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: 5 Direction générale de la santé
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b A Circulaire n° 65 du 17 aoat 1994 relative 4 la mise en place d'un

programme expérimental de structures d’hébergement pour

i _ -personnes malades du sida

o Lo NOR: SANP9410262C

i o (Texte non paru au Journal officiel)

Y ;

f: 3 Références :

[N 4 . . . .

[F : Article L. 162-31 du code de la sécurité sociale, articles R. 162-46
Iy & A 162-50, articles 1. 162-18 2 162-21 du méme code ;

L b 3 Circulaire du 28 juin 1990 relative 2 la prise en charge extra-
‘ 5. .y hospitali¢re des personnes vivant avec le V.LH. ou le sida;

n\ 3 3 Circulaire n° 45 du 17 juin 1993 relative au renforcement des actions
e - de I'Etat dans e domaine de la lutte contre Pinfection 3 V.LH.
E 8

[F ¥ 3 lLe ministre des affaires sociales, de la santé et de la ville et le
l ministre délégué a la santé a Mesdames et Messieurs les
{f ' - préfets (directions départementales des affaires sanitaires et
§( ’ A sociales [pour mise en auvre], directions régionales des

affaires sanitaires et sociales [pour information]).

[FEERIFRte

I : . L'accueil des personnes atteintes par le V.I.H., en situation de précarité,
sans fogement adapté, isolées et/ou ayant besoin d’un soutien psycho- :
i . R % social est indispensable pour rendre possible ’accés aux soins et 2 Ja pré- s
. ' ‘ vention. Il constitue une des priorités de la prise en charge exira-
hospitalidre des personnes atteintes par le V.LIL

La circulaire n° 45 u 17 juin 1993 a préconisé le développement coor-
donné de différentes solutions focales :

— actions de maintien dans les licux ;

~ aclions de relogement ;

— mise & disposition d’appartement relais pendant une courte période i
nécessaire au relogement ;

LR Yt g Biiedrpry

. — accueil en appartements dits « thérapeutiques » de malades ayant 88
P besoin d’un accompagnement continu ; 3
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Sitransitoire sans suivi inlensif ¢t conlinu par du personnel permanent) conti-
.lqnhl a é&re financées par téférence A la circulaire w0 45 du
17 juin 1993,

accucil en centre d’hébergement et de

— acencit en chambre d'htel,
réadaptation sociale.
wail en réseau, c'est-

Ces actions doivent yinscrite dans le cadre d"un ti _
de soutien et de

A dire cn partenariat avee les difféyents SL‘l\'iF(';q de soins,
suivi psychologiyque ¢t social, publics ou prives. .

1 a présente citeulaire coneerne la mise cn place .(I un programme C)Epii :
rimental dappattements de coordination thérapeuticue, décidé en accord |
avee la Caisse nationale dassurance maladie des !l'n\»’:\l\\plll's salariés dans
Je cadie de Paticle 1162 31 du code de la sécurité sociale, avec un 'coﬁ-
ollectivités locales, et de assurance maladic au

It — Critéves de sélection

2.4 Les missions

“Elle a pour objectif de viser @ optiniiser fe bien ére et Pautonomie de la
Epersonne accueillie, dans le respect de sa personnalité et de ses choix
propres tout en permettant la cohabitation avec les auties résidents.
iWLa coordination médicale exercée par un médecin, assisté éventuelle-
pent par du personnel paramédical, comprend :

= la gestion du dossice médical ;

¥..— les relations avee les médecins prescripteuns |

#— 1a coordination des soins (ILA.D., SSLAD., infiimicrs libéraux,
kinésithérapeutes...} ;

= I'éducation a la prévention ;

& lc souticn psychologique des malades et du personnel ;

= les conseils alimentaires ;

la prise en charge éventuclle de la loxicomanic ;

~ le respect des conditions de sécurité (Elimination des déchets. ).
La coordination sociale, exercée par le peisonnel  socio-éducatif,
tte notamment :

— les prises de rendez vous et le suivi g

PPaccompagnement lors des déplacements ;

= e suivi de Pobservance thévapentigque ;

= P"accés aux droils et la facilité des démarches administratives ;

nancement de PEtal, des ¢
titre du pisque.

Cette virculaie a pour objet de préciser

1. Lo champ application du progranune expéiimental.

7 Les aittres de sélection des associations relevant du programme
expérimental.

3 1a prise en charge financidie.

4. L évalnation,

S, 1a procédure administrative dagrément.

Lo Chiamp d'application

1. Popudation accueillie

A 1'accuci! des: personnes

) ; avi ‘ lestings {
Ces appartenients (o pavillons) sont destimes a e ) \
N 1éinition de la maladie ou %

mabindes doosida (sbdes T et 1V de Vancienne «
el Code 1a nonvelle détinition). ' ;
alées. ayant des difficuliés financitres el 4
agnement continu ¢t permancut, du fait,

catdgorios B
Ps regoisent des personnes is

ociales ¢l necessitant un accomp

de Ta matadie

2.2 Localisation - Capacité

appattements ou les pavillons doivent étre situés & proximité des
de soins et bien intégrés dans la cité.

TIs doivent étre accessibles et adaptés & Paccucil de personnes malades
8 tes fuligables (ascenceurs, proximité des licux de soins, des tans-
).

SLeur capacilé ne doil pas excéder (rais & quatce places pour permettie
b mode e vie aussi proche que possible de la vie familiale, tout en pié
grvant les possibilités de colabitation,

Ouverts sur Iextérieur, avee Uintervention des services ambulatoives el
wen cllen'lelnl de hénévolcs, ils doivent favoriser antanl que possible in-
sociale.

12 Ayvocdations concernéey

T3
YT 1 . S . ? .
| tensemble des associations sent susceptibles de prétendre @ un agré- o

ment an titee duoprogranyine expérimental, quiil s7agisse:
A associations de tatte contre le sida
de hutte contie la toxicomanic ;
d hebierpement o de réadaplation sociale
ou assoviations hununitaies.

fos appartoments dits « thérapeutiques », !(‘s QI[)IhEIlL‘.IHCI.IllS ielais, les
Tenn de vie existant actuellement peuvent prglvnnhc a Pagrément putlrvu
e des amenagements solenl nppfulés a Irnf (m\c\.mnm‘_n\_cnl_ 1 .cs apparte- ¢
metts decoondination thérapeutique A adéer g snlhc'ucn‘)_nl une sub—,
cention du minisre chargé de T santé devront désormais shinscrie dam‘

2.3, Durde de séjour

B Elle et nfgociée en fonction du projet établi avee Ta personne accuedl
3 1 appartient & chaque association de définiv les modalités de ce contrat
gement (y compuis fes apparte-3§ : ibarit ou non). Elle aura soin de permettre accés & un logement indépen-
autonomes pour une période chaque fois que ccla sera possible.

cetle provédure.

, Voutelais les antees formes aide au o
ments rebais i aceneillent des personnes
8% MASSV 94737 % V 94/37 49
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~ par ailleurs, les personnes hébergées contri i
' , .z s gées contribuent a leurs frais d’héber-
- gement A proportion de leurs possibilités aux termes d’une Iib(rc ]nél;:

Si un s¢jour long apparait souhaitable, elle sc fixera périodiquement des
fu. clation avec 1'associstion gestionnaire.

objeclifs & atteindre avec la personne accueillie tout en veillant & ne pas
lui laisser craindie que la prise en charge puisse prendre fin a priori. L&
auivi devea Etre effectif méme en cas de sorlie temporaire ou d'hospitalisa- 33

{ion.

1V. -~ Evaluation

ité sociale, le proj it I’obj
bcuri , jet fait 1’objet, chaque année, 1
; s ! _ , d"une évalua
e deféFn(s financeurs réunis a Pinitiative du D.).AS.S ton pa
% Ceux —c::os:;:rd[:;(:slor:]cti;né sur la qualité de I'action menée dans 'appaite-
en on thérapeutique, son colit ¢t s i i
: , ses modalités de réalis:
om, au vu d’un rapport présenté i i ‘ llement
v S ar lc gestionn
v dun rapp p ges aire et éventucllement
danc place effectuée par le médecin ins
5 : in inspecteu
iblic ﬁ, chargé de la lutte contre lc sida. l e desamé
s fin : :
..‘, unar;cvt}:rsl peuvclé\t‘ faire des observations, des recommandations o
, n av ;’)récv::: c;hém:('d".‘;r le retrait de I'agrément ministériel, si
8 condi ssen tre remplies. 1 i i
hcoaditions. prév ‘ ! plies. I.e rapport du gestionnaire
eurs est ivisi i
i < transmis chaque année a la division Sida pat la
: dcdfc::;;tzr fes pl{ncédnlres Tdnnmstratwcs et pour consacrer le maxi
g ux patients, les différents finan invi mo-
" , ceurs somt invités a harmo-
. 7'@k5 d(()Cgllment's demandés aux associations et & simplifier les modali-
o oolrll réle qui interviendra a posteriori. ‘
vei iculic S i
= o zréiclelgn[l)iz::m;hu a ne |pa? transmettre de listes nominatives des
g nes s, moins d’obtenir A cet cffet un de 1.
: 0 ) agrément :
ission nationale de I'informatique et des libertés. g e o

III. - La prise en charge financitre

V1. e financement des appartements de coordination thérapeutique s

assurd dans les conditions suivantes :
| association gestionnaire: doit présenter aux différents financeurs inté-
Lessés des documents identiques ¢t faisanl apparaitre sur un seul éat
Fensemble des dépenses et des recettes. e budget de fonctionnement
anmmel devra rester dans les limites d’un coQt de revient journalier maxi-
mwum de 450 F par malade :
 I'Etat maintient sa pattivipation actuelle, & hauteur de 50 p. 100 du 2
montant du budget de fonctionnement ainsi défini. Celte part des 3
dépenses prises en charge par P'Elat fail I'objet d'une dotation globale
servie par la D.DASS, aprés signature de la convention «’expér-
mentalion | A
Passurance maladie, au titee des dispositions de I"atticle .. 162-31 du'l
code de la séeurité sociale, prend en charge fes dépenses liées & la
coordination des soins effectués dans I'appartement, (sans interférer
avee le remboursement a I'acte des soins ambulatoires, ni des médi

caments prescritsy

- pelite pharmnacie courante |

~ petit matériel médical ;

— rémunération des personn
5 tavers un forfait global annuel qui ne peut
nalier supéricur & 120 F par malade.
¢ des dépenses liées aux soins est subordonnée ¥
A la signature d'une convention entre les organismes ('assurance maladie {8

V. - Procédure d’agrément

Cl\ lné(licall et lhlla"lé(lica”x Is i e de a é
S X - ) ’ L. @SS]C[’S d ’ I jv I r v
i sortir u r” f it jour- 3 Y i X lvi'lln; “(ICI. (] ag I_n(":nl (JU] ent Clre ( a"snlis é 'a dl igi()ll
( e ressortir un ra I § q.u assurera struction CO“_](“I’“C"]C“[ avec lc nes AC a
air . ‘ A ! S l’e[ ré. cntants d l
s PCLOf] de n MH C i i S ala
. = ]a Sé(:ll lé S()(,l(\lc el (ICS >alSSESs "a“()"alc ll'assllrance mg ‘ -

: BT e contenu du dossi -
L ) A s dossier type {igure P . .
¢l Passociation gestionnatre (art. 1. 162-31, R. 162-48 et D. 162-18 .98 peya transmis 2 Ja divisinn}t‘%idu Evcc gl\"i:"l::((:))((i(:;é‘z‘a Pgé!se".“e. circulaire. 1
D 16219 du code de la sécurité sociale). it publique. Celui-ci appréciera I’a;léqua(ion l(lll?)l:rﬁ;é? l:lrsé[:i,(l:lll%ur o
peut étre apporté si nécessaire par dif- g R Pesoin locaux, en fonction du dispositif général Jde prise cln éhargca:;:

Cette converture forfaitain

Un financement complémentaire

férenles sources: -
agrément ministéricl est donné pour une période de trois ans, renou-

- Taide #ux associations fogeant A tilre tem ~ o
iees dans los cnndiﬁnns Sormales greable. I} peut étre retiré cn cas ’avis défavorable des caisses national
(ot 1. 851-1 du code de la sécurité sociale, décret n° 93-336 dug B ance maladie consultées sur les résultats de I'évaluation z':]nll(l)l';eﬂllccS
5 e | s i ; y 3 1 est forte o :
7 ars (993, eirculair DSS/PEL e 93-31 du 19 mars 1 y ment recommand : .
12 mars 1993, aire 93-3 19 _993) HE tires of oot _ ¢ aux directions départementales des affaires
-~ es mutuelles s : . et sociales de constituer un groupe de pilotage d
i o . 4 ‘coordination thérapeutiques qui foncti age (s appartements
les collectivités lerriloriales peuvent ¢galement participer au finance-34 - . fues qui onctionne de la manidre suivante
ment de la coordination sociale des personnes ol des familles accueil-% ' gabl 503.1“.0" : le médecin inspecteur de santé publique, un respon
lies (éventuellement sur les crédits destinés a linsertion du revenug sabl: a i""_“'_s"a".f et un médecin conseil de la C.P.AM. un rcsl n
minimum d’insertion). 11 appartient aux associations gestionnaires de’g X a(é?mlslrauf du conseil général, les représentants des ma‘i):ilcq-
caisir les collectivités pour obtenir celte participation qui, le casy 'mncrﬁcr;‘c-sé,:]eg(::"cs ﬁfl?\nccurs (mutuelles..)) ; ;
soa : un avis sur les ik .
- ur les demandes d’agrément, sur fes tap-

&ehéant, doit étre définie Jdans la convention d'expérimemation prévue ¢ !
aux aiticles 1. 162-18 et D. 162-19 du code de la sécurité sociale; 8 ports d'évaluation techniques et financiers : d’une manitre général
. S d ‘rale,
94737
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poraire des personnes défa-
Lattribution de cette aide2
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[

veiller A ce gue les associations gestionnaires,
pectent les objectifs fixés el

S e H - v

- ses réunions |
ment et aussi souvent que néeessaire pour remp
Pour toute demande de renseignement
culté lige A Vapplication de la présente ©

Mme CGenevidve Antoine, divisic
Sn:\lllg. 161 46-62-43-00 ou fax: 46-62-43-14.

Le ministre des offaires sociales,

de la santé et de la vilfe,
SiMONE ViIL

Le ministre délégud a la santé,
P e Douste-Brazy
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qui sont entendues, res-§
répondent aux besoins du dépaner‘nenl; 3
clles auront licy au moins une fois par an aprds | agr&
tir utilement son role.
. . k
complémentaire, ou toule diffi-;
irculaire, vous pouvez contacter g
o Sida de la direction générale de la

MASSV 4718

DOSSIER DE DEMANDE ID'AGREMENT

2 Appartement de coordination thérapeutique

- 1. Présentation du gestionnaire : statuts, composition du conseil d’ad-

nistration, activité, et qualification de la personne responsable du projet.

2. Description détaillée du projet . population accueillie, durée de
gsfjour, missions et moyens a nictire en ceuvre.

r'* 5. Exposé des caractéristiques de Pappartement : implantation, capa-
citf, superficie, confort, conformité aux normes de sécurité, plans ou

d;&criplif des lieux.

4. Coordination des soins : relations avec les services hospitaliers, les
médecins libéraux, interventions des services a domicile dans I'apparte-
ment...

" 5. Coordination sociale : relations avec les services sociaux polyva-
Tents ou spécialisés, prise en charge des enfants, facilités pour I'acces aux
¥droits, intervention des aides ménagéres ou d’autres prestations a domicile,
role des bénévoles...

6. Descriptif des moyens de 1'évaluation : activités mises en ccuvic
répondre 2 chaque objectif, modalités d’appréciation des 1ésultats
E (tant sur le plan thérapeutique que financier), indicateurs a retenir : nombre

R de personnes, durée de séjour..., services rendus : mesure de la satisfaction
¥des usagers ct avis des autres services sanilaires et sociaux...

7. Reglement intérieur.
8. Effectif préva avec les rémunérations par poste.

9. Budget prévisionnel en année pleine faisant apparailre en annexe un
lécapilulalif des dépenses de soins :

- frais pharmaceutiques ;

- petit matériel médical ;

_~— rémunération du personnel médical et paramédical.

“10. Engagement écrit des différents cofinanceurs locaux (ou compte

g rendu du comité de pilotage oir fes différents partenaires sc sont engagés a
financer e projet) atnsi quune évaluation des participations des résidents.
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