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Avis d’Appel é_Projet

» 50 places d’hébergement permanent,

o 20 places d'accueil de jour,

e 10 places d'hébergement temporaire.

Relevant de la compétence conjointe de I'ARS Mayotte et du Département
de Mayotte pour la création d'un Etablissement d’Hébergement pour

' Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) de 80 places sur le territoire de
Mayotte comprenant :

Date de publication de I'avis d’appel a projet : 29 septembre 2025

Date limite de dépét des candidatures : 18 décembre 2025 3 12h00 (heure de

Mayotte)

Autorités compétentes pour I'Appel & Projet (AAP) :

Monsieur le Directeur général de I'Agence  Monsieur le Président du Conseil

Régionale de Santé de Mayotte
Centre kinga
90, route Nationale 1 - Kaweni

BP 410

97600 Mamoudzou

Services en charge du suivi de I'AAP :

Agence Regionale de Santé de Mayotte
Direction de 'offre de soins et de I'autonomie Direction de I‘Autonomie et des
Service autonomie

Centre kinga

90, route Nationale 1 — Kaweni
BP 410 - 97600 Mamoudzou

Annexe 1: Cahier des charges
Annexe 2 : Liste des documents attendus

Départemental de Mayotte
Hoétel du département
BP 101,

112 Boulevard Halidi Sélémani

97645 Mamoudzou

Conseil Départemental de Mayotte

Prestations Sociales (DAPS)
Site du Garage DSDS Kawéni

97600 Mamoudzou

Annexe 3 : Critéres de sélection et modalités de notation




1. Contexte

Mayotte, confrontée a une transition démographique et sociale rapide, voit son modéle
traditionnel de prise en charge familiale des personnes dgées fragilisé par I'évolution des
modes de vie. L'isolement des ainés, la précarité persistante et I'absence de structures
spécialisées soulignent 'urgence de mettre en place une offre adaptée.

Dans ce contexte, la création d'un Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes (EHPAD) s’inscrit dans les priorités du Projet Régional de Santé (2023-2028)
et du Schéma Départemental de I"’Autonomie (2022-2026), afin d'assurer une prise en
charge graduée, territorialisée et respectueuse de la dignité des personnes dgées en perte
d'autonomie.

A la suite du premier appel & projet lancé en juillet 2024, déclaré infructueux et
conformément a l'article R313-6-4 du CASF, ce nouvel appel a projet est lancé et intégre
des éléments complémentaires afin de garantir une offre de service visant 3 mieux
répondre aux besoins du territoire.

2. Objet de l'appel a projet

Dans le cadre d’'un partenariat entre 'Agence Régionale de Santé (ARS) de Mayotte et le
Conseil Départemental (CD) de Mayotte, le présent appel & projet vise a autoriser la
création d'un Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
(EHPAD) d’une capacité totale de 80 places.

Celui-ci comprendra 50 places en hébergement permanent, 20 places en accueil de jour
et 10 places en hébergement temporaire, destinées a des personnes dgées de 60 ans et
plus, en situation de perte d'autonomie relevant des GIR 1 & 4, incluant notamment les
personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ou de pathologies apparentées, ainsi que
celles souffrant de maladies neurodégénératives.

Cette structure reléve des établissements et services sociaux et meédico-scciaux
mentionnés au 6° du | de larticle L.312-1 du Code de I'action sociale et des familles (CASF)
et sera autorisée pour une durée de 15 ans, renouvelable conformément a I'article L.313-
1 dudit code.

3. Cahier des charges
Le cahier des charges de |'appel & projet est en annexe 1 du présent avis.

Il sera téléchargeable sur le site internet de I'ARS de Mayotte:
http://www.mayotte.ars.sante.fr et du Conseil Départemental de Mayotte:

https://www.mayotte.fr/services-en-ligne/aides-et-subventions/appels-a-projets




4. Date de publication et modalités de consultation de I'appel 4 projet

Le présent avis d'appel a projet est publié au recueil des actes administratifs (RAA) de |a
prefecture de Mayotte. La date de publication au RAA vaut ouverture de la période de
dépbt de dossier.

Des précisions complémentaires pourront étre sollicitées par les candidats au plus tard
jusqu'au 10 décembre 2025 par courriel uniquement en précisant en objet « appel 3
projet 2025 - Création EHPAD », les documents pourront également étre transmis 3 titre
gracieux sur demande écrite aux adresses mails suivantes :

= ars-mayotte-medicosocial@ars.sante.fr
* projet.social-medicosocial@cg976.fr

L’ARS de Mayotte et le Conseil Départemental de Mayotte s‘engagent & communiquer
seulement sur les réponses a caractére général & I'ensemble des candidats via leur site
internet dans le cadre d’une Foire Aux Questions (FAQ).

Il ne sera répondu a aucune saisine verbale.

5. Modalités de dépdt des candidatures

Chaque candidat devra adresser, en une seule fois, 4 chacune des autorités son dossier
de candidature complet au plus tard le 18 décembre 2025 & 12h00 (heure de Mayotte)
sous les deux formes suivantes :

* Exemplaire en version papier:

A transmettre :
- Par voie postale en recommandé avec accusé réception (le cachet de la poste
faisant foi) aux adresses suivantes :

Agence Régionale de Santé de Mayotte Conseil Départemental de Mayotte
Direction de l'offre de soins et de Direction de I'Autonomie et des
I'autonomie Prestations Sociales (DAPS)

Service médicosocial - AAP EHPAD 2025 Site du Garage DSDS Kawéni

90, route Nationale 1 - Kawéni 97600 Mamoudzou

BP 410

97600 Mamoudzou
Ce dossier indiquant sur I'enveloppe « AAP 2025 - Création EHPAD — NE PAS QUVRIR »
et comprendra deux sous enveloppes :

- L'une concernant la déclaration de candidature comportant les coordonnées du
candidat portant la mention « AAP 2025 ~ Création EHPAD - Candidature » ;



- L'autre concernant les éléments de réponse a I'appel a projet portant la mention
« AAP 2025 - Création EHPAD - Projet »,

¢« Exemplaire en version numérique par messagerie électrenique aux adresses mails
suivantes : ars-mayotte-medicosocial@ars.sante.fr et projet.social-
medicosocial@cg976.fr

En indiquant en objet du mail : Réponse a I'AAP 2025 — Création EHPAD
Piéces jointes : éléments constituant la partie n°1 (candidature) et la partie n“2 (projet)
du dossier sous forme d’un fichier ZIP dont les piéces seront au format pdf.

Un accusé de réception sera transmis par I'ARS Mayotte et le CD 2 la date de cléture du
dépot des dossiers.

Conformément a 'article R313-6, les dossiers parvenus apres la date limite de dépot des
candidatures ne seront pas recevables.

6. Modalités d'instruction et de sélection des candidatures

Le choix sera opéré en fonction de la qualité de la proposition et de sa pertinence au
regard, d’'une part, des engagements obligatoires et des attentes supplémentaires fixés
dans le cahier des charges, et d'autre part, de l'intérét déemontré par le candidat a
répondre aux enjeux liés au vieillssement de la population a la dépendance, la perte
d'autonomie des personnes dgées du territoire.

Les candidats devront démonter dans leur dossier déposé, leur capacité juridique,
technique et financiére pour gerer ce type d’'ESMS, comprenant la connaissance du
territoire et les enjeux pour I'accompagnement du public ciblé.

Les dossiers de candidature seront examinés pour un éventuelle classement en
commission d'information et de sélection d'appel & projet, dont la compaosition fera
I'objet d'un arrété conjoint des deux autorités, qui sera organisée par I'’ARS et le Conseil
Départemental de Mayotte, aprés instruction des rapporteurs désignés par chaque
autorité, selon trois etapes :

- Vérification de la régularité administrative des candidatures et de la complétude
du dossier ;

- Vérification de I'éligibilité du projet au regard des criteres spécifiés dans le cahier
des charges ;

- Analyse sur le fond des dossiers selon les critéres definies et publiées.

Il est entendu que le projet sera regardé dans sa globalité et qu'il devra répondre aux
exigences du cahier des charges, notamment sur :



*= Compétences [ qualité du futur promoteur:
- Exigence sur 'expérience,
- Connaissance du territoire.

* Intérét et qualité des offres proposées:
- Maillage territoriale,
- Partenariat,
- Implantation dans son |'environomment.

= Qualité de l'offre financiére
La décision du Directeur Général de I'ARS et du Président du Conseil Départemental sera

notifiée 4 chaque candidat au plus tard dans les 6 mois suivant la cloture des
candidatures (courrier conjoint).

7. Calendrier prévisionnel de la procédure

Publication de l'avis d'appel & projet au recueil des actes |
29-09-2025 administratifs de la Préfecture de Mayotte qui vaut ouverture de
| la période de depot |

18-12-2025 a 12h00 Date limite de dépdt des candidatures.

Date prévisionnelle de la commission d'information et de
sélection d’appel a projet

30-01-2026

Au plus tard le
| 18-06-2026

Date prévisionnelle de notification des résultats

A Mamoudzou, le Z3% 07.2e2 <

Le Directeur Génér

{ Le Président du Conseil Départemental
de I'ARS de M

de Mayotte

ral de I'Agence
Santé de Mayotte

*

et par Délégation |

Le Directeur Général des Services par ini\gri ‘ i
z
A&

Enfanne HAFFIDHOU

s’



Envoyé en préfecture le 07/03/2025
Regu en préefecture le 07/03/2025

Publié le

N

ID : 976-229850003-20250303-DL0303250013-DE

REPUBLIQUE FRANGAISE
DEPARTEMENT DE MAYOTTE

CONSEIL DEPARTEMENTAL Membres en exercice : 26
Présents : 16

Assemblée Pléniére du lundi 03 mars 2025 ELZZLLQ?Q%S) .

Nombres de votants : 18

Votes pour: 18

Vote(s) contre : 0

Absteation(s) : 0

Dats de la 2°™ convocation : vendredi 28 février 2025

DELIBERATION N°DL_AP2025_0013

Relative a I'approbation de la Convention en faveur des personnes en situation de handicap
et des personnes agées

L'an deux mille vingt-cing, le trois mars, a 08h30, le Conseil Départemental de Mayotte s'est réuni en
Assemblée Pléniére, en application de larticle L. 3121-19 du.code général des collectivités
territoriales, sur convocation et sous la présidence de Monsieur Ben Issa OUSSENI, Président du
Conseil départemental de Mayotte.

Cette séance s'est tenue au Conseil départemental - Hémicycle Younoussa BAMANA,

Conseillers départementaux présents :

Monsieur Ben Issa QUSSENI, Monsieur Soibahadine NDAKA, Monsieur Ali OMAR, Madame
Zouhourya MOUAYAD BEN, Madame Bibi CHANFI, Monsieur Madi Moussa VELOU, Madame
Rosette VITTA, Monsieur Alain SARMENT, Madame Zamimou AHAMADI, Madame Maymounati
MOUSSA AHAMADI, Madame Echati ISSA, Madame Laini ABDALLAH BOINA, Monsieur Nadjayedine
SIDI, Monsieur Abdoul KAMARDINE, Monsieur Saindou ATTOUMANI, Madame Zaounaki SAINDOU

Conseillers départementaux représentés :
Madame Farianti MDALLAH donne pouvoir & Monsieur Ali OMAR, Monsieur Elyassir MANROUFOU
donne pouvoir a Monsieur Ben Issa QUSSENI

Conseillers départementaux absents :

Madame Mariam SAID KALAME, Monsieur Daoud SAINDOU MALIDE, Monsieur Soula SAID
SOUFFOU, Madame Nadjima SAID, Monsieur El Anrif HASSANI, Monsieur Daniel ZAIDANI, Madame
Soihirat EL HADAD, Madame Héléne POLLOZEC

Secrétaire de séance désignée :
Madame Madame Bibi CHANFI,

Le Président constate que le quorum est atteint,

Vu le code général des collectivités territoriales,

Vu le code de la Santé publique ;

Vu le code de I'action sociale et des familles ;

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux Patients, a la
Santé et aux Territoires ;
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Vu la loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et
la citoyenneté des personnes handicapées ;

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n® 2010-870 du 26 juillet 2010 modifié par le décret n°2014-565 du 30 mai 2014 relatif
a la procédure d'appel & projet et d'autorisation mentionnée a l'article L 313-1-1 du Code de
I'action sociale et des familles ;

Vu le decret n°2014-1407 du 26 novembre 2014 portant extension et adaptation du Code de
I'action sociale et des familles au département de Mayotte :

Vu la délibération n°DL_AP2021_0197 du 1°" juillet 2021 relative a I'élection de Monsieur Ben Issa
OUSSENI, President du conseil départemental de Mayotte

Considérant le rapport n°2025-02465 de Monsieur le Président du Conseil départemental de
Mayotte ;

Considérant l'avis de la commission Solidarités, Action sociale et Santé en date du 25 février 2025 >

Considérant la 6°™ conférence nationale du handicap fixant au terme de 6 mois de co-construction
animée en interministériel avec les élus et collectivités locales, les parlementaires, les partenaires
sociaux, I'ensemble de la société civile et les personnes vivant avec un handicap, 10 engagements
pour la Nation reposant sur l'objectif « I'exercice de tous les droits, par tous les citoyens ».

Cette 6°™ CNH a retenu, au regard de chacun des engagements, des mesures relevant des politiques
publiques de I'Etat et des collectivités locales pour la période 2024-2030.

Considérant que cette présente convention répond aux besoins du territoire dans le cadre du
développement de I'offre médico-social envers les personnes agées, le répit des aidants familiaux, les
objectifs fixés par le schéma départemental de 'autonomie 2022-2026

Aprés en avoir délibéré, a I'unanimité des présents et des représentés,
Le Conseil Départemental,

DECIDE
Article 1: d'approuver la convention en faveur des personnes en situation de handicap et des
personnes agées, signée entre le Conseil départemental de Mayotte et La Ministre

deléguée, de 'autonomie et du Handicap, le 19 février 2025.

Article2:  de cofinancer avec I'Etat au travers de la Caisse Nationale de Solidarité pour
I’Autonomie ce projet conformément au plan de financement suivant :

Etat CD
Personnes Handicapées 31.331 M€ 15,8 M€
Développement de
solutions nouvelles 28,831 M€ 14,8 Me
Investissement 2,5 M€ 1 M€
Personnes Agees m m: :
Développement de
solutions nouvelles a,8Me 7.6 M€
Investissement 3,6 M€ 6,2 M€
Total 40,4 M€ 29,6 M€
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Article 3 : d'autoriser le Président du conseil départemental a signer les actes, annexes et
avenants relatifs a la mise en ceuvre de la convention ;

Article 4 : en application des dispositions de l'article R.421-1 et suivants du code de justice
administrative, cette delibération peut faire 'objet d'un recours devant le Tribunal
administratif de Mamoudzou dans les deux mois qui suivent sa publication et son
affichage et sa transmission au représentant de I'Etat dans le Département

Pour extrait certifi¢ conforme
Le Président du Conseil départemental

a2 1 N \
i A

Ben Issa OUSSENI



HEHLRTEMENT

REPJBLICHE

FRANCAISE W3 R nummh:la&aulé ; 2
s v ey L e
Brwarmid

" nMA‘l’OTTE

APPEL A PROJET

ﬂel'_evaht cde la compétence conjpinte de IYARS Mayotte et du Départe-
ment de Mayotte pour la création d‘un Etablissemant d’Hébergement
pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) de 80 places sur le terri-
toire de Mayotte comprenant :

- 50 places d’hébergement permanent,

- 20 places en accueil de jour,

- 10 places en hébergement temporaire,

Annexe 1: Cahier des Charges

Date limite de dépdt de candidature : 18 décembre 2025 3 12h00
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. PREAMBULE

Cet appel 4 projat a pour objet la création d'un établissement d’hébergement pour per-
sonnas agées dépendentes (EHRAD), tel que visé au 67 du | de Iarticle L3124 du code de
Faction seciale et des familles {CASF), d’une capacité de 80 places habilitées & 'aide sociale 4
'hebergement (ASH), pour 'ensemnble des dispositifs A savoir 50 places d'hébergement per-
manent, 20 places d'accueil de jour (A]) et 10 places en hébergement temporaire de répit.

le prézent document est arnexé a lavis d'appel & projet émis par le Département de
Mayotte et PAgence Réglonale de Santé de Mayotte et constitue le cahier des charges auquel
les dossiers de candidature devront se conformer.

Il a pour olyjectifs d'identifier les besoins médico-sociaux 3 satisfaire et de fixer las exigances
que devra respecter le projet afin d'y répondre. [l invite les candidats & proposer ies modali-
tés de répanse quiils estiment les plus aptes 3 satisfaire aux objectifs at bhasoing décrits, dans
le but notamment d'assurer la qualité de accompagnemant du public concern,

I, CADRE JURIDIQUE

Les références législatives et réglemenrtaires sont les suivantes ;

Loi n® 2602-2 du 2 jarvier 2002 rénavant 'action sociale et médico-sociale ;

¥ Loi n"2005-102 du 11 février 2008 pour 'dgalité des droits et des chancas, la participa-
tion ef la citoyenneté des personnes handicapées

# Loi n"20C8-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hépltal et relative aux patients,
a la santé et aux territolres, modifide par la loi n°2071-940 du 10 soelit 2011;

# Loi n"20M5-1776 du 28 décambre 2015 relative 3 'adaptation de la sociéts au vielllis-
sement ;

¥ Loi n® 2024-317 du 8 avril 2024 portant masures pour batlr la soclété du bian vieillir et
de I'autonpmie

¥ Code Général des Collectivités Territoriales

¥ Code de I'Acticn Soclale et des farnillas, notarmment @ les articles L3121 6, D.312-8 et
D.212-8. R314-207 ;

» Decret n°2020-147 du 21 février 2020 relatif & la procédure d'appel & projet et
d'autorisation mentionnée & 'article L3131 oy CASF ;

» Décret n*2018-801 du 15 juin 2016 modifiant la procédurz d'appel 4 projet et

cI'autorisation mentionnée & Farticle L.313-1-1 du CASF;

kTl



¥ Arréte du 30 aolt 2010 relatif au contenu minimal de I'état descriptif des principales
caractéristiques du projet dépasé dams le cadre de la procédure de Fappel & projet
mentionné a "article L,313-1-1 du CASF;

¥ Arrété du 9 mars 2012 refatif & "accueil de jour assuré par les établissements et {es ser-
vices sociaux et médico-saclaux relevant du 6° du [ da Iarticke L3121 du CASF:

¥ Circulaire n® DGCS{SD3AS20VI{444 du 28 novembre 2011 relative aux modalités

d‘argenisation de I‘accueil de jour st de I'hébergement temporaire ;

Stratégie nationale maladie neurodégénératives 2025-2030 ;

# Recommandation de 'HAS de décembre 201, « Mafadie d*Alzheimer et maladies ap-
parentées : diagrostic ot prise an charge ».

w7

Sur la base des besoins [dentifiés et dans la respect de la réglemantation relative aux appels &
projet meédicosociaux, le Département de Mayotte et 'ARS de Mayotte, compétents en varty
de l'article L.313-3 du CASF, ouvrent un appel & projet pour la délivianca de lautorisation de
fonctionnement d'un EHPAD qui, conformément & Farticle L.313-1 du CASF, sera accordée
pour une durés de guinze ans.

lll. ELEMENTS DE CONTEXTE

Le présent appel & projet s'nscrit dans le cadre du plan de rattrapage de 'offre médico-gocial
2 destination des personnes gées dépendantes, enjau majeur de la stratdgie portée conjoin-
tement par le Départernent et I'/ARS au titre du schéma départermental de l'autonomie 2022-
2028 et du praojet régional de santé (PRS) 2023-2028, Ce projet pourra sfinscrire dans le cadre
du plan d'aside 3 Finvestissement de 'ARS Mayotte.

Mayotte est confrontée 3 une transition démographigue et sociale rapide, d’aprés las don-
rnées de 'INSEE (La population de Mayotte 4 hotizon 2050 _insee 2020), ta part des plus de 50
ans dansg la population mahoraise représentera 6.1% & 7.2% entre 2020 et 2050, soit trois fols
plus de seniors en perte d'autonomie en 2050, Le territaire volt son modale tracitionnel de
prise en charge familisfe das personnes dgées fragilisé par évelution des modes de vie.
Visalemient des alnes, |a précarité persistante et linsuffisance de structures spécialisées sou-
lighent l'urgence de faire évoluer une offre adaptée A ce public et conduisent les autoritds 3
préveir un plan da développernant et d'évolution de 'offre conséquent pour:

¥ Répondre au besoin de création de places en institution, notamment pour les per-
sonnes Agées dépendantss souffrant de maladies neurodégénératives gui sont de plus
én plus nombreuses ;

# Repondre au besoln de répit des aidants constatd, en proposant des solutions
d’hébergement temporaire ainsi que de I'accueil de jour ;

¥ Diversifier I'offra et proposer des solutions alternatives aux personnes agées et 4 leur
entourage facititant le rmaintien & dormicile dans les meilleures conditions possibles.



Dars ce contexte, un projet da création de petites unités de vie (PUV) est en cours de dé-
ploiement sur la territolre, afin de rédpondre A ce besoln. A ce jour trois PUV sont autorisés
dans les bassins da santé : nord, sud et petite-terre. Néanmoins l'offre d'hébergement reste
insuffisante,

De ce fait, la création d'un Etablissernent d’Hébergement pour Persannes Agédes Dépen-
dantes (EHPAD} ¢'inscrit dans les priorités du PRS et du Schéma Départermental de
I*Autonomie, et apparait comme une priorité, afin d'assurer une prise en charge graduse, ter-
ritorialiséa et respectueuse de la dignité des personnas dgées en perte d'autonomis.

IV. CARACTERISTIQUES DU PROJET

A, Fublic concerné

Le public concarné par ce projet carrespond aux personnes dgées de 60 ans et plus an situa-
tion de perte d'autonomie (GIR 1 4 4). L'accompagnement des perscnnes gées atieintes de
la meladie Alzheimer, maladias apparentées ou maladies neurodégénératives,

L'EHPAL pourra répendre awx bescins du public en proposant une solution péranne de vie en
établissement ou une solution pour les personnes dont le retour cu le maintian & domicile ast
rendu termporairement impossible,

B. Capaciié d'accusll

Ce projet d'EHPAD, d'une capacité totale de 80 places, se décline de la manigre suivante

¥ 50 places d'hébergerment permanant ;

10 places d'hébergement temperaire ;

# 20 places d’accueil de jour pour les personnes 8gdes de 80 ans et plus hors GIR 1 per-
mettant d'accueillir durant la journéde des personnes dgdes dépendantes vivant & leur
domicile et atteintas de la maladie d'Alzheimer ou d'une maladie neurodégsndrative.
En fonction du projet présenté par le promoteur, une dérogation pourra étre accordde
afin de parmettre 'accuell de personnes dgées dépendantes non atteintes de la mala-
die d'Alzheimer ou d'une maladie neurodégénérative.

v

Afin da répondre de manigre adaptée et progressive aux besoins identifids sur le territoire da
Mayotte, le candidat devra proposer une mise en ceuvre du projet par phases successives,
permetitant une montée en charge progressive de établissemant, Ce phasage devra &tre dis-
cuté 2t validé en lien avec les autorités compétentes. Il pourra &tre déployé en deux grandes
phases, Ja premiére comprenant une mise en place rapide des offras d'accueil de jour et da
répits, parmattant da répondre rapidement & l'urgence et une deuxigrme phsse de construc-
tion et douverture compléta de FEHPAD,



L'EHPAD pourra étre amané, le cas dchéant, & intégrer un Ple o' Activitds et deo Soins Adap-
tés (PASA}, Cette dvolution ne pourra toutefols intervenir qua la conditicn préalable du lan-
cement d'un appel & candidatures par FARS et de 'obtentlon de Nautorization délivrée par
I'autorité compétente, conformément aux procddures réglementaires en viguaur,

C. Lieu d’implantation
L'EHFAD sera implanté sur e territoire de Mayotte, en un ou deux sites selon les caractéris-
tiguas du phasage qui sera présentd dans ke dossier.

Le cossier de candidature présentera les caractéristigues pour cette ou ces Implantation(s).

Le dossier de candidature présentera les eonditions principales du projet de bail cu de cons-
truction. '

D, Délai de mise en ceuyra

Le promoteur précisera le calendrier d®ouverturs au public envisagé en prenant en compte :

¥ Les délais de réalisation des travaux ;

¥ Les cdélais de recrutement du personnel ;

¥ Lamontée en charge progressive permettant un accuei| des résidents dans de bonnes
conditlons.

L'ouverture des places interviendra aprés publication au recuell das actes administrative de la
Préfecture de Mayotte de I'arrété d'autorisation déliveé par les autoritds compéientas.

Conformément aux dispositions de l'article D313-7-2 I'autorisation ast réputée cadugue en
Iabsence d'ouverture au public de I'établissement dans un délai da quatre ans suivant la noti-
fication de la décision d'autorization,

V. CONTENU ATTENDU DE LA REPONSE

Les candidats proposeront fes modaiités de réponse quiils estiment les plus aptas  satisfaire
aux ohjectifs et bescins décrits ci-dasscus, afin notamment d'assurer 12 qualitd de I'accuell et
de accompagrement des personnes concernées.

A. Principes généraux

[l est attendu du promoteur de proposer um accompagnement adapté dans le respect des
principeas suivants

» Elaborer un réglement de fonctionnement corrdlé aux besoins et aux attentes du pu-
blic ciolé;



¥ Elaborer un projet de vie individualisé desting & répondre aux besoins et attentes de |a
personne et s'intégrant dans son parcours de via;

» Maintenir voire développer les acguis de la personne Sgde dans le respect de son vécu,

de son projet et de son rythme de via ;

L'accompagner dans les actes de [ via guetidienns ;

Favoriser son intégration dans le tissu social local

Préserver 52s ligns avec son entourage ;

Fluidifier le parcours de la prise en charge.

LA A
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Le porteur de projet «'attachiera dans son dossier 3 présenter le pré-projet, en développant
les modlalités d'admission et de sortie, et la ndcessité d'informer 'usager guant aux condi-
tions de prise en charge. Le candidat définirz les modalités de gestion des infermations con-
carnant 'usager dans le respect de la confidentialité,

B. Capacité & faire du candidat

Le promotaur devra apporter des inforrmations relatives ;

¥ A son projet de creation de Pétablissement et Fintégraticn dans son organisation ae-
tualle;

> A son expérience dans le secteur médico-social et en gestion d'Stablissements et ser-

© wWires sociauy et médico-sociaux

A son erganisation et son dquipe de direction ;

A sa sltuation financiére ;

A sa capecite A apporter des solutions innovantas ;

A sa capacité a réaliser son projet dans des délais contenus en adéquation avee las ba-

soins de prise en charge en EHPAD.

L A S

Le promoteur devra présenter un calendrier prévisionnel du projet précisant les jalons clés ef
les délais pour accamplir les différentes étapes jusqua lowverture de ia structure.

€. Coopérations et partenariats

Le candidat mettra en valeur las partenariats essentiels & mobiliser dans une logique territo-
rializde et coordonnge, |l décrira les coopérstions envisagées dans le cadre de la nouvelle
structure et précisera les lans & tablir avec les acteurs du secteur sanitaire, y compris anbu-
latoire, et du sectaur madico-sacial.

il définira et valorisera les mutuslisations de moyens proposées notamment avec d‘autres
structures existantes, ainsi gue la synergie Interne au niveau des projets d'établissement et
des partages de cormpétence, Il précisera les complémentaritds entre la structure et les
autras acteurs du réseay local concernant



¥ La positionnement éventuel de 'EHPAD comme centre de rassources pour la prise en
charge des personnes 3gées dépendantes en étabiissement ;

¥ La capacité de 'EHPAD 3 &tre facteur d'attractivitd pour des activités de santé et 4

gouwrlr & lextdrieur, en novant notamment des partenariats avec les profassionnals |-

éraux et les acteurs du domicile dont lag SAD ;

Le parcours de Fusager (préparation et pré-admission & 'EHPAD) ;

La coopération inter dtablissements, sznitaires ou médico-sociaux, en matidre

d'organisation des soins, mise en commun de rmoyens ;

¥ Lintervention ¢'équipes mobiles au sein de I'établissement,

N
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Dans la poursvite da la modernisation des EHPAD, Fétablisserment devra s'ouvrir vers
IFextérieur et aménager un tiers-liew, Le principe étant la recherche active de partenalres lc-
caux et dlimaginer ensemble un liev, dans I'enceinte de I'EHFAD, gui solt librement accessibla
aux résidents camme aux habitants des environs, permettant les dchanges, les rencontres, les
animations entre parsonnes de tovs dges. La collaboration avec les autres lieux de socialisa-
tion (sports, laisirs...) devra &tre racherchde,

L'inseription dans une démarghe de mixité générationnelle et culturel’e sera valorisée, Le por-
teur de profet devra &tre en capacité de produire des lettres dfintention et protocoles ou
projet de convention permettant ¢'objectiver les coopérations et partenariats envisages,

Concernant Faccuell de jour, Yétablissement devra travailler en étroite collaboration avec
une consultation mémoire labeliisé afin que chaque personne concernde par ce type
d'accueil puisse faira 'objet d'un diagnostic et d'un projet de soins, ainsi quavec le médecin
traitant ¢t les dquipes miédico-sotiales cu Départament dans la cadre de la définition d'un
plan d'zide. L'accueil de jour devra sfinscrire dang um rdseau gérontologicue, au sein de la ple-
teforme d'entraide pour I'autanomie (PEA), dans I'attente du dispositit d'eppul 2 la coording
tion (DAC) 3 venir.

D, Conditions d'organisation et de fonctionnement, qualité de la prise en charge

Le dossier présenté devra faire apparaitre les dlémants subvants :

# Une prise en charge adaptée aux différentes catégories de résidents dans toutes ses
composantes (madicales, parameédicales, accormpagnement des usagers), reposant 3 [a
Tois sur un projet collectif et des projets personnalisds ;

¥ |'apnlication et la diffusion des-bonnes pratiques professionnelles ;

# Un travail en réseay avec les Stablissemants et servicss médico-sociaux ot sanitaires ;

¥ Une owverture de I'établissernent sur extérisur et sur son environnement soclo-
culturel ;

# Une prise en compte du développement des outils numériques au sein de I'EHPAD (té-

lémédecing, ...).



Le candidat devra auss! mettre en exergue les modalités de rise en ceuwre des outils et pro-

tocnles relatifs

>
W
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E.

A "élaboration et a la rédaction du projet d’établissement ;

A la politique de bientraitance en précisant les Indicateurs sur lesquels reposera sa
démarche

A la prévention et & |z gestion des risques et des crises, au dispositif de recueil, de tral-
tement et de signalement des dysfonctionnements et événements qui affectent
Forganisation ou e fongtionnement de la structure ;

A la sécurisation des donngss (RGFPD) ;

A I"dvaluation interne et externe de son activité et de la qualité des prestations déli-
vrées sur le fondement de article L.312-8 du CASF, et an sfappuyant sur les recom-
mandations de la Haute Autoritéd de Santé {HAS)

Respect des droits des usagers

lLe promoteur devra présenter las modalités de mise en place des droits des usagers, en pré-
cisant les outils et protocoles quil compte metire en ceuvrg, conformément a |a loi n°2002-2
du 2 janvier 2002,

Les droits fondamentaux des résidenits somt les suivants :

k5
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Respect de la dignité, intdgrité, vie privée, intimité, sécurité ;

Libre cholx entre les prestations domicilefétablissement ;

Prige en charge ou accompagnement individualisé et de gualitd, respectant un consen-
tement éclairé ; ,

Confidentializés des donndes concarnant e résident ;

Acceés & linformation ;

Irformation sur ies droits fondamentaux &t (a5 woies de recours ;

Participation directe au projat d'accueil et d'accompagnement ;

Désignation d'une personne de confiance et recueil de directives anticipéeas.

Les outils pour Faxercice de ces droits sont :

¥ v

v Y Y

Le livret dracoueil ;

La charte des droits et des libertés de la personne accueitlie ;

Le contrat de séfour ou le document individuel da prise en charge ;

Le réglement de fonctionnement de 'établissament ;

Les rodzslitds de participation de Fusager {(conseil de la vie sociale, questionnaire de
sztisfaction. .);

Le projet d'étalrlissemant ;

Les mocialités de prévention et de traitement de la maltraitance {protocole, missions
ciu responsable et réle de 'encadrement) ;



®  Les modalités de gestion des sttuations 4 risques et signalemants.

F. Realisation d'un avant-projet d'établissemeant

Le candidat devra présenter un avant-projet d'dtablissement préfigurant le projet
d'établisserment qui devra &ure réalisé sur un mode participatif une fois Meffectif constitué, Il
devra afficher quatre priorités ;

¥ Lerespect de la charte des droits et libertés de la personne 4gée ;

* la répanse aux besoins et attentes des personnes hébergéas dans le souci das bonnes
pratiques professionnealles

¥ Lesuivi da la réglementation ;

Une éthique d'accompagnement fondée sur "écoute, la valorisation et la compréhen-

ston das résidents,

L4

Le candidat devra falre référence sux bonnes pratiques de la Haute Autorité de Santé (HAS)
relatives notamment & I'élaboration, la rédaction et 'animation du projet d'établissement.

a. Le projet d’animation

l devra &tre innovant &t ne pas se limiter en une liste d’activitds proposéas aux résidernts, et
&tre €troiterment articulé avec le projet Individuel d'accompagnement, ou projet de vie, de
chaque résident. Il velllera & associer la famille etfou lantourage aux activitds de
I'établissement. Le lien intergénérationnal pourra &tre une des composantes de ce projet
d‘animation.

It devra permettre une ouverture de Pétablissement: vers I'extérigur. Le candidat pourra envi-
sagar de partager certains locavx avec des associations ou des collectifs afin da créer une
animation cont pourraient profiter les personnes dgédes.

Le projet c’anitnation devra également reconnaitre I'inactivité, des espaces de détente se-
ront proposes, | sera indispensable de prévoir A la fois des temps d'animations collectives et
des temps d'activitds individuelles hebdomadaires notammant paur les persannes dgdes les
plus dépendantes.

Tows ces principes fondamentaux qui concourent & une prise en charge de qualité devrort
étre consignés dans les documents relatifs aux dreits et libertés das personnes accusiilies {fi-
vret d'accueil, contrat de séjour, réglement de fonctionnement, charte des droits et libertds
de lz persanne accugillia},

b. Lg projet de vie de 'établissement, définissant les modalités d'élaboration, de
mise en ceuvre &t de suivi du projet de vie Individuel de chaque résident

I veillera 3 préserver fe plus longtemps possible 'autonemia physiqua, psychique at sociale
du résidert, Le candidat cevra présenter les principes éthiques et déontolugiques qui seront
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scrupuleusement respectés dans I'établissement afin de utter contre tout phénomane de
maltraltance,

Ce projet devrs dgalement préciser les moyens mis en ceuvre pour respecter la dignité des
personnes, leur intégrité, leur vie privée, leur intimité, leurs choix tout en garantissart layr
SECUrté,

Ce projet exposera la politique d'admission et les procédures d’admission pour les différents
types d'accueil proposéds, Les solutions et erientations retanues pour la restauration des rési-
clents devront &tre détaillées.

L'utilisation de produits locaux devra étre privilégiée (Loi EGALIM). Une journée type, le cas
échéant pour chacune des différentes unitds, devra dtre exposde, avec indication des per-
sonngls etfou intervenants mobiiisés (en nombre d'agent, temps de travail, et gualification).
Les options retenues pour ['accompagnement et la surveillance nocturme des résidents de-
viont 8tre exposées précisdment,

c. Le projet de soins

H cornprencra le descriptif des objectifs géndraux de la prise en charge soignante dans
I'8tablissernant, avec détall des mesures mises en cauvra, das moyens humains mobllisés et de
leur organisation, et des protocoles a rédiger. | tisndra compte des exigences en matidra

L

¥ De prévention de la perte d'avtonomle, dont la prévention des chutes, la nutrition,
Vhydratation, la prévention des escarres, ia prise en charge et la prévention de
I'incontinence urinaire ;

De lutte contre la douleur, 'accompagnement en fin da vie et les soins palliatifs

De iutie contre les infections nosccomiales ;

De travail en réseay : HAD, conventions avec las dtablissements de santé disposant
des activités de soins en urgence, médecine, chirurgie, réanimation, court séjour géria-
trique ; articulation avec |a filizre de soins gériatrigue ; soing en santé mentals ; prise
an compte du dévelappement de |a télémédecing ;

# Decontinuité des soins et de permanance des soins.

¥

-

W

Il exposera les attributions et modalités diintervention du médecin coordonnateur, le conte-
nu &t les mocdalités de tenu du dossier médical et du dossier de soins, 'organisation des
transmissions, les outils d’évaluation des résiclants utilisés et leur mise en ceuvre, les dlédments
retraces au rapport annuel d’activité du médecin coordonnataur, Forganisation du circuit duy
rrédicament et les principes d'établissaments de la liste pharmacewtigue. Il veillera égale-
ment @ détaillar tes modalités dintervention des personnels médicaux atfou paramédicaux
externes & I'établissemant, dans le cadre das missions du médecin cocrdonnateur, des obliga-
tions de conventionnement, et de la commission de coordination gériatrigue.
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{e projet présentera également les modalités de prise en charge des personnes Sgées at
teintes de la maladie d’Alzheimer ou de maladies spparentdes, dans le respect des racom-
mandations da bonnes pratiques professionnelles.

d. 'hébergemeant temporaire

Le candidat dewra prévoir des partenariats avec les établissements et services médiceo-
sociauk et sanitaires, formalisant "accompagnement relais des usagers, & leur entrée comme
& leur sortie pour un retour & domicile ou un accés & un autre dispositif,

Le prajet c'etablissement devra s'adapter aux bescins actuels et 2 venir des personnes ac-
cueillies nctamment dans le domalne des nouvalles technologies.

Des modalités de démarrage avant [a finalisation de la construction pourront étre envisagdes,
dans un second temps, selon des modalités qui seront dlaborées avec le promoteur rateny,

e, L'accueil de jour

L'accuail de jour est desting & des personnes Agées vivant encore & domicile pour lesquellss le
diagnostic de maladie Alzheimer ou maladie apparentée est posé. Il doit donce travailler en
articulation éiroite avec una consultation mémaire laballisde, et s'assurer, en cas d'absence
de diagnostic posé, d'une orientation des damandeurs vers une consultation mémolre labelll-
séea.

En forction du projet présente par le pramoteur, une dérogation pourra &tre accordde afin
de permettre 'accuelt de personnes dgées dépendantes non atteintes de la maladie
dralzhaimer ou d'une maladie neurodégdndrative.

Une quverture entra 7h00 et 15h00 est conseillée mais les modalités d'ouverture doivent
pouveir &tre moduldes en fonction des besoins des familles, If devra étre proposé une ouver-
ture hebdemadaire minimale de 5 jours, répartie du lundi au samiedi et a minima de 260 jours
par an. La frégquence optimale de I'accueil est de 13 3 foly par semaine par bénéfiziaire.

Des modslités de démarrage avant la finalisation de lz construction pourront &tre envisagées,
dans un second temps, selon des modalités qui seront élabordas aves le promaoteur reteny,

Vi.. La qualité du personnel

L'équipe d'encadrement doit &tre constituée & minima d'un directeur (répondant aux condi-
tions fixées par le décret n® 2007-2271 du 19 février 2007), d'un cadre de santé, d'un médecin
coordonnateur et d'un psychalogua, Elle veille & la qualité des recrutements et & la misz en
ceuvre d'un plan de forrnation adapté aux objectifs de 'établissement.

Da manidre générale, 'équipe d'encacrement devra mettre en cauvie une Gestion Prévision-
nelles des Emplois et des Compétences (GPEC) visant & détecter et 4 résoudre en amont les
questions relatives aux rassources humaines.
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Elle veillera & la qualité du management qui est essentielle dans la fidélisation du personnel,
g8 motivation dans la mise en ceuvre du projet institutionnet, sa qualité relationnelle auprés
du résident et des familles et la prévention des actes de maltraitance, sa connaissance du
territoire @t & minima d'une des deux langues kocales & savoir la shinmaoré ou le kibushi.

Une attention particuliére sera portée & 'accompagnement des nouveaux arrivants (livret
d'accueil et tutorat), & la gestion des absances, 4 'évaluation et & la progression des agents,
de manigre & préventr M'usure professionnelle, formation professionnalle,

VIl. Les moyens en personnel

Le promoteur proposara Un tableau des effectifs en équivalent tamps plein (ETP) &t en masse
salariale. Les profils de poste et 'organigramrme prévisionnel davront &tre fournis.

Un planning prévisionnel (semaing et week-end) précisant les modalités préyues afin de ga-
rantir la continuite et [5 sécurité de la prise en charge devra figurer au dossier. L'organisation
anvisagée pour la veille de nuit devra également étra précisée.

Les dispositions salariales devront &tre mentionnées et notamment la canvention collective
ou le statut applicable 3 I'ensemble du personnel.

Les prestations sous-traitées devront &tre listées et traduites en ETP.

Le candidat mentionnera le cas échéant Pexistence d'un siége et devra préciser la nature des
prestations assurées pour le compte de ['établissement. Le taux de frais de siége et la base de
calcul devront &tre définis.

Des synargies devront &tre recherchées avec des établissements volsins dans I'Intérét de Ia
gualité et de la continuité de "ancadrament,

La temps de médecin coordonnateur devra &tre confarme & la quotité de travail fixée par
I'article D. 312156 du CAESF,

VIIL. Exigences architecturales, environnementaies et prestations hote-
liares

Leg Incaux devront respecter Iensemble des normes et réglementations de construction an

vigueur, notamment les normes d'habitabiliié, d'accessibilité sux personnes a mobllitd ré-

cuite et dle séouritd cles établissements recevant du public {ERP). Le candidat devra sappuyer

SUF les travaux et recomrmandations de PANAP relatifs au bati qui constituent un cadre de
référence (UAnap - L'expertise santd en partage).

Les plans définltifs davront étre présentés au Département et & IARS, apras délivrance de
l"autarisation, préalablement au dépét du permis de construire, notamment dans l2 cas d'une
demancla daccompagnement financler.

13



A, Lo cadre du lisu de vie

La conception des espaces devra étre [a traduction de la spécificité d'un établissement ac-
cuelllant des personnes gdes dépendantes, en maintenant ur juste &quilibre entre ses
quatre principales composantes

» Etre d’abord un lieu de vie, préservant 3 1a fois une réelie intimité pour le résident et
son entourage, et |a convivialité nécessaire au maintien du len social tant entre les ré-
sidents quentre ces derniers at leurs proches ;

» Etre un lieu favorisant le blen-&tre et la capacitd @ developper une vie sociale du rési-

dent par l& rdle essentiel de Fanimation !

Etre en fieu adapté & la prise en charge de la dépendance, congiliant liberté et sécurité

W

noyr chaoun ;
» Etrg un lieu de prévention et de soins ol sont prodigudes de fagon coordonnde les
prestations médicales et paramédicales nécessaires aux résidents.

Les locaux seront congus de maniére.d pouvalr identifier des prises en charge spéceifiques par
unité tout an favorisant les mutualisations d'espacas. Toutes les unités de vie, et en leur sein
les locaux & usages collectifs ou privatifs par les résidents, devront étre adaptés & I'évolution
de la dépencance et de la prise an charge solgnante, Les aménagements intérieurs devront
procurer ung sensation de blen-8tre, permatire |3 convivialité, et 'atmosphére devra y étre
reposants pﬁur les personnes Agées

> Les circulations, et les espaces de vie coflectifs et privatifs des résidents, devront impé-
rativement bénéficier d'un dclairage naturel suffisant ;

¥ L'établissement sera pourw uniquement de chambres individuelles de 18 3 22 m?
chacung avec sanitaires (lavabo adapté, douche & siphon da sol et WC adaptés) et ap-
pel malade ;

» L'accueil de couples sera rendu possible par des chambras individuelles communi-
cantes,;

# Ies locaux seront prévus pour permettre I'erganisation d’ateliers diactivitds & visde

d'animation ou thérapeutique ; des aspaces de consultation devront &tre identifiés ;

Les résidents pourront bénéficier de lieux pour recevoir leurs familles et prendre des

repas avec eux dans lfintimité ;

W Deg espaces de déambulation seront congus, suffisamment étandus et sans obstacle,
limitant ls risque de chutes.

¥

La structure devra bénéficier d'un accds & des espaces extérieurs (jardin, varangus, ..), garar-
tissant un envirannamsnt de vie faverable au maintien de l'autonomie teut an présarvant iz
sécurité des personnes. L'architecture du batiment doft aussi prendre en compte la qualité
de vie au travail an prévoyant notamment des aspaces de convivialité et ces vastiaires dé-
digs. Le projet architectural devra s'adapter aux besqing actuels et 3 venir cdes personnes ac-
cuelilies notammant dans le demaine des nouyelles technologies. Le porteur de projet devra
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dgalernent veiller 2 proposer des prestations hbtelizres de gualite [mobiher literie, linge, re-
pas, cuising, hygiére et entretien des logaux, etc.),

B. La qualité environnementale du batiment

Le projet devra s'inscrire dans une démarche de qualité spvironnementale adaptée aux réali-
tés climatigues et géographiques de Mayotte, [l devra intégrer des dispositifs passifs tels que
Forientation optimale du kitiment, |2 traitement des fagades pour limiter I'echauifement,
Iisolation thermique &t acoustique approgriée, la ventilation naturelle croisés, A ces disposi-
tifs devront ¥ajouter des solutions actives visant & maftriser (es corsommations énergétiques,
le recours 2 des équipemnents & faible consommation, et la récupération ainsl que la gestion
rationnelle de Feau, ressource précieuss sur le territoire.

Le respect des normes relatives aux établissernents recevant du public (ERP), aux personnes a
mobilité réduite [PMR, aux exigences parasismigues et paracyclonigues, ainsi gqu'aux régles
de gestion et de prévention des risgues sanitaires et climatigues, constitue une exigence in-
contournable. Tout dispesitif ou toute disposition permettant d'atteindre un niveau de per-
formance anvirornementale supérieur aux obligations réglementaires en vigueur, en particu-
lier dlans le domaine da Fafficacité énergétique, de |a résilience aux aléas climatiques et da la
gestion durable des ressources, sera considérd comme un atout majewr dy projet.

C. Les spécificitds lides & la gestion d'une épidémie

La crize sanitaire a fortement impacté le fonctionnement des EHPAD. [l convient d'ores et
déja d'anticiper las modalités d'erganisation qui permettraient de répendre aux enjeux d’une
telle situation. A ce titre, il est demandé que tes risques an cas d'épidémie type COVID soient
pris en compie svec une description du fonctionnament de FEHPAD en situation ce crise
sanitaire de ce type (accuell SAS, circuit « marche &n avant », espaces d'isolement dedid..) et
des aménagements nécessaires 4 |a gastion d'une épidémie.

iX. CADRAGE BUDGETAIRE

L'établissement répeondra a la tarification ternaire (hébergement, soins et dépendance) et
devra transmettre un état prévisionnel des recettes et des dépenses (EPRD) raspectant le
cadre réglementaire géfini par le CASF pour chacune des sections.

&. La section « hébergement » f EHPAD

Le candidat devra transmettre un EPRD sur Une année plaine et Induisant un colt journalier
re dépassant pas 93,00 £ TTC.

Toutefols, en tenant compte des spécificités mahoraises, on partirait d'une estimation d‘un
taux de remplissage de 95% soit 27 740 jours.
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La situation du co0t de sortle présentée par le candidat infiuera sur la notation du projet
pour [a partie « ressources financiéres ».

L'EPRD en annde pleine devra feire dtat des charges et produits de I'activité d’hdbergement
meédicalisé et habilité & 'aide sociale légale de personnes 8gdes, avec indication des tarifs i la
charge des résidents. De mdme, les investissernents prévus seront précisés dans una pro-
grammation pluriannuelle d'investissements (PPI} présentée dzns le cadre réglemeantaire dé-
fini par le CASF.

A cz stade de |a procédure d'appel & projet, le candidat n'a pas I'obligation de recourir 4 un
architecte mais doit mettre en avant autant que possible dans son dossier les principes
d'zménagement et d'organisation des différents espaces de la structure, en fournissant 4
Fzppui des plans prévisionnels & des dchelles jugdes pertinantes nour garantir une bonne lisi-
bilitd (surface, nature des lozaux, investissements envisagés, ate.) !

# Un jey de plan en format A2 {minimurn) comportant :

+ Un plan de masse ;
s Un plan détaillé par niveay ;
= Un plan type des chambras et leur superficie ;

» Un descriptif des aménagements spécifiques, intérisurs et extérieurs, compatibles
avec l'ensernble des normes et réglements de séeuritd, d'accassibilitd et le respact de
Fintimité des personneas accueillies :

f» Un descriptif de la démarche de développemant durable ;

# Un dascriptif ces colts dinvestissement prévisionnels Mors Taxe {HT), Toutes Taxes
Comprises (TTC} et Toutes Dépenszes Confonduss (TDC) pour la realisation de
Fopération de construction.

Le projet de construction propesé devra en outre &tre conforme aux réglsmentations en vi-
gueur (PLU, prescriptions éventuelles, ete.).

De plus, il est précisé qu’avcune étude ni diagnostic supplémentaire du bien ne sera réalise at
fournt par le Départament mis & part les documents dont il disposera [ui-méme dans le cadre
de Vacquisition du bien {procédure transactionnelle en cours).

S'agissant de la construction, il conviendra par ailleurs de préciser les modalitds assurant la
dévolution d'actifs en cas de cassation d‘activité avec inscription de Iensamble des immobiii-
sations dans [ bilan de 'établisserment.

Le pramoteur candidat pourra faire une demande d'alde 3 Finvestissement auprés de IFARS
Mayotte, unigusment dans le cadra ¢u pltan d'aide & l'investissemant (PAI), L'ARS nea financera
pas la partle Immobilidre relevant du champ de compétence de la collectivite.
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B. Lasection hébergement [ Aceueil de jour

Les mémes dispositions que la partie EHPAD sont applicables, hormis la colt journalier pré-
senté qui devra sa situer entre 20 € et 23 € TTC.

€. La section dépendancef EHPAD

WUn coUt de sortle vers la fourchette basse induira un score plus dlevd que vers la fourchette
haute 18{22, Cette section étant financée par forfait et proportionnellement au niveau de
dépendance moyen des usagers depuis 2017, |a structure bénéficiera d'un forfait correspon-
dant au GMP moyen départemental constaté pour I'annde d'auverture et ce, dans attente
d'une validation du GMP réel par les équipes médicalas das auterités de tarification.

Pour information, le GMP moyen estimé da 742, Cetta section devra &tre incluse dans la [irés
sentation sous forme d'EPRD précédermment mentionnée avec une valeur point GIR 3 8,51,

Sur les modes de fnancement alternatifs @ Le candidat devra envisager des modalités de fi-
nancement aiternatives {locations de locaux a des activités annexes, défisealisation, mobiiisa-
tior de financements privés, garantie d'emprunt extame ete.). Cet dldment entrera en ligne
de compte dans la notation & la partie « ressources financiéres ».

D. La section « dépendance » { Accueil de jour

Les mémes dispositions que la partie EHPAD sont applicables, hormis la colt journalier pré-
sontd qui davra se situar entre 20€ et 223 £ TTC.

E. Lasection « scing » 2t transport de I'accveil de jour

Conformément aux articlas R314-159 et suivants dy CASF, cette dotation soin sera calculde
en référence aux indicateurs que sont le GMP (BIR moyen pondéré) et le PMP (Pathog Moven
pondarg) selon ia formule suivante :

Forfait global de scins = [GMP+{PMP x 2,59)] x nombre de places.a wtorisées x valeur du point

Les PMP et GMP pris en compte pour le ¢alou! des forfaits glﬁbaux de 5QII‘I5 et de dependange
de Fannée N sont la GMP moven départemental connu 4 Ja date dfouverture de I’EHPgﬂ.D et g
PMFP moyen naticral.

La valeur du point A 16,32 en option terifaire global sans PUI. La majoration de 20 % pour les
autre-mer est inclus.

Le forfait global de soins peut &tre complétd par des firancements complémentaires, prévus
article R, 314-183 du CASF. Ces financamants sont négociés entre 'autoritd de tarlfication
et 'organisme gestionnaire,
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L'arrété du 28 mai 2025 fixe le montant plafond journalier de frais de transport de |'accueil
de jour pour 2025 a 14,55 euros par place et par jour sur une durée de 300 jours par an (soit 4
023 €/an/place).

Arrété du 28 mai 2025 fixant pour 2025 les montants plafonds des forfaits journaliers men-
tionnés a l'article R. 314-207, au 1° de l'article D. 313-17, a I'article D. 313-18 et & l'article D.
313-20 du code de I'action sociale et des familles

X. Evaluation

Le candidat devra exposer de quelle maniére ils envisagent de respecter I'obligation
d’évaluations telles que prévues par article L. 312-8 du CASF.

A Mamoudzou,le 2%.4. 26

Le Président du Conseil Départemental
de Mayotte

VE FRAN
D \(i 'qu(-‘ .“’\.‘
Président du ..:"ﬁ %1‘ > @\1\
Conseil Départemental de Mayotte i FroPgn ‘\
|

et par Délégation ;
Le Directeur Général des Services par intérim
N

Enfanne HAFFIDHOU
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APPEL A PROJET

Relevant de la compeétence conjointe de CARS Mayotte et du Département
de Mayotte pour la création d’'un Etablissement d’Hébergement pour
Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) de 80 places sur le territoire de
Mayotte comprenant :

- 50 places d’hébergement permanent,
- 20 places en accueil de jour,
- 10 places en hébergement temporaire.

Annexe 2 : Liste des documents attendus

Date limite de dépdt de candidature : 18 décembre 2025 a 12h00



DOSSIER DE CANDIDATURE

Conformément & Uarticle R.3813-4-3 du CASF, le dossier de candidature adressé aux
autorités compétentes comprendra les piéces suivantas :

Concernant (e candicat :

*

Ltf

Les documents parmsitant de lidentifler, notamment un exemplaire de ses
statuts 8'il g'agit d'une parsonne morals e droit privé ;

Une déaclaration sur Uhonneur certifiant qu'il n'est pas Uobjet de l'une des
condamnetions devenues définitives mentionnées au livre Il du CASF

Une déclaration sur Uhonneur cartifiant qu'il n'est Pobjet d'aucune dea procéddures
mentionngas aux articles L.313-18, L.331-5, L.471-3, L.472-10, L474-2 ou L.474-5
;

Une copie de la dernidre certification sux comptes &'il ¥ ast tenu en vertu du code
du commeares ;

Des éléments descriptifs de son activité dans le dormaine social af médico-social
atde la situation financidre da cette activité ou de son but soclal ou médico-gocial
tal gue rasuitant de ses statuts lorsquiil ne dispose pas encore d'une telle activitd,

Concarnart le projet ;

»

ki

Tout document permettant de décrire de manigre complits la projet en réponse

aux besoins déorits par le cahier des charges

Un aiat desciiptif des principales ceractéristiques auxquelles le projet doit

satisfaire, dont le contenu minimal gst fixé par 2riétd, compartant notamment Lin

bilan financiar, un plan de financement et un budget prévisionnel ;

Le ces dchdant, l'exposé précis des varlantas proposdss et les conditions de

respect dss axigences minimales gue ces dermieres dolvent respecter ;

Dans le cas ol plusieurs personnss physiguss oy morales gestionnaires

g'agsocient pour propossr un projet, un gtat descriptif des modalits de

coopération envisagées ;

Un dossier relatif aux démarches et pracédures propres & garantir la qualité de la

prise en charge carmprenant : ‘

¢ Un avant-projet du projet d'établissement ou de service mantionné & Uarticle
L.311-8;

# L'éanoncé des dispositions prapres & garantir les droite dos ussgers en
application des articles L311- 3 &4 L311-8 ainsi qus, & cas échéant, las
sclutions envisagéss an application de larticle L311-8 pour garantir le drolt 4
une via familiale das personnas sccuailliss ou accompagndes ;

e La mdthods d'évaluation prévue pour Uapplication du premier alinés ds
Iarticte L.312-8;



Le cas dchéant, les modalités de coopération envisagées en application de
l'article L,312-7.

¥ Undossler relatif aux personnels comprenant :

Une réparition prévisionnelle des effeciifs par type de gualification, par
section tarifasire, avec indication du eolt moyan par agent pour chague poste
et gualification ;

La statut ou la convention collective appliguée aux salarigs

Las fichas de poste;

Un organigramme hiérarchigue at fonctionnsl présentant les ressourses
humaines {tableau des effactifs an masse st snéguivalent temps plein par typa
de gualification et d'emploisd ) o Les délals de recrutemeant du parsonnel

La composition et le fongtionnement de U'instance de gouvernance ainsi gue
Vorganisation de Uéquipe de direction ;

Un planning type de la semaina ;

Un plan prévisionnel de farmation ;

Le détail des intervenanta extérisurs mokilisés {gualifications, guotitd ds
temps de travail, imputation tarifaire le cas échéant).

¥ lndossier relatif aux exigences architacturales comportant :

Une nots sur le projet architectural décrivant avac précision l'implantation, la
surface et la nature des locaux en fonction de (eur finalité et du public accuelll
OU ascompagng ;

Ling note sur la prise en compte des risgues sanitaires;

Les délais de rdalisation des travaux ;

En pas de construction nouvele, des plans prévisionnals gqui peuvent,
conformement & la réglamentation qui leur est applicable, ne pas étre au
rmomeant de l'appal a projet obligateirement réalisés par un architecta ; les
plans deviont 8tre cotds et indiguar las surfaces de chague pidce avec leur
destination.

¥ Un dossiar financier comporiant outrs le bilan financiar du projet &t le plan de
financament de Uopération, menticnnds au 2° dg'l.'a‘rf;[i.*.llé."H*S'l:}zlhﬁ du méme
sode ' o

Les comptes annuels consolidés de lorganisme gestionnaire lorsou'ils sont
obligatairas
Le programme dinvestissament prévisionnel préaisant ta nature des
opérations, leurs colis, leurs modes de finencement et un planning de
réplization ;



¢ Lesincidences surle budget d'exploitation de l'établissement ou du service du
plan de financement mentionné ci-dessus ;

¢ Le cas échéant, les incidences sur les dépenses restant & la charge des
personnes accueillies ou accompagnées ;

* Le budget prévisionnel en année pleine de 'établissement pour sa premiére
année de fonctionnement.

Les modeles des documents relatifs au bilan financier, au plan de financement et aux
incidences sur le budget d’exploitation de |'établissement du plan de financement, sont
fixés par arrété du ministre chargé de 'action sociale.

Tout dossier incomplet fera l'objet d’'une demande d'information préalable par les
services instructeurs dans la mesure ol les informations demandées ne portent
que sur des éléments relatifs a la candidature, mentionnés au 1° de Uarticle R313-4-
3 du CASF et n’autorisent en aucun cas le porteur du projet & modifier ou compléter
son projet.

Dans le cas contraire, le projet sera rejeté.

A Mamoudzou,le 2% . 4. 2<

Le Président du Conseil Départemental
de Mayotte

hseil Départemental de Mavotig

et par Délégation )
Le Directeur Général des Services par ifteripm.:

Enfanne HAFFIDHOU
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Relevant de la compétence conjointe de 'ARS Mayotte et du Département
de Mayotte pour la création d’un Etablissement d’Hébergement pour
Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) de 80 places sur le territoire de
Mayotte comprenant :

- 50 places d’hébergement permanent,
- 20 places en accueil de jour,
- 10 places en hébergement temporaire.

Annexes 3 : Critéres de sélection et modalités de notation

Date limite de dépét de candidature : 18 décembre 2025 a4 12h00




Critéres de sélection et modalités de notation

Note (1 a

Critéres 5) Coeff Total

Expérience du promoteur dans la prise en |3

charge de personnes Agées dépendantes ! |
Capacité de mise Organisation caractérisant le promoteur B
en ceuvre par le {statut juridique, ...) et situation financiere 2
promoteur au regard du projet
{cotation = 35) Délai de mise en ceuvre du projet (réalisme 1

du calendrier de travaux, recrutement et 2

maontée en charge)

Projet construit de maniére participative
avec les acteurs, professionnels de santé 2
ou médico-sociaux du territoire

Nature et modalités des partenariats
garantissant la continuité des parcours et la
variété des interventions (dans le cadre de 2
recommandations de bonnes pratigues en
vigueur)

Capacité a mettre en place des partenariats |
avec les intervenants du domicile, les |
professionnels liberaux, les dispositifs de
coordination, le secteur sanitaire ...

Coopérations et
partenariats
(cotation = 30)

Pertinence de I'avant-projet |
d’établissement vis-a-vis des besoins des
publics ciblés et modalités prévues pour 3
U'dlaboration et la rédaction du projet
définitif '

Elaboration et mise en ceuvre du projet |
individuel, qualité et pertinence de la prise
Qualité de la prise en charge et des activités proposees dans |
en charge etde 'objectif de restaurer, preserver et
e L développer lautonomie des personnes
des usagers accueillies

(cotation = 90) Composiﬁon de l'équipe plu%idisciplinaire
(organigramme, délégations, qualite des
fiches de poste, formations, analyse des
pratiques, ...)

Organisation de l'intervention (protocoles
et procédures, restauration, blanchisserie,
plannings, prévention et gestion des risques

et des crises) ‘




Qualité du projet
architectural

(cotation = 50)

Equilibre

budgetaire et
financier (cotation =
60)

‘Stratégie d’amélioration continue de la

gualite et du service rendu aux usagers

Garantie des droits des usagers, modalités
de mise en place des outils de la loi 2002-2
et politique de bientraitance

Qualite du projet pour la prise en charge des
maladies neurodégénératives

Qualité du projet pour la prise en charges
des personnes handicapées vieillissantes

Qualite du projet relatif a ['hébergement
temporaire

Performances technigues de la
construction, notamment en matiére de
développement durable

Organisation des locaux et qualité de vie :
qualité des espaces au regard des
exigences de qualité de prise en charge des
résidents, en termes de sécurité, de bien-
étre, de stimulation, d’échanges...

Qualite  des  prestations  hoteligres
proposées: Adéquation des locaux et des
surfaces aux besoins repérés, notamment
en ce qui concerne les chambres, les
@spaces communs, les espaces extériours.

Prise en compte des risques en cas

d’épidemie (adaptation circuit visiteurs, |

autonomisation d'une unité, adaptation
espace restauration, ...)

Fonctionnement : viabilité du projet au
regard du budget prévisionnel présente
Investissement : respect des colits
plafonds et des équilibres financiers,
viabilité du plan de financement

Total

305




2 r%w FICHE WEB

o e e e % Publication d’un appel a projet/ appel a candidatures

"’ sur le site Internet de ’ARS Mayotte

Date : 22-09-2025
| Service Emetteur . Service Autonomie Référente : Mélina BACO
L i S ==
Les appels a pro.iEts Paolitgue S santé Frodesteiais oo helé
fappels a candidatures
nouvellement publiés APPELS A PROJETS ET CANDIDATURES

sont mis en valeur sur

la page d’accueil du pR— T
Sii’e inte'net de I’A RS '} Fonds de restnacturation des SAAD - bxpenmentation Prévention surpods

&t obésite chez les enfants

Mayotte.

=) Expenmentation parcours de soms =) Centre dapps pour la prevention des
des msuffisants renaux nfEchions 550080 JUX S0MS

Woir tous les appats 4 profers 1 candidaryes o

Le directeur général de 'ARS de Mayotte

Compléter le squelette de la publication au dos.



Elgnant

Titra
{Ohfgoinive - 7O cavactérest
Titre whe f'oppel i prafat oy

I -

Appel & projet conjoint relatif a la creation d'un Etablisserment o’ Habergament pour

Persunnes Sgdes Dependantes [EHPAD} da 80 places sur la territoire de mayolta,

fohetx unigue pommi o liste des valeurs
- abfigataire)

engdieture gomprenant ; 50 places d’habergement permanernt ; 20 places d'accustl de foyr et 10
places d'hebargermeant hemporaire,

Type ~ Appe 3 prelet

{ehod: unime parmi fn liste des waleurs

~ oiinatoie)

Srarut -En eours

Themes 'appeds § proiets
{ehoix multinie parmi fo liste des

vetlatrs — obligttoire)

Etabtissemant ot service médlznsoela|

Dates de subileatlon

Date e débui fobligatolre) : 26-09-2025
Date de ofdure (fovia) « 18-12-2025

Accmmche

(nbbgataire = 400 caractéres max)
e Vassentie! e Fappel &
projetfeandivaiure {ahiet]

enjeu de cet appel 4 projet repose sur 'évolutlen de Paffre midico-soclale vers des
réponses souples et adaptables aux besolng des personnes ef de leurs familes, et ce,
dang g cadre diyn acenmpagnement gradug, de gualité en tarmes de coordination
de saing et de communbsaticsn,

A la sulte du premler appel & projet lancé en juillet 2024, déclaré infructueux et
conformément & Particle R313-6-4 du CASF, ce nouvel appel & projet est jance ot
Intégre des Sldments complémentaires afin de garantir une offre de service visant A
el répondre guy besains do territoirs, :

Corps
{obfigeatoie)

Uolajedtif de et appel & projet est de crder un EHPAD de 80 places sur le tarritoire da
Mayoite, G demier s'inscrit dans b2 cadre du rattrapage de "offre médico-socil 3
dostination des personnes dzées dépendames, enjeu mejeur de la stratégie portée
conjointement par le Département at PARS au titre du schéma départsmental de
|"autonomie 2022-2026 et du prafet régional de santé 2023-2028,

Cet gppal @ projet est porté cenjointement pav PARS Mayotie #t de Consdil
Départemantal da Wayotte. De co fait, les autorités compstentes pour délivrer
Vautorisatinn sont le Directeur Séndral de I'ARS et le Président du Consell
Départemental,

(] Date limike de récaption ou de dépdt des dossiars ;
Le 18 eédcembre 2025 & 12h00

Documsgnts & téideharpar
(0 & 10 maximym)

Donnez 4 Hhelld da e court et
1 expffoits,

Renamimez fe fichizr afin qu'fl
cirrpsponde gu thive du document,

&wis de publication

- Annexa 1 Cahler dies charges ;
- Annexe 2 Liste des dacuments sttendus ;
- fAnnexa 3 : Critéres de sélactlon &t wmodaltés de notation.




Contacts

(facultatif)

Précisez un contact opérationne!
pauvant apporter des informations
supplémentaires a l'internaute

L'ARS Mavyotte : ars-mayotte-medicosocial @ars.sante.fr

CD 976 ; projet.social-medicosocial @cgd76.fr

Départements
(choix multiple — obligotoire)

Indiquez les départements concernés
por FAAP-AAC

Mayotte (976)

Mots-clés

(6 maximum)
{Choisir dans la liste ci-dessous)

¢ Alimentation,

e Centre hospitalier,

e Chiffres / Statistiques,
e Chikungunya,

&« Contrile sanitaire,
¢ Coordination,

= Démocratie sanitaire,
e Dengue,

e E-santé,

e Eau,

s Environnement,

e Epidémie,

e Etude,

e Formation,

e Gastro-entérites,
e Grippe,

e Handicap,

e Hopital,

e Inscription,

e Leptospirose,

e Lutte anti-vectorielle,
¢ Maladie,

e Maternité,

e Mayotte,

e Médico-sacial,

e Moustiques,

e Paludisme,

e Patients,

e Personnes dgées,

e Personnes en situation de
handicap

Pharmacie,

Prévention,
Professionnels de santé,
Projet de Santé (PRS),
Réclamations,

Réunion, Soins,
Stratégie de Santé,
Télémédecine,

Vaccin,

e Yeille sanitaire,

T @ @ °» ¢ @ 9

Mayotte
Médico-social
Personnes agees
EHPAD

Plan de rattrapage




Bargme de notation

¢ 1:8ldment non renseignd ou inadapté

¢ 2:é&lément trés psu renseigné

»  3:él8ment renseigné mals trds général et peu adapte

+ 4:48ldment renssigné et adapté au regard des spécifications technigues
5: élément renseigné, détaillé et trés adapts au regard des spécifications
tachnigues

A Mamoudzou, le

Le Directeur Général - Le Président du Conseil Départemental
de I'ARS de Mayotte de Mayotte

et par Délégation 3
Le Directeur Général des Services par inté%m

o
)

Enfanne HAFFIDHOU
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