETTRE
EN CAUSE LE MONTANT TOTAL POUR LA PERIODE (40M€]

Co-financements ARS des opérations lourdes
g datede | nombrede | montantde | aides ARS acquises
Operatlon ¥ i ST oo () R %

lancement [lits rénovés'”| l'opération” | notification | montant
Sainte Périne 2012 8 200 000|
2013 236 47 200 000 T3 10000000
Paul Brousse 2014 285 57000000 2014 10 000 000
Emile Roux 2015 350 35000 000) 2015 10 000 000
La Collegiale Broca| 2016 200 20000 000 2016 10 000 000

1) sous réserve de la validation des études techniques par opération
2) sur la base (maximum) de : 2

Rappel : financements deja notifies / SLD
i date de | nombre de | montantde | aides ARS acquises
opération B E A ——
lancement | lits rénovés | I'opération | nofification | montant
Dupuytren 2012 71 2 600 000 2011 2600000y
8 UHR APHP 2013 127 1800000] 2012 1800 000
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