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Décision ARS Occitanie / 2017 - Li3i+b

Décision portant approbation de I’avenant n°6 a la convention constitutive
du Groupement de Coopération Sanitaire dénommé
« GCS Pole de Santé de Cahors »

La Directrice Générale de ’Agence Régionale de Santé Occitanie

VU Le code de la Santé Publique,

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

VU Laloin°2015-29 du 16 janvier 2015 relative a la délimitation des régions, aux élections
régionales et départementales et modifiant le calendrier électoral,

VU Laloin°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santg,

VU Le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de
santé,

VU Le décret n°2010-862 du 23 juillet 2010 relatif aux groupements de coopération
sanitaire,

VU Le decret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de
santé a la nouvelle délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions
régionales de professionnels de santé regroupant les infirmiers,

VU Le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER
en qualité de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé Languedoc-
Roussillon Midi-Pyrénées,

VU Le décret n® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu
de la région Occitanie,

VU Le décret n® 2017-631 du 25 avril 2017 relatif a la constitution et au fonctionnement
des groupements de coopération sanitaire,

VU L’arrété du 23 juillet 2010 relatif aux groupements de coopération sanitaire,
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VU

vu

VU

vu

VU

VU

vu

VU

L'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de
Santé relatif au SROS du Languedoc-Roussillon,

L'arrété du 23 décembre 2015 fixant le siége de I'Agence Régionale de Santé
constituée dans la région provisoire dénommée Languedoc-Roussillon - Midi-
Pyrénées,

L'ordonnance n°2017-28 du 12 janvier 2017 relative a la constitution et au
fonctionnement des groupements de coopération sanitaire,

La convention constitutive du GCS « GCS Pdle de santé de Cahors» signée
le 16 janvier 2012,

L'arrété ARS/GCS/46 n°2012-06 du Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé
de Midi-Pyrénées, daté du 23 avril 2012, portant approbation de la convention
constitutive signée le 16 janvier 2012,

Les précédents avenants nominatifs portant adhésion des Drs Yves ABBITEBOUL,
Xavier ALBERTINI, Francis BARRIE, Philippe BEAUFORT, Hocine BENSAFI, Pierre
CAPDEVILLE, Jean-Paul DOULCO, Nicolas LAPIE, Jules MARTINEZ, Sébastien
MARTINEZ, Jean MASBOU, Louis-Bernard MIRAILLES, Dominique ORLIAC, Océane
PORTIER, Benoit RAMMAERT, Pascal RESSIGEAC, Yves RIFFAULT, Jean-Bernard
SOLIGNAC, Patrick VIGNEBOUL et Nadia VOISIN.

La délibération 2017-35 de I'assemblée générale du « GCS Péle de santé de Cahors»
en sa séance du 19 septembre 2017,

L'avenant n°6 a la convention constitutive du « GCS Péle de santé de Cahors» signé
le 19 septembre 2017, portant sur l'intégration des Drs Jérdme SAVIGNAC, Stéphane
RUDZINSKI et Antoine GAILLARD,

Considérant les lettres d'intention des Drs Jérdme SAVIGNAC, Stéphane RUDZINSKI et
Antoine GAILLARD, souhaitant adhérer au dit GCS, dans le cadre de I'activité de Médecine
du Sport au Centre Hospitalier de Cahors,

DECIDE

Article 1°": L’avenant n°6 a la convention constitutive du groupement de coopération

sanitaire (GCS) « GCS Pdle de santé de Cahors», signé le 19 septembre 2017,
portant sur l'intégration des Drs Jérébme SAVIGNAC, Stéphane RUDZINSKI et
Antoine GAILLARD, et ne valant que pour I'exercice professionnel réalisé dans
le cadre de l'activité de Médecine du Sport, structure relevant du Centre
Hospitalier de Cahors, ainsi que sur la modification de I'Article 8.1 de la
convention constitutive relatif a la détermination des droits sociaux, est

approuve.
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Article 2 :

Article 3 :

Article 4 :

Article 5 :

Article 6 :

Le « GCS Péle de santé de Cahors» a pour objet de :

Développer sur le site du centre hospitalier, une offre de soins relevant de
specialités médicales et chirurgicales actuellement insuffisamment représentées
ou inexistantes a Cahors ;

Créer les conditions du développement de l'activité de médecine et de chirurgie
ambulatoire au bénéfice des usagers du service public hospitalier en vue de
l'optimisation du plateau technique du Centre Hospitalier de Cahors ;

Faciliter la mise a disposition de moyens permettant une complémentarité
publique-libérale de I'offre de soins.

Le « GCS Pdle de santé de Cahors» est un GCS de moyens, de droit public, a
durée indéterminée.

Le « GCS Péle de santé de Cahors» est composé des membres suivants :
e |e Centre Hospitalier de Cahors,
Sis 335 rue du Président Wilson - 46500 Cahors
e |es médecins du sport dont les noms suivent :
le Dr Yves ABBITEBOUL
le Dr Xavier ALBERTINI
le Dr Francis BARRIE
le Dr Philippe BEAUFORT
le Dr Hocine BENSAFI
le Dr Pierre CAPDEVILLE
le Dr Jean-Paul DOULCO
le Dr Nicolas LAPIE
le Dr Jules MARTINEZ
le Dr Sébastien MARTINEZ
le Dr Jean MASBOU
le Dr Louis-Bernard MIRALLES
le Dr Dominique ORLIAC
le Dr Océane PORTIER
le Dr Benoit RAMMAERT
le Dr Pascal RESSIGEAC
le Dr Yves RIFFAULT
le Dr Jean-Bernard SOLIGNAC
le Dr Jérdme SAVIGNAC
le Dr Stéphane RUDZINSKI
le Dr Antoine GAILLARD
le Dr Patrick VIGNEBOUL
le Dr Nadia VOISIN

C0OO0O 0000000000000 00O0O0O0O0O0

Le siege social du « GCS Pdéle de santé de Cahors» est situé au centre
hospitalier de Cahors sis 335 rue du Président Wilson - 46500 Cahors.

La convention constitutive du groupement de coopération sanitaire « GCS Péle
de santé de Cahors» a été conclue pour une durée indéterminée a compter de
la date de publication de la décision d’approbation de la convention constitutive.
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Article 7 ;

Article 8 :

La présente décision peut étre contestée par voie de recours administratif ou
par voie de contentieux devant le Tribunal Administratif dans le délai de deux

mois & compter de sa publication.

La Directrice de l'offre de soins et de I'autonomie de I'Agence Régionale de
Santé Occitanie, site de Montpellier, est chargée de I'exécution de la présente
décision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture de
la région Occitanie.

Fait & Montpeliier, le 9 1 [DFC. 2017

% I\élomqué CAVALIER
neer  DIFECHFCe Générale
et oy aéiegigja GQ(%CIT)&PNIE e

e
uf Ge 18ral A dioint

Dr Jean_Jac
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Décision ARS OC n° 2017 - 3157

Dossier : 2403

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 a
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu I’Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
lintervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, a |a santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d’Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier I'arrété ARS LR n°2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de 'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d'Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon.

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 du 1% mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier pour le
dépdt des demandes d'autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a l'article R.
6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-348 en date du 15 mars 2017 relatif au SROS/PRS Languedoc-
Roussillon fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins pour I'activité de Soins de Suite et de
Réadaptation ;

Vu la demande présentée par le Centre Hospitalier d’Alés d’exercer I'activité de soins de Suite et
de Réadaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des « affections cardio-
vasculaires» en hospitalisation a temps complet et a temps partiel sur son site d’Alés (30) ;

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de 'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que le bilan quantifié¢ de I'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d'autoriser, sur le territoire de santé du Gard, un établissement pour exercer
l'activité de soins de suite et de réadaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des
« affections cardiovasculaires » en hospitalisation a temps complet et a temps partiel ;

Considérant que la demande porte sur la création d’'une activité de soins de suite et de réadaptation
pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections cardiovasculaires » en hospitalisation
a temps complet et a temps partiel dotée d'une capacité de 5 lits par substitution d’1 lit de soins de
suite et readaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections du systeme
nerveux » et de 10 places,

Considérant que compte tenu du nombre de demandes déposées pour la création d’une activité de
soins de suite et réadaptation pour adultes avec la mention « affections cardio-vasculaires» en
hospitalisation & temps complet et & temps partiel sur le territoire de santé du Gard (trois demandes
pour une implantation a temps plein et une implantation a temps partiel disponibles), I'Agence
Régionale de Santé est tenue de procéder & un examen comparatif des mérites respectifs de chacune
des demandes afin d’identifier le projet répondant le mieux aux besoins de la population du territoire,

Considérant que la demande de I'établissement est motivée par le souhait de répondre aux besoins
de santé de la population du territoire de santé du Gard, identifies par le SROS ex Languedoc-
Roussillon, en proposant une prise en charge de proximité pour l'activité de soins de suite et
réadaptation pour la mention « affections cardiovasculaires » en hospitalisation a temps complet et a
temps partiel, en complément de l'offre déja existante au Centre Hospitalier Universitaire de Nimes,
actuellement seule structure autorisée pour répondre aux besoins d'une population de 750 000
habitants sur le département,

Considérant gu'une premiére demande portant sur la création d’une activité de soins de suite et de
réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections cardiovasculaires » en
hospitalisation a temps complet et a temps partiel a été accordée au Centre Hospitalier d'Alés en 2013,
mais que ['établissement n'a pu la mettre en ceuvre en raison d'une restructuration de ses locaux de
soins de suite et de réadaptions que ne prévoyait pas le projet initial,

Considérant que le projet présenté s'intégre désormais dans les locaux du nouveau pdle de
réadaptation du Centre Hospitalier d’Alés,

Considérant qu'au regard du dossier présenté en appui de la demande, les conditions techniques
d'implantation sont respectées en ce qui concerne I'éducation thérapeutique du patient, les
conventionnements avec des établissements en amont et en aval, la présence d'un médecin
coordonnateur, la permanence des soins et I'accessibilité a un chariot d’'urgence,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d’'une évaluation, conformément a
I"article L6122-5 du code susvisé,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s'est engagé sera vérifié lors de la visite de conformité,

DECIDE

ARTICLE 1: Le Centre Hospitalier d’Alés (EJ : n°300780046) est autorisé a exercer I'activité de
Soins de Suite et de Réadaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des
« affections cardio-vasculaires » en hospitalisation a temps complet et a temps partiel
sur son site (ET : n°300000023).

ARTICLE 2: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 3: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- aurespect des normes applicables en la matiére,

- auresultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et D.6122-38
du Code de la Santé Publique,

- & la réalisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans (conformément a
I'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date de notification de
la présente décision, sous peine de caducité.
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ARTICLE 4 :

ARTICLE 5:

ARTICLE 6 :

ARTICLE 7 :

Conformément aux dispositions de I'article R6122-37 du Code de la Santé Publique, la
durée de validité de I'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception par la
Directrice Générale de I'Agence Régionale de santé, de la déclaration de mise en
service de I'activité de soins.

L'établissement devra produire les résultats de 'évaluation de I'autorisation d’activité de
soins concernée par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant la date d'échéance de l'autorisation, conformément aux dispositions des
articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant sa
réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la Santé,
soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement compétent.

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental du Gard, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de l'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait 4 MONTPELLIER, le 2 8 1 1 1 [

C,—b _—

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3158

Dossier : 2404

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 a
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’implantation de certaines activités de
soins et des equipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu I"Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de '’hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
l'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées ;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d’Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier 'arrété ARS LR n°2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de 'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d’Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon.

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 du 1° mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier pour le
dépdt des demandes d’autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou & un équipement matériel lourd mentionné a l'article R.
6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-348 en date du 15 mars 2017 relatif au SROS/PRS Languedoc-
Roussillon fixant le bilan quantifié¢ de I'Offre de Soins, pour I'activité de soins de suite et de
réadaptation relevant du SROS PRS ;

Vu la demande présentée par la SAS Polyclinique Kenval d’exercer I'activité de soins de suite et
de réadaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des « affections cardio-
vasculaires» en hospitalisation a temps complet et & temps partiel sur son site de Nimes (30);

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de 'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d'autoriser, sur le territoire de santé du Gard, un établissement pour exercer
I'activité de soins de suite et de réadaptation pour adulte avec la mention de prise en charge des
« affections cardiovasculaires » en hospitalisation a temps complet et & temps partiel :

Considérant que la demande porte sur la création d'une activité de soins de suite et réadaptation pour
adultes pour la mention de prise en charge des « affections cardiovasculaires» dotée d'une capacité de
12 lits par reconversion de lits de soins de suite et réadaptation pour la mention de prise en charge des
«affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » et en
hospitalisation a temps partiel pour un volume d’activité estimé & 2600 séances annuelles,

Considérant que compte tenu du nombre de demandes déposées pour la création d’'une activité de
soins de suite et réadaptation pour adulte avec la mention « affections cardio-vasculaires» en
hospitalisation a temps complet et a temps partiel sur le territoire de santé du Gard (trois demandes
pour une implantation a temps plein et une implantation & temps partiel disponibles), I'Agence
Régionale de Sante est tenue de procéder a un examen comparatif des mérites respectifs de chacune
des demandes afin d'identifier le projet répondant le mieux aux besoins de la population du territoire,

Considérant que la reconversion de 12 lits de soins de suite et réadaptation pour la mention de prise
en charge des « affections de la personne Aagée polypathologique, dépendante ou a risque de
dépendance » n'apparait pas pertinente au regard du taux d’équipement régional insuffisant sur ce
segment,

Considérant que [l'attribution d’'une nouvelle implantation pour lactivité de soins de suite et
readaptation pour adultes avec la mention de prise en charge « affections cardiovasculaires » en
hospitalisation a temps complet et a temps partiel, sur la ville de Nimes, alors méme qu’ une offre de
prise en charge existe déja au Centre Hospitalier Universitaire de Nimes pour cette mention, ne permet
pas de répondre aux besoins de santé de la population des autres zones du territoire du Gard, et en
particulier du bassin alésien,

Considérant en outre que la prise en charge de la rééducation des patients présentant des pathologies
cardio-vasculaires confortera I'activité de court séjour du Centre Hospitalier qui dispose de 20 lits
réserves a la cardiologie,

Considérant que la demande déposée par le Centre de Hospitalier d'Alés pour la création d'une
activité de soins de suite et réadaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des
« affections cardiovasculaire» a temps complet et a temps partiel apparait prioritaire aprés examen des
meérites respectifs des différentes demandes formulées sur le territoire de santé du Gard dans le cadre
de cette procedure,

DECIDE

ARTICLE 1: Lademande présentée par la SAS Polyclinique Kenval d'exercer 'activité de soins de
suite et réadaptation pour adultes, pour la mention de prise en charge des « affections
cardiovasculaires», en hospitalisation a temps complet et a temps partiel est rejetée.

ARTICLE 2: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant sa
réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la santé,
soit & titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement compétent.

ARTICLE 3: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental du Gard, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Faita MONTPELLIER le 9041 17

/) - SR
Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3159

N° dossier : 2405

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 a
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités de
soins et des equipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions
technigues de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu I'Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de '’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Genéral de I'’Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d’Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier 'arrété ARS LR n°2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de I'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d'Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon.

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 du 1% mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier pour le
depdt des demandes d'autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives & une activité de
soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a l'article R.
6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-348 en date du 15 mars 2017 relatif au SROS/PRS Languedoc-
Roussillon fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins, pour l'activité de Soins de Suite et de
Réadaptation ;

Vu la demande présentée par le GCS Centre de Rééducation du Gard Rhodanien d'exercer
I'activité de Soins de Suite et de Réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des
« affections cardio-vasculaires» en hospitalisation a temps complet et a temps partiel sur son site
de Bagnols-sur-Céze (30) ;

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de 'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que le bilan quantifié de 'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d’autoriser, sur le territoire de santé du Gard, un établissement pour exercer
l'activité de soins de suite et de réadaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des
« affections cardiovasculaires » en hospitalisation a temps complet et a temps partiel ;

Considérant que la demande porte sur la création d’'une activité de soins de suite et réadaptation pour
adultes pour la mention de prise en charge des « affections cardiovasculaires » pour une activité
previsionnelle en hospitalisation a temps complet de 5475 journées pour 15 lits dédiés et en
hospitalisation & temps partiel de 15 places,

Considérant que compte tenu du nombre de demandes déposées pour la création d’'une activité de
soins de suite et réadaptation pour adultes avec la mention « affections cardio-vasculaires» en
hospitalisation & temps complet et a temps partiel sur le territoire de santé du Gard (trois demandes
pour une implantation a temps plein et une implantation a temps partielle disponibles), I'’Agence
Régionale de Santeé est tenue de procéder a un examen comparatif des mérites respectifs de chacune
des demandes afin d'identifier le projet répondant le mieux aux besoins de la population du territoire,

Considérant que cette demande ne s’inscrit pas en cohérence avec le projet médico-soignant du
Groupement hospitalier de territoire Cévennes-Gard-Camargue dont est membre le Centre Hospitalier
de Bagnols, egalement partie au Groupement de Coopération Sanitaire du Gard Rhodanien qui
soutient dans son projet médical partagé, I'implantation d’'une unité de soins de suite et de réadaptation
spécialisée pour la prise en charge des « affections cardiovasculaires » au Centre Hospitalier d’Alés,

Considérant que la demande déposée par le Centre Hospitalier d’Alés pour la création d'une activité
de Soins de Suite et Readaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des « Affections
cardiovasculaire» a temps complet et a temps partiel apparait prioritaire aprés examen des mérites
respectifs des différentes demandes formulées sur le territoire de santé du Gard dans le cadre de cette
procédure,

DECIDE

ARTICLE 1: La demande présentée par le GCS Centre Rééducation Gard Rhodanien d'exercer
I'activité de Soins de Suite et Réadaptation pour adultes, pour la mention de prise en
charge des « affections cardiovasculaires», en hospitalisation a temps complet et a
temps partiel est rejetée.

ARTICLE 2: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant sa
réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la Santé,
soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement compétent.

ARTICLE 3: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de 'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental du Gard, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

ratamonPeLLER e @ 8111 1

e

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3160

N° dossier : 2407

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 2 L.6122.21 et R6122-23 a
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé ;

Vu I’Ordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant reforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015—1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en
qualité de Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi
Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012;

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 en date du 1% mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier
pour le dépbt des demandes d’autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a
I'article R. 6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-349 et I'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santé pour l'activité de soins de suite et de réadaptation relevant du SROS PRS ;

Vu la demande présentée par le Centre Hospitalier de Revel d’exercer I'activité de soins de
suite et de réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en hospitalisation a
temps complet sur son site de Revel (31) ;

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que la demande porte sur la création d’une activité de soins de suite et de réadaptation
pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections de la personne &agée
polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en hospitalisation a temps complet dotée
d'une capacité de 20 lits par reconversion des 10 lits du secteur de court séjour gériatrique et de 10
lits sur 41 de soins de suite et de réadaptation non spécialisés,

Considérant que le bilan quantifié¢ de 'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d'autoriser, sur le territoire de santé de la Haute-Garonne, un établissement pour
exercer 'activité de soins de suite et de réadaptation pour adulte pour la mention de prise en charge
des « affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance »
en hospitalisation a temps complet,

Considérant que compte tenu du nombre de demandes déposées pour la création d’'une activité de
soins de suite et readaptation pour adulte pour la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance» en hospitalisation & temps
complet sur le territoire de santé de la Haute-Garonne (quatre demandes pour une implantation a
temps plein disponible), I'Agence Régionale de Santé est tenue de procéder a un examen comparatif
des meérites respectifs de chacune des demandes afin d’identifier le projet répondant le mieux aux
besoins de la population du territoire,

Considérant qu'une convention de partenariat n'a pas été formalisée avec I'Unité Cognitivo-
Comportementale du Centre Hospitalier Intercommunal de Castres-Mazamet alors que le Centre
Hospitalier de Revel est intégré dans la filiére gériatrique de cet établissement, de méme que les
conventions relatives aux partenariats avec les établissements de la coordination Tarn-Sud n’ont pas
été réactualisées,

Considérant que les conditions techniques de fonctionnement ne sont pas respectées pour ce qui
concerne la continuité des soins assurée certains week-end par des médecins libéraux participant a la
permanence des soins ambulatoires,

Considérant que la demande déposée par le Centre de Hospitalier de Muret pour la création d'une
activité de soins de suite et réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des
« affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » a
temps complet apparait prioritaire aprés examen des mérites respectifs des différentes demandes
formulées sur le territoire de santé de la Haute-Garonne dans le cadre de cette procédure,

DECIDE

ARTICLE1: La demande présentée par le Centre Hospitalier de Revel d'exercer |'activité de
soins de suite et readaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des «
affections de la personne &agée polypathologique, dépendante ou a risque de
dépendance » en hospitalisation a temps complet est rejetée.

ARTICLE 2: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
competent.

ARTICLE 3: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental de la Haute-Garonne, sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de Région.

Faita MONTPELLIER le @ § 1 117
N

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3161

N° dossier : 2408

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 &
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu I’Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
lintervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en
qualité de Directrice Générale de I'Agence Reégionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi
Pyrénees;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012,

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 en date du 1% mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier
pour le dépét des demandes d'autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée a I'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a
I'article R. 6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-349 et I'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santé pour I'activité de soins de suite et de réadaptation relevant du SROS PRS,

Vu la demande présentee par le Centre Hospitalier de Muret d’exercer I'activité de soins de suite
et de réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en hospitalisation a
temps complet sur son site de Muret (31) ;

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la Santé et de I'’Autonomie
Occitanie, relative & I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que la demande porte sur la création d'une activité nouvelle de soins de suite et
réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections de la personne agée
polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en hospitalisation a temps complet, dotée
d'une capacité de 15 lits par substitution de 20 lits de soins de suite et réadaptation non spécialisés,

Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d’autoriser, sur le territoire de santé de la Haute-Garonne, un établissement pour
exercer I'activité de soins de suite et de réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge
des « affections de la personne &gée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance »
en hospitalisation a temps complet,

Considérant que compte tenu du nombre de demandes déposées pour la création d’'une activité de
soins de suite et réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance» en hospitalisation a temps
complet sur le territoire de santé de la Haute-Garonne (quatre demandes pour une implantation a
temps plein disponible), 'Agence Régionale de Santé est tenue de procéder a un examen comparatif
des meérites respectifs de chacune des demandes afin d'identifier le projet répondant le mieux aux
besoins de la population du territoire,

Considérant que la demande de I'établissement est motivée par le souhait de répondre aux besoins
de santé de la population du territoire de la Haute-Garonne identifiés par le SROS Midi-Pyrénées en
renforgant son positionnement dans |a filiére gériatrique du territoire tout en remplissant sa mission de
prise en charge de proximité au sein du bassin de santé de Muret,

Considérant que I'obtention de la spécialisation « affections de la personne &gée polypathologique,
dépendante ou a risque de dépendance » permettra au Centre Hospitalier de Muret de répondre plus
spécifiquement aux besoins de ses patients agés qui constituent I'essentiel des personnes pris en
charge dans ses lits de soins de suite et réadaptation non spécialisés (moyenne d’dge de 84 ans,
avec 48 % de patients de patients de plus de 85 ans),

Considérant que I'établissement s’engage a répondre au titre de la spécialisation « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » aux exigences liées a
cette prise en charge qui consistent & mettre en ceuvre une rééducation & la fois complexe et
modéreée, assurer une surveillance médicale importante, proposer des soins techniques et de nursing,
accompagner et organiser la fin de vie,

Considérant que la demande est compatible avec les objectifs quantifiés du SROS Midi Pyrénées
dans son volet soins de suite et réadaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des
« affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou & risque de dépendance » en
hospitalisation a temps complet qui prévoit 1 implantation non pourvue a ce jour pour le territoire de
santé de Haute-Garonne,

Considérant qu'au regard du dossier présenté en appui de la demande, les conditions techniques
d'implantation sont respectées en ce qui concerne la qualification en gériatrie du médecin
coordonnateur désigné, les compétences du personnel soignants, la continuité médicale des soins et
I'adaptation des locaux aux personnes agées dépendantes,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d’activité et |a réalisation d’'une évaluation, conformément a

I'article L6122-5 du code susvisé,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s’est engagé sera veérifié lors de la visite de conformité,
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ARTICLE 1:

ARTICLE 2 :

ARTICLE 3 :

ARTICLE 4 :

ARTICLE 5 :

ARTICLE 6 :

ARTICLE 7 :

DECIDE

Le Centre Hospitalier de Muret (EJ : n°310786256) est autorisé a exercer l'activite
de soins de suite et de réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge
des « affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de
dépendance » en hospitalisation & temps complet sur son site de Muret (ET :
n°310013628).

Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- au respect des normes applicables en la matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et D.6122-
38 du Code de la Santé Publique,

- & la réalisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans (conformément &
I'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date de notification de
la présente décision, sous peine de caducité.

Conformément aux dispositions de l'article R6122-37 du Code de la Santé Publique,
la durée de validité de |'autorisation est de 5 ans, & compter de la date de réception
par la Directrice Générale de ’Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise
en oeuvre de 'activité de soins.

L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de l'autorisation d’activité
de soins concernée par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins
14 mois avant la date d'échéance de l'autorisation, conformément aux dispositions
des articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental de Haute-Garonne, sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de Région.

FaitaMONTPELLIER le @8 1 1 1 1

Monique CAVALIER
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@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie

a
A

Décision ARS OC n° 2017 - 3162

N° dossier : 2409

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 4 L.6122.21 et R6122-23 3
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’'implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu I’Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, & la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
lintervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en
qualité de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi
Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012 ;

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 en date du 1% mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier
pour le dépét des demandes d'autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée a I'article R. 6122-25 ou & un équipement matériel lourd mentionné a
I'article R. 6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-349 et l'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de sante pour I'activité de soins de suite et de réadaptation relevant du SROS PRS ;

Vu la demande présentée par la SAS Clinique Saint Orens d’exercer I'activité de soins de suite
et de réadaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en hospitalisation a
temps complet sur son site de Saint-Orens-de-Gameville (31) ;

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d'autoriser, sur le territoire de santé de la Haute-Garonne, un établissement pour
exercer |'activité de soins de suite et de réadaptation pour adulte pour la mention de prise en charge
des « affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance »
en hospitalisation a temps complet,

Considérant que la demande porte sur la création d'une activité de soins de suite et de réadaptation
pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections de la personne agée
polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en hospitalisation & temps complet dotée
d’'une capacité de 25 lits,

Considérant que compte tenu du nombre de demandes déposées pour la création d’une activité de
soins de suite et réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance» en hospitalisation & temps
complet sur le territoire de santé de la Haute-Garonne (quatre demandes pour une implantation a
temps plein disponible), I'Agence Régionale de Santé est tenue de procéder a un examen comparatif
des merites respectifs de chacune des demandes afin d'identifier le projet répondant le mieux aux
besoins de la population du territoire,

Considérant que la SAS Cliniqgue Saint-Orens ne satisfait pas aux conditions techniques de
fonctionnement pour ce qui concerne en particulier la réalisation de partenariats d'aval (EHPAD, HAD,
USLD, etc.), contrairement aux établissements concurrents pour la méme demande,

Considérant que la demande déposée par le Centre de Hospitalier de Muret pour la création d’'une
activité de soins de suite et réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des
« affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou & risque de dépendance » &
temps complet apparait prioritaire aprés examen des mérites respectifs des différentes demandes
formulées sur le territoire de santé de la Haute-Garonne dans le cadre de cette procédure,

DECIDE

ARTICLE1: La demande présentée par la SAS Clinique de Saint-Orens d’exercer I'activité de
soins de suite et réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des «
affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de
dépendance » en hospitalisation a temps complet est rejetée.

ARTICLE 2: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 3: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental de Haute-Garonne, sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de Région.

Faita MONTPELLIER le @ 8 1 1

\—/)
Monique CAVALIER
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@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie

'
N

Décision ARS OC n° 2017 - 3163

N° dossier : 2406

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 & L.6122.21 et R6122-23 &
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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 ;

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé :

Vu I'Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en
qualité de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi
Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de Ia
région Occitanie ;

Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012,

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 en date du 1% mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier
pour le dépdt des demandes d’autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives & une
activité de soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou & un équipement matériel lourd mentionné 3
l'article R. 6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-349 et I'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de sante pour I'activité de soins de suite et de réadaptation relevant du SROS PRS ;

Vu la demande présentée par la Clinique Korian Val de Saune d’exercer I'activité de soins de
suite et de réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou & risque de dépendance » en hospitalisation &
temps complet et pour la mention de prise en charge des « affections du systéme digestif » en
hospitalisation & temps partiel sur son site de QUINT-FONSEGRIVES (31) ;

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de 'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d’autoriser, sur le territoire de santé de la Haute-Garonne, un établissement pour
exercer |'activité de soins de suite et de réadaptation pour adulte pour la mention de prise en charge
des « affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance »
en hospitalisation a temps complet et un établissement pour la mention de prise en charge des
« affections du systéme digestif métabolique et endocrinien » en hospitalisation a temps partiel,

Considérant que la demande porte sur la création d'une activité de soins de suite et de réadaptation
pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections de la personne &ageée
polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en hospitalisation a temps complet dotée
d’'une capacité de 80 lits par substitution de lits de soins de suite et réadaptation non spécialisés et sur
la création d'une unité d’hospitalisation a temps partiel en soins de suite et réadaptation pour la
mention de prise en charge des « affections du systeme digestif métabolique et endocrinien » par
substitution de 5 lits de soins de suite et de réadaptation non spécialisés,

Considérant que compte tenu du nombre de demandes déposées pour la création d'une activité de
soins de suite et réadaptation pour adulte pour la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance» en hospitalisation a temps
complet sur le territoire de santé de la Haute-Garonne (quatre demandes pour une implantation a
temps plein disponible), 'Agence Régionale de Santé est tenue de procéder a un examen comparatif
des mérites respectifs de chacune des demandes afin d'identifier le projet répondant le mieux aux
besoins de la population du territoire,

Considérant que le dossier ne répond pas a I'ensemble des conditions de fonctionnement prévues
pour I'activité des soins spécialisés pour la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance »,

Considérant notamment que les partenariats existants entre la Clinique Korian Val de Saune et des
structures d’aval n'incluent pas d’établissements et services pour personnes handicapées,

Considérant que la demande déposée par le Centre de Hospitalier de Muret pour la création d’'une
activité de soins de suite et réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des «
affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » a temps
complet apparait prioritaire aprés examen des mérites respectifs des différentes demandes formulées
sur le territoire de santé de la Haute-Garonne dans le cadre de cette procédure,

Considérant qu'une implantation est disponible pour la mention de prise en charge des « affections
du systeme digestif metabolique et endocrinien » en hospitalisation a temps partiel, et permet de
répondre aux objectifs du SROS PRS Midi Pyrénées,

Considérant que les conditions techniques de fonctionnement sont respectées pour la prise en
charge spécialisée des affections du systeme digestif, métabolique et endocrinien, notamment par le
fait qu’un médecin coordonnateur est prévu, et par la présence d’'un masseur kinésithérapeute..,

DECIDE

ARTICLE1: La demande présentée par la Clinique Korian Val de Saune d'exercer I'activité de
soins de suite et réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des «
affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de
dépendance » en hospitalisation a temps complet est rejetée.

ARTICLE 2: La demande présentée par la Clinique Korian Val de Saune d’exercer I'activité de
soins de suite et réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des
« Affections du systéme digestif métabolique et endocrinien » en hospitalisation a
temps partiel est autorisée.
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ARTICLE 3 : Les caracteéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 4: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- au respect des normes applicables en la matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et D.6122-
38 du Code de la Santé Publique,

- & la realisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans (conformément a
I'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date de notification de
la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE §: Conformément aux dispositions de I'article R6122-37 du Code de la Santé Publique,
la durée de validité de l'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception
par la Directrice Générale de I'Agence Régionale de santé, de la déclaration de mise
en oeuvre de I'activité de soins.

ARTICLE 6 : L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de 'autorisation d'activité
de soins concernée par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins
14 mois avant la date d'échéance de l'autorisation, conformément aux dispositions
des articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 7: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa reception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 8: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental de Haute-Garonne, sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de Région.

Faita MONTPELLIER e 9 § { 117

-t =

Monique CAVALIER
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie @ y

) e

Décision ARS OC n° 2017 - 3164

N° dossier : 2410

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vule Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 2
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

- 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 ;

- Vula Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I'Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la sante et aux territoires ;

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

- Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en
qualité de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi
Pyrénées;

- Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012,

- Vu l'arrété ARS OC 2017-347 en date du 1% mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier
pour le dépdt des demandes d'autorisation et de renouvellements d'autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a
l'article R. 6122-26 ;
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- Vu l'arrété ARS OC n°2017-349 et l'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santé pour l'activité de soins de suite et de réadaptation relevant du SROS PRS ;

- Vula demande présentée par les Hopitaux de Lannemezan d'exercer I'activité de soins de suite
et de réadaptation pour adultes non spécialisée en hospitalisation a temps complet et avec la
mention de prise en charge des « affections de la personne agée polypathologique, dépendante
ou a risque de dépendance » en hospitalisation a temps complet, sur son site de Lannemezan
(65);

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;

Considérant que la demande porte sur la création d’'une activité nouvelle de soins de suite et de
réadaptation pour adultes non spécialisée en hospitalisation & temps complet dotée d’'une capacité de
2 lits et d’'une activité de soins de suite et de réadaptation pour la mention de prise en charge des
« affections de la personne &gée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance» en
hospitalisation a temps complet pour une capacité de 18 lits, le tout par reconversion de 20 lits d’'unité
de soins de longue durée,

Considérant que le bilan quantifié de l'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d’autoriser, sur le territoire de santé des Hautes-Pyrénées, un établissement pour
exercer |'activité de soins de suite et de réadaptation pour adultes non spécialisé en hospitalisation a
temps complet et un établissement pour exercer 'activité de soins de suite et réadaptation avec la
mention de prise en charge des « affections de la personnes agée polypathologique dépendante ou a
risque de dépendance » en hospitalisation a temps complet,

Considérant que compte tenu du nombre de demandes déposées pour la création d’une activité de
soins de suite et réadaptation pour adultes avec la mention « affections de la personne agée
polypathologique, dépendant ou a risque de dépendance » en hospitalisation a temps complet sur le
territoire de santé des Hautes-Pyrénées (deux demandes pour une implantation a temps plein
disponible), 'Agence Régionale de Santé est tenue de procéder a un examen comparatif des mérites
respectifs de chacune des demandes afin d’identifier le projet répondant le mieux aux besoins de la
population du territoire,

Considérant que la demande de I'établissement est motivée par le souhait de répondre aux besoins
de santé de la population du territoire des Hautes-Pyrénées, identifies par le SROS Midi-Pyrénées, en
proposant une prise en charge en soins de suite et réadaptation non spécialisée et également une
prise en charge spécialisée de proximité dans le bassin de santé de Lannemezan ou il n'existe
actuellement aucun lit,

Considérant que le projet présenté par les Hopitaux de Lannemezan permettra de renforcer la filiére
gériatrique du bassin de Lannemezan et de contribuer ainsi a fluidifier le parcours des patients,
notamment celui de personnes agées,

Considérant qu'au regard du dossier présenté en appui de la demande, les conditions d’implantation
sont respectées,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d’activité et la réalisation d’'une évaluation, conformément a
I'article L6122-5 du code susviseé,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s'est engagé sera veérifié lors de la visite de conformite,
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DECIDE

ARTICLE 1°": Les Hopitaux de Lannemezan (EJ : n°650780174) sont autorisés a exercer :

ARTICLE 2

ARTICLE 3 :

ARTICLE 4:

ARTICLE 5:

ARTICLE 6 :

ARTICLE 7 :

lactivitt de soins de suite et de réadaptation pour adultes non spécialise en
hospitalisation a temps complet sur leur site de Lannemezan (ET : n°310793583).

I'activité de soins de suite et de réadaptation pour adultes avec la mention de prise en
charge des « affections de la personne dgée polypathologique, dépendante ou a
risque de dépendance » en hospitalisation a temps complet sur leur site de
Lannemezan (ET : n°310793583).

: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- aurespect des normes applicables en la matiere,

- au resultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et D.6122-
38 du Code de la Santé Publique,

- ala réalisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans (conformément a
l'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date de notification de
la présente décision, sous peine de caducité.

Conformément aux dispositions de I'article R6122-37 du Code de la Santé Publique,
la durée de validité de l'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception
par la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise
en oeuvre de 'activité de soins.

L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de 'autorisation d’activité
de soins concernée par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins
14 mois avant la date d’échéance de l'autorisation, conformément aux dispositions
des articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique aupres de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'’Agence Régicnale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental des Hautes-Pyrénées, sont chargés, chacun
en ce qui le concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de Région.

Fait 8 MONTPELLIER, le fgg 1117

—

S—
Monique CAVALIER
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@ 2 Agence Régionale d

Occitanie

Décision ARS OC n° 2017 - 3165

NO

dossier : 2411

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 a
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.8123-1 relatif aux conditions d’'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu "Ordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en
qualité de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi
Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrenées, publié au recuell des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012 ;

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 en date du 1° mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier
pour le dépét des demandes d’autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou & un équipement matériel lourd mentionné a
I'article R. 6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-349 et I'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de sante pour I'activité de soins de suite et de réadaptation relevant du SROS PRS ;

Vu la demande présentée par la Polyclinique de I'Ormeau d’exercer I'activité de soins de suite
et de réadaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en hospitalisation a
temps complet sur son site de Tarbes (65) ;
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- Vul'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a 'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;

Considérant que la demande porte sur la création d’une activité de soins de suite et de réadaptation
pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections de la personne A&gée
polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en hospitalisation a temps complet dotée
d’'une capaciteé de 20 lits,

Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d’autoriser, sur le territoire de santé des Hautes-Pyrénées, un établissement pour
exercer |'activite de soins de suite et de réadaptation pour adulte avec la mention de prise en charge
des « affections de la personne &gée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en
hospitalisation a temps complet,

Considérant que compte tenu du nombre de demandes déposées pour la création d’'une activité de
soins de suite et réadaptation pour adulte pour la mention de prise en charge des « affections de la
personne agée polypathologique, dépendante ou & risque de dépendance» en hospitalisation & temps
complet sur le territoire de santé des Hautes-Pyrénées(deux demandes pour une implantation & temps
plein disponible), 'Agence Régionale de Santé est tenue de procéder a un examen comparatif des
mérites respectifs de chacune des demandes afin d’identifier le projet répondant le mieux aux besoins
de la population du territoire,

Considérant que les conditions techniques de fonctionnement ne sont pas respectées pour ce qui
concerne les effectifs des aides-soignants et que le plan des locaux figurant au dossier ne permet pas
de visualiser avec suffisamment de précision les aménagements envisagés,

Considérant que la demande déposée par les Hopitaux de Lannemezan pour la création d'une
activité de soins de suite et réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des
« affections de la personne &gée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en
hospitalisation a temps complet apparait prioritaire aprés examen des mérites respectifs des
différentes demandes formulées sur le territoire de santé des Hautes-Pyrénées dans le cadre de cette
procédure,

DECIDE

ARTICLE 1*": La demande présentée par la Polyclinique de 'Ormeau d’exercer I'activité de soins de
suite et réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge des « affections
de la personne &gée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en
hospitalisation a temps complet est rejetée.

ARTICLE 2: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit & titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 3: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental des Hautes-Pyrénées, sont chargés, chacun
en ce qui le concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de Région.

Fait 8 MONTPELLIER, le # : . }
el (\_—/\ _'ig j. 1 ;1 i

Monique CAVALIER
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@ D Agence Régionale de Santé ‘”J

Occitanie

&

Décision ARS OC n°® 2017 - 3169

N°¢ dossier : 2415

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 4 L.6122.21 et R6122-23 3
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions
technigues de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu I'Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en
qualité de Directrice Générale de '’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi
Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012,

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 en date du 1% mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier
pour le depdt des demandes d’autorisation et de renouvellements d'autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou & un équipement matériel lourd mentionné 2
l'article R. 6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-349 et 'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santé pour I'activité de soins de suite et de réadaptation relevant du SROS PRS ;

Vu la demande présentée par la SAS CMCO Claude Bernard d’exercer I'activité de soins de
suite et de réadaptation pour adultes non spécialisée et spécialisée pour les mentions de prise en
charge des « affections cardio-vasculaire» et des « affections respiratoires », en hospitalisation
a temps partiel, sur son site d'Albi (81) ;

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de 'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que la demande porte sur la création d’'une activité nouvelle de soins de suite et
readaptation pour adultes en hospitalisation a temps partiel non spécialisée dotée d'une capacité de
10 places et de deux nouvelles activités de soins de suites et réadaptation pour adultes en
hospitalisation a temps partiel pour les mentions de prise en charge des « affections cardio-
vasculaires » et « affections respiratoires » dotée d’une capacité de 15 places par mention,

Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d’autoriser, sur le territoire de santé du Tarn, quatre établissements pour exercer
I'activité de soins de suite et de réadaptation pour adultes non spécialisée, en hospitalisation & temps
partiel,

Considérant que la demande de I'établissement est motivée par le souhait de répondre aux besoins
de santé de la population du territoire du Tarn, identifiés par le SROS Midi-Pyrénées, en proposant
une prise en charge de proximité représentant une alternative a I'hospitalisation en soins de suite et
réadaptation non spécialisés et spécialisés,

Considérant que la demande est compatible avec les objectifs quantifiés du SROS Midi Pyrénées
dans son volet soins de suite et réadaptation pour adultes non spécialisés et spécialisés pour les
mentions de prise en charge des « affections cardiovasculaires » et « affections de I'appareil
respiratoire », qui prévoit en hospitalisation a temps partiel, quatre implantations en soins de suite et
readaptation non spécialisés, deux implantations pour la mention « affections cardiovasculaires » et
une implantation pour la mention « affections respiratoires », non pourvues & ce jour pour le territoire
de santé du Tarn,

Considérant qu'au regard du dossier présenté en appui de la demande, les conditions d’implantation
sont respectées pour les trois types de prise en charge,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d’une évaluation, conformément a
I'article L6122-5 du code susvisé,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s’est engagé sera vérifié lors de la visite de conformité,

DECIDE

ARTICLE 1*": La SAS CMCO Claude Bernard (EJ : n°810000471) est autorisée a exercer I'activité
de soins de suite et de réadaptation pour adultes non spécialisée en hospitalisation &
temps partiel, I'activité de soins de suite et réadaptation pour adultes avec la mention
de prise en charge « affections cardio-vasculaires » en hospitalisation a temps partiel
et I'activité de soins de suite et de réadaptation pour adultes avec la mention de prise
en charge « affections respiratoires » en hospitalisation a temps partiel, sur son site
d’Albi (ET : n°810000224).

ARTICLE 2: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 3: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- aurespect des normes applicables en la matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et D.6122-
38 du Code de la Santé Publique,

- a la réalisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans (conformément a
l'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date de notification de
la présente décision, sous peine de caducité.
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ARTICLE4: Conformément aux dispositions de I'article R6122-37 du Code de la Santé Publique,
la durée de validité de l'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception
par la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise
en oeuvre de 'activité de soins.

ARTICLE5: L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de I'autorisation d’activité
de soins concernée par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins
14 mois avant la date d'échéance de I'autorisation, conformément aux dispositions
des articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 6 :  Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compeétent.

ARTICLE 7 : La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le delégué départemental du Tarn, sont chargés, chacun en ce qui le

concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait a MONTPELLIER le 98 1 { { 7

Monique CAVALIER
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@ ) Agence Régionale de Santé "-\;\
£

Occitanie

Décision ARS OC n° 2017 - 3170

N° dossier : 2416

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 a
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
technigues de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé ;

Vu I"Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en
qualité de Directrice Générale de I’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi
Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012,

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 en date du 1% mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier
pour le depdt des demandes d'autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a
l'article R. 6122-26 ;

Vu larrété ARS OC n°2017-349 et I'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santé pour I'activité de soins de suite et de réadaptation relevant du SROS PRS ;

Vu la demande présentée par La Clinique Toulouse Lautrec d’exercer I'activité de soins de
Suite et de réadaptation non spécialisée pour adultes en hospitalisation a temps partiel sur son
site d'Albi (81),

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que la demande porte sur la création d'une activité de soins de suite et de réadaptation
pour adultes non spécialisés en hospitalisation a temps partiel dotée d'une capacité de 8 places par
transformation de 4 lits de soins de suite réadaptation non spécialisés,

Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d'autoriser, sur le territoire de santé du Tarn, quatre établissements pour exercer
l'activité de soins de suite et de réadaptation pour adulte non spécialisé en hospitalisation & temps
partiel,

Considérant que la demande de I'établissement est motivée par le souhait de répondre aux besoins
de santé de la population du territoire de santé du Tarn, identifiés par le SROS Midi-Pyrénées, en
proposant une prise en charge a temps partiel de proximité représentant une alternative a
I'nospitalisation,

Considérant que la demande est compatible avec les objectifs quantifiés du SROS Midi Pyrénées
dans son volet soins de suite et réadaptation pour adultes non spécialisés qui prévoit quatre
implantations pour I'activité de soins de suite et réadaptation en hospitalisation non spécialisée en
hospitalisation a temps partiel, non pourvues a ce jour pour le territoire de santé,

Considérant qu'au regard du dossier présenté en appui de la demande, les conditions techniques
d'implantation sont respectées notamment pour ce qui concerne la continuité et la permanence des
soins,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d'une évaluation, conformément a
I'article L6122-5 du code susvisé,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s'est engagé sera vérifié lors de la visite de conformité,

DECIDE

ARTICLE 1*": La Clinique Toulouse Lautrec (EJ : n°810101162) est autorisée & exercer I'activité
de soins de suite et de réadaptation pour adultes non spécialisée en hospitalisation a
temps partiel son site d’'Albi (ET : n°810101170).

ARTICLE 2: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséguence.

ARTICLE 3: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- aurespect des normes applicables en la matiére,

- aurésultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et D.6122-
38 du Code de la Santé Publique,

- 2 la réalisation de 'opération projetée dans un délai de 3 ans (conformément a
I'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date de notification de
la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE4: Conformément aux dispositions de l'article R6122-37 du Code de la Santé Publique,
la durée de validité de l'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception
par la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise
en service de I'activité de soins.

ARTICLE5: L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de I'autorisation d'activité
de soins concernée par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins
14 mois avant la date d’échéance de I'autorisation, conformément aux dispositions
des articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publigue.
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ARTICLE 6 :  Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa reception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement

compétent.

ARTICLE 7 : La Directrice de I'Offre de Soins et de I’Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le delégué départemental du Tarn, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

C_F%ONTPELLIERE 2 8 1 1 1 7

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3171

N° dossier : 2418

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 4 L.6122.21 et R6122-23 &
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’'implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu I’Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d'Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier I'arrété ARS LR n°2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de 'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d'Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon.

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 du 1er mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier pour le
dépdt des demandes d'autorisation et de renouvellements d'autorisation relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a I'article R.
6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-348 en date du 15 mars 2017 relatif au SROS/PRS Languedoc-
Roussillon fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins, pour I'activité de soins de traitement de
l'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale ;

Vu la demande présentée par I'AIDER Santé en vue d’exercer I'activité de soins de traitement de
I'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale selon la modalité structure centre
d’hémodialyse sur le site de I'hdpital de Lozere Vallée du Lot (48) ;

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d’autoriser, sur le territoire de santé de la Lozére, un établissement pour exercer
I'activité de soins de traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale selon la
modalité centre;

Considérant que la demande a fait I'objet d’'une autorisation délivrée par I'Agence Régionale de Santé
Languedoc Roussillon le 27 juin 2013, projet n'ayant pas pu étre réalisé suite au contexte local de
réorganisation de I'offre de soins ;

Considérant que compte tenu de cette absence de mise en ceuvre de cette activité, une décision de
caducité a été prise par I'’Agence Régionale de Santé le 26 juin 2016,

Considérant que la demande est motivée par le fait que les patients lozériens relevant de la modalité
centre sont traités sur Montpellier, ce qui engendre des transports longs et fatigants ainsi qu’un coiit de
transport trés élevé pour I'Assurance maladie,

Considérant que I'activité en centre d’'Hémodialyse sera intégrée dans un batiment a construire sur un
terrain mis a disposition par 'Hépital de Lozére site Vallée du lot dans son enceinte,

Considérant que la construction de ce batiment permettra de réunir les trois modalités de traitement
de l'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale,

Considérant qu'au regard du dossier présenté en appui de la demande, les conditions d'implantation
et de fonctionnement sont respectées,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d’'une évaluation, conformément a

I'article L6122-5 du code susvisé,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s’est engagé sera vérifié lors de la visite de conformité,

DECIDE

ARTICLE 1°*": L’AIDER Santé (EJ: n°340000264) est autorisée a exercer |'activité de soins de
traitement de I'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale selon la modalité
centre d’hemodialyse sur un batiment a construire sur le site de I'ndpital Lozére Vallée
du Lot.

ARTICLE 2: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 3: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- au respect des normes applicables en la matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et D.6122-38
du Code de la Santé Publique,

- & la réalisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans (conformément &
l'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date de notification de
la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE 4: Conformément aux dispositions de I'article R6122-37 du Code de la Santé Publique, la
durée de validité de I'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception par la
Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise en
oeuvre de I'activité de soins.

ARTICLE 5: L’établissement devra produire les résultats de I'évaluation de I'autorisation d'activité de
soins concernée par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant la date d'échéance de l'autorisation, conformément aux dispositions des
articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique.
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ARTICLE 6 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant sa
réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la Santé,
soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement compétent.

ARTICLE 7: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délegué départemental de la Lozére, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait a MONTPELLIER, le 2 8 fi 1 1 ?

—

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3172

N° dossier : 2417

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a2 L.6122.21 et R6122-23 3
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’implantation de certaines activités de
soins et des equipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
technigues de fonctionnement ;

Vu la Loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
sante et aux territoires ;

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu I’Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
lintervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénees, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012 ;

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 du 1er mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier pour le
dépét des demandes d’autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a 'article R.
6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-349 et I'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santé, pour I'activité de psychiatrie ;

Vu la demande présentée par la SAS clinique psychiatrique d’Embats en vue d’exercer 'activité
de soins de psychiatrie générale en hospitalisation de jour sur son site (32) ;

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative & I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que le bilan quantifié de 'offre de soins du 15 mars 2017 relatif aux activités de soins
prévoit la possibilité d’autoriser, sur le territoire de santé du Gers, un établissement pour exercer
I'activité de soins psychiatrie générale en hospitalisation de jour;

Considérant que I'hdpital de jour sera intégré dans les locaux de la Clinique et sera constitué de deux
unités, une unité dépression et une unité addictologie,

Considérant que la demande a pour I'objet d'assurer la continuité des soins pour des malades
stabilisés dans le but de contribuer a leur maintien en milieu ordinaire ;

Considérant que la prise en charge des patients sera effectuée par demi-journée et sous forme de
groupes thérapeutiques et/ou de séquences de soins individualisées sous la responsabilité du ou des
intervenant inscrits au planning des activités de soins,

Considérant qu'au regard du dossier présenté en appui de la demande, les conditions d’implantation
et techniques de fonctionnement seront respectées,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d’activité et la réalisation d’'une évaluation, conformément &
I'article L6122-5 du code susvisé,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s’est engagé sera vérifié lors de la visite de conformité,

DECIDE

ARTICLE1: La SAS Clinique psychiatrique d’Embats (EJ: n° 320000078) est autorisée a
exercer I'activité de soins de psychiatrie générale en hospitalisation de jour sur son site
(ET : 320780109).

ARTICLE 2: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 3: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- au respect des normes applicables en la matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et
D.6122-38 du Code de la Santé Publique,

a la réalisation de [l'opération projetée dans un délai de 3 ans
(conformément a l'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date
de notification de la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE4: Conformément aux dispositions de 'article R6122-37 du Code de la Santé Publique, la
durée de validité de I'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception par la
Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise en
oeuvre de |'activité de soins.

ARTICLE 5: L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de I'autorisation d'activité de
soins concernee par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant la date d'échéance de l'autorisation, conformément aux dispositions des
articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 6 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant sa
réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la Santé,
soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement compétent.

ARTICLE 7: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental du Gers, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de |'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait 8 MONTPELLIER, | 7
‘/__;%*i%) - 281117
onique CAVALIER
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Décision ARS Occitanie n°® 2017 - 3173

Dossier 2442

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 3
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

- VulaLoin®°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I’'Ordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
l'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

- Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions;

- Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de Ia
région Occitanie ;

- Vu l'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d'Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier I'arrété ARS LR n°2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de I'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d’'Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon

- Vu les autorisations d'exercer 'activité de soins de traitement de I'insuffisance rénale chronique par
épuration extrarénale en Centre d’hémodialyse sur le site de Nephrocare Nimes et en Unité de
Dialyse Médicalisée sur le site de Nephrocare Bagnols sur Céze détenues par la SAS
NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE ;

- Vu la délibération de I'Associé Unique de la SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE
en date du 16 juin 2017 approuvant la cession des autorisations d'exercer I'activité de soins de
traitement de linsuffisance rénale chronique par épuration extrarénale en Centre d’hémodialyse sur
le site de Nephrocare Nimes et Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de Nephrocare Bagnols sur
Céze au profit de FMEG NEWCO 3 ;

- Vu l'extrait du proces-verbal des décisions du Président de FMEG NEWCO 3 en date du 16 juin
2017 approuvant la demande de confirmation des autorisations d'exercer l'activité de soins de
traitement de linsuffisance rénale chronique par épuration extrarénale en Centre d’hémodialyse
sur le site de Nephrocare Nimes et Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de Nephrocare
Bagnols sur Céze détenues par SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE;
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- Vu la demande présentée par FMEG NEWCO 3 en vue de la confirmation des autorisations
d'exercer l'activitt de soins de traitement de linsuffisance rénale chronique par épuration
extrarénale en Centre d’hémodialyse sur le site de Nephrocare Nimes et Unité de Dialyse
Médicalisée sur le site de Nephrocare Bagnols sur Céze cédée par la SAS NEPHROCARE
LANGUEDOC MEDITERRANEE;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de |a santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa seance du 9 octobre 2017,

Considérant que la SAS Nephrocare Languedoc Méditerranée souhaite réaliser une scission juridique
et créer 4 nouvelles entités distinctes,

Considérant que ces 4 nouvelles entités juridiques ont vocation a adhérer au GIE Nephrocare
Ressources Communes Languedoc Méditerranée, qui sera un fournisseur de service,

Considérant que la demande est sans incidence avec le bilan quantifié de I'offre de soins,

Considérant que ce projet a pour objectif de donner a chaque pdle la reconnaissance individualisée et
'autonomie de gestion nécessaire dans leur fonctionnement,

Considérant que ce projet permettra d'accentuer la visibilité sur le terrain et faciliter I'organisation de
I'activité de soins,

Considérant que ce projet permettra de réduire les démarches administratives et opérationnelles au
regard de la taille de la grande région,

Considérant que le dossier justificatif présenté par FMEG NEWCO 3 ne fait apparaitre aucune
modification qui serait de nature a justifier un refus d'autorisation en application des dispositions de
article R6122-34 du code de la santé publique, ou qui serait incompatible avec le respect des
conditions et engagements auxquels avait été subordonnée I'autorisation cédée,

Considérant que FMEG NEWCO 3 s’est engagee a respecter les dépenses a la charge de 'assurance
maladie ou le volume d’activité, a maintenir les conditions techniques de fonctionnement et les
conditions d’'implantation ainsi que les autres caractéristiques du projet initial,

DECIDE

ARTICLE 1: Les autorisations détenues par SAS NEPHROCARE LANGUEDOC
MEDITERRANEE pour exercer I'activitté de soins de traitement de linsuffisance
rénale chronique par épuration extrarénale en Centre d’hémodialyse sur le site de
Nephrocare Nimes (ET : 300008588) et Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de
Nephrocare Bagnols sur Céze (ET : 300008638) sont confirmées au profit de FMEG
NEWCO 3.

ARTICLE 2 : Cette décision est sans effet sur la durée de validité des autorisations concernées
venant a échéance :

- le 21 janvier 2021 pour l'activité de soins de traitement de I'insuffisance rénale
chronique par épuration extrarénale en Centre d’hémodialyse sur le site de
Nephrocare Nimes ;

- le 23 mai 2021 pour l'activité de soins de traitement de linsuffisance rénale
chronique par épuration extrarénale Unité de Dialyse Medicalisée sur le site de
Nephrocare Bagnols sur Céze.

ARTICLE 3 : L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de l'activité de soins
concernée par la présente autorisation au moins 14 mois avant la date d’échéance de
l'autorisation, conformément aux dispositions des articles L.6122-10 et R 6122-32-2
du Code de la Santé Publique.
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ARTICLE 4 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans les deux mois suivant sa
réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la Santé,
soit a titre contentieux, devant le devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 5 : La Directrice de 'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental du Gard, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait a MONTPELLIER, le 2 8 1 i 1 7

il . S—

Monique CAVALIER
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Décision ARS Occitanie / 2017 - 3174

Dossier 2443

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 &
RB6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

- VulaLoin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu P’Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

- Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions;

- Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vu l'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Reégional d'Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier I'arrété ARS LR n°2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de I'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d'Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon

- Vu lautorisation d’exercer I'activité de soins de traitement de l'insuffisance rénale chronique par
épuration extrarénale en Centre d’hémodialyse et en Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de
Nephrocare Béziers détenue par la SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE ;

- Vu la délibération de I'Associé Unique de la SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE
en date du 16 juin 2017 approuvant la cession de l'autorisation d’exercer l'activité de soins de
traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale en Centre d’'hémodialyse et
Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de Nephrocare Béziers au profit de FMEG NEWCO 2 ;

- Vu l'extrait du procés-verbal des décisions du Président de FMEG NEWCO 2 en date du 16 juin
2017 approuvant la demande de confirmation l'autorisation d’exercer I'activité de soins de
traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale en Centre d’hémodialyse et
Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de Nephrocare Béziers détenue par SAS NEPHROCARE
LANGUEDOC MEDITERRANEE;

- Vu la demande présentée de FMEG NEWCO 2 en vue de la confirmation de I'autorisation
d'exercer l'activité de soins de traitement de linsuffisance rénale chronique par épuration
extrarénale en Centre d’hémodialyse et Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de Nephrocare
Béziers cédée par la SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017,
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Considérant que la SAS Nephrocare Languedoc Méditerranée souhaite réaliser une scission
juridique et créer 4 nouvelles entités distinctes,

Considérant que ces 4 nouvelles entités juridiques ont vocation a adhérer au GIE Nephrocare
Ressources Communes Languedoc Méditerranée, qui sera un fournisseur de service,

Considérant que la demande est sans incidence avec le bilan quantifiés de I'offre de soins,

Considérant que ce projet a pour objectif de donner a chaque pole la reconnaissance individualisée et
'autonomie de gestion nécessaire dans leur fonctionnement,

Considérant que ce projet permettra d’accentuer la visibilité sur le terrain et faciliter I'organisation de
I'activité de soins,

Considérant que ce projet permettra de réduire les démarches administratives et opérationnelles au
regard de |a taille de la grande région,

Considérant que le dossier justificatif présenté par FMEG NEWCO 2 ne fait apparaitre aucune
modification qui serait de nature a justifier un refus d’'autorisation en application des dispositions de
l'article R6122-34 du code de la santé publique, ou qui serait incompatible avec le respect des
conditions et engagements auxquels avait été subordonnée I'autorisation cédée,

Considérant que FMEG NEWCO 2 s'est engagée a respecter les dépenses a la charge de I'assurance
maladie ou le volume d'activité, a maintenir les conditions techniques de fonctionnement et les
conditions d'implantation ainsi que les autres caractéristiques du projet initial,

DECIDE

ARTICLE 1: L’autorisation détenue par SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE
pour exercer l'activité de soins de traitement de l'insuffisance rénale chronique par
épuration extrarénale en Centre d'hémodialyse et Unité de Dialyse Médicalisée sur le
site de Nephrocare Béziers (ET : 340015999) est confirmée au profit de FMEG
NEWCO 2.

ARTICLE 2 : Cette décision est sans effet sur la durée de validité de l'autorisation concernée
venant a échéance le 21 janvier 2021.

ARTICLE 3 : L’établissement devra produire les résultats de I'évaluation de l'activité de soins
concernée par la présente autorisation au moins 14 mois avant la date d’échéance de
l'autorisation, conformément aux dispositions des articles L.6122-10 et R 6122-32-2
du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 4: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans les deux mois suivant sa
réception, soit & titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la Santé,
soit a titre contentieux, devant le devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 5 : La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et la déléguée départementale de I'Hérault, sont chargées, chacune en ce
qui la concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de Région.

Fait a MONTPELLIER, le 28 1 1 1 7

o —

Monique CAVALIER
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Décision ARS Occitanie n° 2017 - 3175

Dossier 2444

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 &
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’'implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

- VulaLoin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I’Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, & la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de '’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

- Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions;

- Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vu l'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d’Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier 'arrété ARS LR n°2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de I'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d’Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon

- Vu l'autorisation d’exercer I'activité de soins de traitement de I'insuffisance rénale chronique par
épuration extrarénale en Centre d’hémodialyse sur le site de Nephrocare Castelnau le Lez détenue
par la SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE ;

- Vu la délibération de I'Associé Unique de la SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE
en date du 16 juin 2017 approuvant la cession de I'autorisation d'exercer 'activité de soins de
traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale en Centre d’hémodialyse
sur le site de Nephrocare Castelnau le Parc au profit de FMEG NEWCO 1 ;

- Vu l'extrait du procés-verbal des decisions du Président de FMEG NEWCO 1 en date du 16 juin
2017 approuvant la demande de confirmation l'autorisation d'exercer l'activité de soins de
traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale en Centre d’hémodialyse
sur le site de Nephrocare Castelnau le Parc détenue par SAS NEPHROCARE LANGUEDOC
MEDITERRANEE;
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- Vu la demande présentée de FMEG NEWCO 1 en vue de la confirmation de |'autorisation
d'exercer l'activitté de soins de traitement de [linsuffisance rénale chronique par épuration
extrarénale en Centre d’hémodialyse sur le site de Nephrocare Castelnau le Parc cédée par la SAS
NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017,

Considérant que la SAS Nephrocare Languedoc Méditerranée souhaite réaliser une scission juridique
et créer 4 nouvelles entités distinctes,

Considérant que ces 4 nouvelles entités juridiques ont vocation & adhérer au GIE Nephrocare
Ressources Communes Languedoc Méditerranée, qui sera un fournisseur de service,

Considérant que la demande est sans incidence avec le bilan quantifiés de I'offre de soins,

Considérant que ce projet a pour objectif de donner a chaque pdle la reconnaissance individualisée et
I'autonomie de gestion nécessaire dans leur fonctionnement,

Considérant que ce projet permettra d'accentuer la visibilité sur le terrain et faciliter I'organisation de
I'activité de soins,

Considérant que ce projet permettra de réduire les démarches administratives et opérationnelles au
regard de la taille de la grande région,

Considérant que le dossier justificatif présenté par FMEG NEWCO 1 ne fait apparaitre aucune
modification qui serait de nature a justifier un refus d’autorisation en application des dispositions de
I'article R6122-34 du code de la santé publique, ou qui serait incompatible avec le respect des
conditions et engagements auxquels avait été subordonnée I'autorisation cédée,

Considérant que FMEG NEWCO 1 s’est engagée a respecter les dépenses a la charge de 'assurance
maladie ou le volume d'activite, a maintenir les conditions techniques de fonctionnement et les
conditions d’implantation ainsi que les autres caractéristiques du projet initial.

DECIDE

ARTICLE1: L’autorisation détenue par SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE
pour exercer I'activité de soins de traitement de l'insuffisance rénale chronique par
épuration extrarénale en Centre d'hémodialyse sur le site de Nephrocare Castelnau le
Parc (ET : 340780840 ) est confirmée au profit de FMEG NEWCO 1.

ARTICLE 2 : Cette décision est sans effet sur la durée de validité de I'autorisation concernée
venant a échéance le 11 janvier 2021.

ARTICLE 3 : L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de I'activité de soins
concernée par la présente autorisation au moins 14 mois avant la date d’échéance de
l'autorisation, conformément aux dispositions des articles L.6122-10 et R 6122-32-2
du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 4: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans les deux mois suivant sa
réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la Santé,
soit a titre contentieux, devant le devant le Tribunal Administratif territorialement
competent.

ARTICLE 5 : La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et la déléguée départementale de I'Hérault, sont chargées, chacune en ce
qui la concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de Région.

Fait a MONTPELLIER le - 9 § { 117

- ——

Monique CAVALIER
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Décision ARS Occitanie n° 2017 - 3176

Dossier 2445
LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 a
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’'implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

- VulaLoin°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I’Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
lintervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

- Vu le Decret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions;

- Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vu l'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d'Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier I'arrété ARS LR n°2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de I'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d'Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon ;

- Vu l'autorisation d’exercer I'activité de soins de traitement de I'insuffisance rénale chronique par
épuration extrarénale en Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de Nephrocare Castelnau le
rochet et en Autodialyse assistée sur le site de Nephrocare Lunel détenue par la SAS
NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE ;

- Vu la délibération de I'"Associé Unique de la SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE
en date du 16 juin 2017 approuvant la cession de l'activité de soins de traitement de l'insuffisance
rénale chronique par épuration extrarénale en Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de
Nephrocare Castelnau le rochet et en Autodialyse assistée sur le site de Nephrocare Lunel au profit
de FMEG NEWCO 4 ;

- Vu l'extrait du procés-verbal des décisions du Président de FMEG NEWCO 4 en date du 16 juin
2017 approuvant la demande de confirmation l'activité de soins de traitement de I'insuffisance
rénale chronique par épuration extrarénale en Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de
Nephrocare Castelnau le rochet et en Autodialyse assistée sur le site de Nephrocare Lunel
détenue par SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE;

- Vu la demande présentée de FMEG NEWCO 4 en vue de la confirmation de I'autorisation
d’'exercer l'activité de soins de traitement de [insuffisance rénale chronique par épuration
extrarénale en Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de Nephrocare Castelnau le rochet et en
Autodialyse assistée sur le site de Nephrocare Lunel cédée par la SAS NEPHROCARE
LANGUEDOC MEDITERRANEE;
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- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conference Reégionale de la santé et de
'autonomie Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017,

Considérant que la SAS Nephrocare Languedoc Méditerranée souhaite réaliser une scission juridique
et créer 4 nouvelles entités distinctes,

Considérant que ces 4 nouvelles entités juridiques ont vocation a adhérer au GIE Nephrocare
Ressources Communes Languedoc Méditerranée, qui sera un fournisseur de service,

Considérant que la demande est sans incidence avec le bilan quantifiés de I'offre de soins,

Considérant que ce projet a pour objectif de donner a chaque pdle la reconnaissance individualisée et
'autonomie de gestion nécessaire dans leur fonctionnement,

Considérant que ce projet permettra d'accentuer la visibilité sur le terrain et faciliter 'organisation de
I'activité de soins,

Considérant que ce projet permettra de réduire les démarches administratives et opérationnelles au
regard de la taille de la grande région,

Considérant que le dossier justificatif présenté par FMEG NEWCO 4 ne fait apparaitre aucune
modification qui serait de nature a justifier un refus d’autorisation en application des dispositions de
l'article R6122-34 du code de la santé publique, ou qui serait incompatible avec le respect des
conditions et engagements auxquels avait été subordonnée I'autorisation cédée,

Considérant que FMEG NEWCO 4 s’est engagée a respecter les dépenses a la charge de I'assurance
maladie ou le volume d'activité, & maintenir les conditions techniques de fonctionnement et les
conditions d'implantation ainsi que les autres caractéristiques du projet initial,

DECIDE

ARTICLE 1: L’autorisation détenue par SAS NEPHROCARE LANGUEDOC MEDITERRANEE
pour exercer |'activité de soins de traitement de linsuffisance rénale chronique par
épuration extrarénale en Unité de Dialyse Médicalisée sur le site de Nephrocare
Castelnau le rochet (ET: 340017490 ) et en Autodialyse assistée sur le site de
Nephrocare Lunel (ET : 340016005) est confirmée au profit de FMEG NEWCO 4.

ARTICLE 2 : Cette décision est sans effet sur la durée de validité de I'autorisation concernée
venant a échéance :

- le 12 janvier 2021 pour I'activité de soins de traitement de l'insuffisance
rénale chronique par épuration extrarénale d'Autodialyse assistée sur le

site de Nephrocare Lunel ;

- le 11 janvier 2021 pour l'activité de soins de traitement de linsuffisance
rénale chronique par épuration extrarénale en Unité de Dialyse Médicalisée
sur le site de Nephrocare Castelnau le rochet.

ARTICLE 3 : L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de l'activité de soins
concernée par la présente autorisation au moins 14 mois avant la date d'échéance de
I'autorisation, conformément aux dispositions des articles L.6122-10 et R 6122-32-2
du Code de la Santé Publigue.

ARTICLE 4. Un recours peut étre exercé contre cette décision dans les deux mois suivant sa
réception, soit & titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la Santé,
soit a titre contentieux, devant le devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent,

ARTICLE 5 : La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et la déléguée départementale de I'Hérault, sont chargées, chacune en ce
qui la concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de Région.

! FAIT A MONTPELLIER, le 2 8 i i j .‘?

Monique CAVALIER

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2017-11-28-033 - DECISION 2017-3176 FMEG NEWCO 4



ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2017-11-28-034

DECISION 2017-3177 SASNOUVEL HOPITAL LES
FRANCISCAINES

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2017-11-28-034 - DECISION 2017-3177 SASNOUVEL HOPITAL LES FRANCISCAINES

68



Al

@ D Agence Régionale de Santén -«“\t.

Occitanie &
Sl

Décision ARS Occitanie n° 2017 - 3177

Dossier 2447

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vule Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 4 L.6122.21 et R.6122-23 a
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R.6123 a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

- Vula Loi n® 2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires ;

- VulaLoin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé :

- Vu I'Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients,  la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n® 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
Fintervention de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées ;

- Vule Décret n® 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le Décret n° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vularrété n® 2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d’Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier 'arrété ARS LR n° 2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de I'avenant n° 8 modifiant le Schéma Régional d'Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon ;

- Vu les autorisations d'exercer les activités de soins de médecine en hospitalisation compléte,
chirurgie en hospitalisation compléte et ambulatoire, médecine d'urgence pour la modalité
structures des urgences, gynécologie obstétrique traitement du cancer pour la pratique
thérapeutique de chirurgie du cancer du sein, digestif, urologique, gynécologique et maxillo faciale
et chirurgie esthétique détenues par la SA POLYCLINIQUE DU GRAND SUD :

- Vula délibération de I'Assemblée Générale Extraordinaire de la SA POLYCLINIQUE GRAND SUD
en date du 20 juillet 2017 approuvant la cession des autorisations d’exercer les activités de soins
de médecine en hospitalisation compléte, chirurgie en hospitalisation compléte et ambulatoire,
médecine d'urgence pour la modalité structures des urgences, gynécologie obstétrique, traitement
du cancer pour la pratique thérapeutique de chirurgie du cancer du sein, digestif, urologique,
gynécologique et maxillo faciale et chirurgie esthétique au profit de la SAS NOUVEL HOPITAL
PRIVE LES FRANCISCAINES ;
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- Vula délibération de ’Assemblée Générale Extraordinaire de la SAS NOUVEL HOPITAL PRIVE
LES FRANCISAINES en date du 19 juillet 2017 approuvant la demande de confirmation des
autorisations d’exercer les activités de soins de médecine en hospitalisation compléte, chirurgie en
hospitalisation compléte et ambulatoire, médecine d’urgence pour la modalité structures des
urgences, gynécologie obstétrique, traitement du cancer pour la pratique thérapeutique de
chirurgie du cancer du sein, digestif, urologique, gynécologique et maxillo faciale et chirurgie
esthétique cédées par la SA POLYCLINIQUE GRAND SUD a NIMES a son profit ;

- Vu la demande presentée par la SAS NOUVEL HOPITAL PRIVE LES FRANCISCAINES en vue
de la confirmation d'exercer les activitts de soins de médecine en hospitalisation compléte,
chirurgie en hospitalisation complete et ambulatoire, médecine d'urgence pour la modalité
structures des urgences, gynécologie obstétrique, traitement du cancer pour la pratique
thérapeutique de chirurgie du cancer du sein, digestif, urologique, gynécologique et maxillo faciale
et chirurgie esthétique cédées par la SA POLYCLINIQUE GRAND SUD a NIMES ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de 'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017 ;

Considérant que la demande est sans incidence avec le bilan des objectifs quantifiés de I'offre de
soins pour le territoire de santé du Gard,

Considérant que ce projet a pour objectif le regroupement de deux établissements sous une méme
entité juridique, séparer les actifs immobiliers et les fonds de commerce,

Considérant que ce projet permettra de simplifier la gestion des deux établissements de santé en les
intégrant dans une société d'exploitation unique mais aussi en simplifiant les procédures
administratives et juridiques,

Considérant que ce regroupement permettra d’harmoniser les protocoles et les méthodes de travail,

Considérant que la SAS Nouvel hépital Privé les Franciscaines reprendra I'ensemble des contrats de
travail et des contrats passés avec les tiers,

Considérant que le dossier justificatif présenté par la SAS Nouvel hépital Privé les Franciscaines ne
fait apparaitre aucune modification qui serait de nature & justifier un refus d’autorisation en application
des dispositions de I'article R6122-34 du code de la santé publique, ou qui serait incompatible avec le
respect des conditions et engagements auxquels avait été subordonnée I'autorisation cédée,

Considérant que la SAS Nouvel hépital Privé les Franciscaines s’est engagée & respecter les
dépenses a la charge de I'assurance maladie ou le volume d'activité, & maintenir les conditions
techniques de fonctionnement et les conditions d’'implantation ainsi que les autres caractéristiques du
projet initial,

DECIDE

ARTICLE 1: Les autorisations détenues par la SA POLYCLINIQUE GRAND SUD (EJ:
300788486 ; ET : 300788502) pour exercer les activités de soins de médecine en
hospitalisation complete, chirurgie en hospitalisation compléte et ambulatoire,
médecine d'urgence pour la modalité structures des urgences, gynécologie
obstétrique, traitement du cancer pour la pratique thérapeutique de chirurgie du
cancer du sein, digestif, urologique, gynécologique et maxillo facial et chirurgie
esthétique sont confirmées au profit de la SAS NOUVEL HOPITAL PRIVE LES
FRANCISCAINES (EJ : 920029527) sur le site de la SA Polyclinique Grand Sud (ET
300788502).

ARTICLE 2 : Cette décision est sans effet sur la durée de validité des autorisations concernées
venant a échéance :

- le 24 avril 2021 pour l'activité de soins de médecine en hospitalisation
complete;

- le 31 mai 2022 pour I'activité de soins de chirurgie en hospitalisation complete
et ambulatoire ;

- le 29 octobre 2022 pour I'activité de soins de gynécologie obstétrique;
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ARTICLE 3 :

ARTICLE 4 :

ARTICLE 5 :

ARTICLE 6 :

- le 17 aoGt 2019 pour I'activité de soins traitement du cancer pour la pratique
thérapeutique de chirurgie du cancer du sein, digestif, urologique,
gynécologique et maxillo facial ;

- le 29 mars 2022 pour l'activitt de médecine d'urgence pour la modalité
structure des urgences ;

- le 10 janvier 2023 pour |'activité de chirurgie esthétique ;

L’établissement devra produire les résultats de I'évaluation des activités de soins
concernées par la présente autorisation au moins 14 mois avant la date d’échéance
de l'autorisation, conformément aux dispositions des articles L.6122-10 et R 6122-32-
2 du Code de la Santé Publique.

L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de I'activité de chirurgie
esthétique concernée par la présente autorisation, pour son renouvellement, entre 8
mois et 12 mois avant I'échéance de I'autorisation, conformément aux dispositions
des articles R 6322-3 et R 6322-4 du Code de la Santé Publique

Un recours peut étre exercé contre cette décision dans un délai de deux mois suivant
sa reéception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Sante, soit a titre contentieux, devant le devant le Tribunal Administratif
territorialement compétent.

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie de I’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental du Gard, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait a MONTPELLIER, le

281117
K/—‘\D —_

Monigue CAVALIER
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Décision ARS Occitanie n° 2017 - 3178

Dossier 2448

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vule Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R.6122-23 &
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R.6123- & R.6123-95 relatifs aux conditions d’'implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

- Vula Loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires ;

- VulaLoin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I'Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé :

- Vu le Décret n® 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées;

- Vu le Décret n° 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a Ia
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le Décret n° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de Ia
région Occitanie ;

- Vu l'arrété n°® 2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d'Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier I'arrété ARS LR n°® 2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de I'avenant n® 8 modifiant le Schéma Régional d'Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon ;

- Vu lautorisation d'exercer I'activité de soins l'activité de soins de suite et de réadaptation avec
prise en charge des enfants de moins de 6 ans et de plus de 6 ans en hospitalisation compléte et a
temps partiel détenue par la SARL les Tout Petits ;

- Vu la décision du Tribunal de Commerce de Perpignan en date du 28 juin 2017 signifié le 20 juillet
2017, autorisant la cession de I'ensemble des actifs corporels et incorporels détenus par la société
les TOUT PETITS au bénéfice de 'association ALEFPA ;

- Vu la demande présentée par 'ALEFPA la Perle Cerdagne en vue de la confirmation de
I'autorisation d’'exercer l'activité de soins de suite et de réadaptation avec prise en charge des
enfants de moins de 6 ans et de plus de 6 ans en hospitalisation compléte et a temps partiel cédée
par la SARL les tout Petits & OSSEJA (66) ainsi que la demande d’extension pour la prise en
charge des enfants de moins de 6 ans ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017,
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Considérant que la demande est compatible avec les objectifs du SROS PRS du Languedoc-
Roussillon,

Considérant que le dossier justificatif présenté par '’ALEFPA ne fait apparaitre aucune modification qui
serait de nature & justifier un refus d’autorisation en application des dispositions de I'article R6122-34
du Code de la Santé Publique,

Considérant que ce projet a pour objectif de finaliser le projet fédérateur de 'ALEFPA de regrouper sur
un site unique I'activité de soins de suite et de réadaptation avec prise en charge des enfants de moins
de 6 ans et de plus de 6 ans en hospitalisation compléte et a temps partiel,

Considérant que 'ALEFPA sollicite également une extension de la prise en charge des enfants de
moins de 6 ans avec un accueil dedié aux parents,

Considérant que cette extension permettrait d’étre en adéquation avec le public accueilli dans
I'établissement les Tout Petits,

Considérant que 'ALEFPA s’engage a respecter les conditions techniques de fonctionnement qui
seront vérifies lors de la visite de conformité qui sera diligentée par I'Agence Régionale de Santé,

Considérant que le promoteur s’est engagé a respecter les dépenses a la charge de I'assurance
maladie ou le volume d'activité, & maintenir les conditions techniques de fonctionnement et les
conditions d’'implantation ainsi que les autres caractéristiques du projet initial,

DECIDE

ARTICLE 1: L'autorisation détenue par la SARL les tout petits d’exercer I'activité de soins de suite
et de réadaptation avec prise en charge des enfants de moins de 6 ans et de plus de
6 ans en hospitalisation compléte et a temps partiel est confirmée au profit de
’ALFEPA la Perle Cerdagne.

ARTICLE 2 : Cette décision est sans effet sur la durée de validité de I'autorisation cédée venant a
échéance le 31 décembre 2018.

ARTICLE 3 : Une visite de vérification du maintien de 'autorisation aux conditions techniques de
fonctionnement devra étre réalisée et sollicitée par I'établissement dans le délai de 6
mois a compter de la réception de la présente décision

ARTICLE 4 : L’établissement devra produire les résultats de I'évaluation de I'activité de soins
concernée par la présente autorisation au moins 14 mois avant la date d'échéance de
'autorisation, conformément aux dispositions des articles L.6122-10 et R 6122-32-2
du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 5 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans un délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés la Ministre des Solidarités et de la Santé,
soit a titre contentieux, devant le devant le Tribunal Administratif territorialement

compétent.

ARTICLE 6 : La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le Délégué Départemental des Pyrénées-Orientales, sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de Région.

Fait 8 MONTPELLIER, le 281117

! 2

Monique CAVALIER
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Dossier n° 2449

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment les articles L.6141-7-1 relatif a la transformation
d'un établissement public de santé résultant soit du changement de son ressort soit d'une fusion,
et R.6141-11 relatif & la transformation d’'un ou de plusieurs établissements publics de santé ;

- Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L.1221-1 et suivants, L.1222-1 et
suivants, L.1223-1 et suivants, R.1221-17 a R.1221-21, D.1221-20 et suivants ;

- Vula Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, & la
santé et aux territoires ;

- VulaLloin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé ;

- Vu PPOrdonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la sante et aux territoires ;

- Vu le décret n° 2006-99 du 1° février 2006 relatif a I'Etablissement francais du sang et a
I’hémovigilance ;

- Vule Décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n° 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret n® 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vule Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées ;

- Vu le Décret n® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vul'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi-
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012 ;

- Vu la délibération n° 01-2017-20.09 du Conseil de Surveillance du Centre Hospitalier du Val
d’Ariége en date du 26 avril 2017 émettant un avis favorable & la fusion du Centre Hospitalier du
Val d’Ariége et du Centre Hospitalier du Pays d’'Olmes au 1% janvier 2018, avec maintien de la
personnalité juridique du Centre Hospitalier du Val d’'Ariége et de son siége social a Foix avec
transformation du nom du Centre Hospitalier du Val d’Ariége en Centre Hospitalier Intercommunal
des Vallées d’Ariége, adoptée aprés information des instances représentatives du personnel et du
comité stratégique du GHT des Pyrénées-Ariégeoises ;

- Vu la délibération n° 01-2017-18.09 du Conseil de Surveillance du Centre Hospitalier du Pays
d'Olmes en date du 18 septembre 2017 émettant un avis favorable & la fusion du Centre
Hospitalier du Val d’'Ariége et du Centre Hospitalier du Pays d’Olmes au 1% janvier 2018, avec
maintien de la personnalité juridique du Centre Hospitalier du Val d’Ariége et de son siége social a
Foix avec transformation du nom du Centre Hospitalier du Val d'Ariége en Centre Hospitalier
Intercommunal des Vallées d'Ariége, adoptée aprés information des instances représentatives du
personnel et du comité stratégique du GHT des Pyrénées-Ariegeoises ;

- Vu les autorisations détenues par le Centre Hospitalier du Pays d'Olmes ;
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- Vu les demandes présentées par leur directeur unique représentant le Centre Hospitalier
Intercommunal du Val d’Ariége et le Centre Hospitalier du Pays d’Olmes relatives a :

- la fusion du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariege et du Centre Hospitalier
du Pays d'Olmes a compter du 1% janvier 2018 avec maintien de la personnalité
juridique du Centre Hospitalier du Val d'Ariége et de son siege social a Foix, avec
transformation du nom du Centre Hospitalier du Val d'Ariége en Centre Hospitalier
Intercommunal des Vallées d’Ariége ;

- la confirmation au bénéfice du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége des
autorisations d’activité de soins et médico-sociales cédées par le Centre Hospitalier du
Pays d’'Olmes & compter du 1° janvier 2018 ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de I'organisation des soins de la Conférence Régionale de
la santé et de I'autonomie Occitanie, dans sa séance du 9 octobre 2017 ;

Considérant que le projet de fusion du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d’Ariége et du Centre
Hospitalier du Pays d’Olmes, répond aux besoins de santé de la population identifiés par le schema
régional d’organisation des soins, garantit la qualité et la sécurité des soins et contribue & améliorer
I'organisation et I'efficacité de I'offre de soins dans le territoire de santé de I'Ariége,

Considérant que le projet est compatible avec le schéma régional d’organisation des soins pour I'ex-
région Midi-Pyrénees,

Considérant que la création dune entit¢ juridique unique s'inscrit dans la continuité des
rapprochements qui ont été opérés entre les deux établissements : convention de direction commune
depuis le 16 septembre 2011, organigrammes des poles cliniques ainsi que de la direction
administrative communs, projet médico-soignant et projet d'établissement communs sur la période
2015-2018, projet de reconstruction du Centre Hospitalier du Pays d’Olmes dont la soutenabilité
financiére a été évaluée dans la perspective de la fusion des deux établissements,

Considérant que |'opération satisfait aux conditions d’'implantation et aux conditions techniques de
fonctionnement réglementairement définies pour les activités de soins et équipements matériels lourds
détenus par les deux opérateurs procédant a cette fusion,

DECIDE

ARTICLE1: La fusion du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d’Ariége et du Centre
Hospitalier du Pays d’Olmes, avec maintien de la personnalité juridique du Centre
Hospitalier Intercommunal du Val d’Ariége et de son siége social a Foix ainsi que
la transformation du nom du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d’Ariége en
Centre Hospitalier Intercommunal des Vallées d'Ariége est autorisée, a compter du
1" janvier 2018.

Le siége social de cet établissement est situé : Chemin du Barrau, BP 90064, 09017
FOIX CEDEX,

Les activités restent exercées sur les différents sites d’implantations géographiques
du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége (Foix et Pamiers) et du Centre
Hospitalier du Pays d’Olmes (Lavelanet et Laroque d'Olmes) mais sont désormais
rattachées a I'entité juridique unique du Centre Hospitalier Intercommunal du Val

d’Ariege.
ARTICLE 2: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.
ARTICLE 3: Les instances de gouvernance et les organes représentatifs du personnel du Centre

Hospitalier Intercommunal du Val d’Ariége doivent étre constitués conformément aux
dispositions des articles L 6143-5, L 6143-7-5, L 6144-1 et suivants du code de la
santé publique et aux dispositions réglementaires s'y référant.

ARTICLE 4 : Conformément a l'article R 6143-4 du code de santé publique, la composition du
conseil de surveillance du Centre Hospitalier Intercommunal du Val de I'Ariége est
fixée par arrété de la Directrice Générale de I'Agence régionale de santé, au 31
décembre 2017.

Le conseil de surveillance du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d’Ariége,
suivant sa nouvelle dénomination, devra délibérer sur les comptes financiers des
deux établissements publics fusionnés et sur I'affectation des résultats.
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ARTICLE 5 :

ARTICLE 6:

ARTICLE 7 :

ARTICLE 8 :

ARTICLE 9 :

ARTICLE 10 :

ARTICLE 11 :

Les conseils de surveillance des établissements fusionnés cesseront d’exister dés la
mise en place du nouveau conseil de surveillance.

Le Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége devient I'employeur des
personnels mentionnés a l'article L.6152-1 du code de la santé publique exergant
dans les structures transférées.

Les procédures de recrutement et d’avancement en cours au sein du Centre
Hospitalier du Pays d’Olmes avant la fusion peuvent étre valablement reprises par le
Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége.

Les structures créées en application de l'article L.6146-1 du code susvisé et les
contrats conclus en application de l'article L.6146-2 du méme code dans chaque
établissement concerné avant la fusion sont transférés au Centre Hospitalier
Intercommunal du Val d'Ariége. Il en va de méme des emplois afférents aux
structures considérées et créés avant l'intervention de la fusion.

Il appartient au Directeur du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége de
mener & bien les opérations juridiques, comptables et financiéres consécutives a la
fusion et notamment de formaliser I'approbation des comptes financiers de I'exercice
2017.

Conformément a l'article L.6141-7-1 du code de la santé publique, I'ensemble des
biens, droits et obligations détenus par le Centre Hospitalier du Pays d'Olmes sont
transférés a titre gratuit au Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége.

Ces transferts de biens, droits et obligations ne donnent lieu & aucune indemnité,
taxe, contribution prévue a I'article 879 du code général des impéts ou honoraire.

Le patrimoine composé des éléments de I'actif et du passif du Centre Hospitalier du
Pays d'Olmes est transféré au Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége.

Les legs et donations consentis au Centre Hospitalier du Pays d’Olmes sont reportés
sur le Centre Hospitalier Intercommunal du Val d’Ariége avec la méme affectation.

Le transfert de propriété immobiliere authentifié sera publié au fichier immobilier.

L’'ensemble des autorisations sanitaires du Centre Hospitalier du Pays d'Olmes est
transféré au « Centre Hospitalier Intercommunal du Val d’Ariége » :

Au titre des articles R 6122-25 et R 6122-26 du code de la santé publique :
- Sur le site de Lavelanet
- Pour les activités de soins :

o Médecine en hospitalisation a temps complet et & temps partiel, dont
I'échéance des autorisations est le 1% janvier 2019

s Chirurgie en ambulatoire, dont 'échéance est le 8 mars 2019 ;

» Soins de suite et de réadaptation pour adultes en hospitalisation & temps
complet non spécialisés, dont I'échéance est le 28 décembre 2018 ;

e Soins de suite et de réadaptation pour adultes en hospitalisation & temps
complet pour la spécialité¢ de prise en charge des « affections de la
personne &gée polypathologique dépendante ou & risque de
dépendance », dont 'échéance est le 28 décembre 2018,

e Meédecine durgence pour la modalit¢ Service d'Urgence, dont
I'échéance est le 31 mars 2022

- Pour les équipements matériels lourds :
e Pas d'autorisation

Les conséquences de la fusion seront intégrées au contrat pluriannuel d’objectifs et
de moyens du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége par voie d’avenant.

Les activités médico-sociales réalisées par le Centre Hospitalier du Pays d'Olmes
sont transférées au Centre Hospitalier Intercommunal du Val d’Ariége par décision
conjointe du Président du Conseil Général de I'Ariége et de la Directrice Générale de
I’Agence Régionale de Santé.
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ARTICLE12: L'activité de dépét de produits sanguins labiles réalisée par le Centre Hospitalier du
Pays d'Olmes sera transférée au Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége
par une decision spécifique de la Directrice Générale de I'’Agence régionale de santé.

ARTICLE 13 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans un délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le tribunal administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 14: La Directrice de I'offre de soins et de I'autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie et le Délégué Départemental de 'Ariége, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne de I'exécution de cette décision qui sera notifiée a I'intéressé et publiée au
Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture de Région.

Faita MONTPELLIER, le 2 8 NOV. 2017

/

Moniqué CAVALIER

Pourfa Dirtrice|Générale de
I'Agence reg < la/dd Santé Occitanie
et par délegazion, Lo iregteur Général Adjoint

4

/
Dr Jean-Jacfues MORFOISSE
/
/
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Décision ARS Occitanie n° 2017 - 3180

Dossier 2419

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R.6122-23 &
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R.6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d’'implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

- 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 ;

- VulaLoin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I’Ordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n° 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
l'intervention de la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret n° 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées ;

- Vu le Décret n® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vul'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi-
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012 ;

- Vu l'arrété ARS OC n° 2017-347 du 1° mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier pour le
dépbt des demandes d’'auterisation et de renouvellements d'autorisation relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R.6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a l'article
R.6122-26 ;

- Vu l'arrété ARS OC n° 2017-349 en date du 15 mars 2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées
fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins, pour I'activité de soins d’insuffisance rénale chronique ;

- Vu la décision ARS n° 2016/AUT/CS0S/53 en date du 22 juillet 2016 relatif & la création d’'une
Unité de Dialyse Medicalisée (UDM) a Villefranche de Rouergue ;

- Vu la demande présentée par I'Association d’Aide aux Insuffisants Rénaux (AAIR) en vue du
transfert géographique de I'autorisation d’exercer I'activité de soins de traitement de I'insuffisance
rénale chronique, par la pratique de I'épuration extra-rénale pour la modalité d'Unité d’Auto Dialyse
(UAD) et d'Unité de Dialyse Médicalisée (UDM) du site de Villefranche de Rouergue vers le site de
Saint Remy situé a Berals Il ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017 ;
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Considérant que ce projet s'inscrit dans un contexte de modernisation des batiments de I'’Association
qui permettra de recevoir plus de patients, d’améliorer la qualité, I'accueil et la prise en charge des
patients,

Considérant que ce transfert n'a pas d'impact sur les implantations prévues au SROS Midi Pyrénées
sur le territoire de santé de I'’Aveyron qui a prévu 3 implantations d'UAD et 1 implantation d’'UDM,

Considérant que cette demande est compatible avec les objectifs du SROS PRS Midi-Pyrénées,

Considérant que ce fransfert sera effectué en périphérie de la ville de Villefranche de Rouergue
permettant un accés plus facile,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d’'une évaluation, conformément &
l'article L6122-5 du code susvisé,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s’est engagé sera vérifié lors de la visite de conformité.

DECIDE

ARTICLE 1: La demande présentée par 'AAIR (EJ : 310000633) en vue du transfert géographique
de l'autorisation d'exercer I'activité de soins de traitement de linsuffisance rénale
chronique, par la pratiqgue de I'épuration extra-rénale pour la modalité d’Unité d'Auto
Dialyse (UAD) et d’'Unité de Dialyse Médicalisée (UDM) du site de Villefranche de
Rouergue vers le site de Saint Rémy situé a Bérals Ill (ET: 120007786), est
autorisée.

ARTICLE 2 : Cette décision est sans effet sur la durée de validité de I'autorisation concernée
venant a échéance le 14 juin 2020 pour 'UAD et dans un délai de 5 ans dés réception
de la déclaration de mise en ceuvre pour 'UDM.

ARTICLE 3: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 4: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- au respect des normes applicables en la matiére,

- au reésultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et
D.6122-38 du Code de la Santé Publique,

a la réalisation de [I'opération projetée dans un délai de 3 ans
(conformément a I'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date
de notification de la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE 5 : L’établissement devra produire les résultats de I'activité de soins concernée, au moins
14 mois avant les dates d'échéances, conformément aux dispositions des articles
L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 6 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 7 : La Directrice de 'Offre de Soins et de 'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le delégué départemental de I'Aveyron, sont chargés, chacun en ce qui
le concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de Région.

Fait 8 MONTPELLIER, le

(’P‘b

Monique CAVALIER

281117
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Décision ARS Occitanie n°® 2017 - 3181

Dossier 2420

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vule Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R.6122-23 3
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R.6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
technigues de fonctionnement ;

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

- VulaLoin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéeme de santé ;

- Vu I’Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de 'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

- Vu le Décret n® 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau reglementaire de
lintervention de la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret n° 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de sante a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées ;

- Vu le Décret n° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012 ;

- Vu l'arrété ARS OC n° 2017-347 du 1% mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier pour le
dépdt des demandes d'autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R.6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a l'article
R.6122-26 ;

- Vu l'arrété ARS OC n° 2017-349 en date du 15 mars 2017 relatif au SROS/PRS Midi Pyrénées
fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins, pour I'activité de soins d'Aide Médicale a |la Procréation ;

- Vu la demande présentée par la Société d’exercice libéral par actions simplifiée CEDIBIO
UNILABS en vue du transfert géographique de Il'activité biologique d’Assistance Médicale a la
Procréation (AMP) : préparation du sperme en vue d’insémination intra-utérine du 2 et 2 bis allée
Paul Feuga & Toulouse vers le plateau technique situé au sein de la cliniqgue Rive Gauche, 49 allée
Charles de Fitte a Toulouse ;

- Vu lavis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Qccitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017 ;
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Considérant que ce transfert de site permettra d’intégrer I'activité d’AMP de préparation du sperme en
vue d'insémination intra-utérine dans un établissement de santé prescripteur d’actes d’AMP et de
rapprocher I'activité biologique de I'activité clinique,

Considérant que ce transfert de site permettra d’installer I'activité dans des locaux neufs, plus adaptés
et plus performants,

Considérant que ce transfert n'a pas d'impact sur les implantations prévues au SROS Midi Pyrénées
sur le territoire de santé de la Haute-Garonne,

Considérant que cette demande est compatible avec les objectifs du SROS PRS,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d’activité et |a réalisation d'une évaluation, conformément a
I'article L6122-5 du code susvisé,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s’est engagé sera vérifié lors de la visite de conformité.

DECIDE

ARTICLE 1 : La demande présentée par la Société d’exercice libéral par actions simplifiée
CEDIBIO UNILABS (EJ: 310005376) en vue du transfert géographique de
I'autorisation de l'activité d’AMP : préparation du sperme en vue d'insémination intra-
utérine du 2 et 2 bis allée Paul Feuga a Toulouse vers le plateau technique de la
clinigue Rive Gauche 49 allée Carles de Fitte a Toulouse, est autorisée.

ARTICLE 2 : Cette décision est sans effet sur la durée de validité de I'autorisation concernée
venant a echeance le 23 juin 2020 pour I'autorisation de I'activité de soins d’AMP
pour la modalité d’AMP biologique de préparation du sperme en vue d'insémination
intra-utérine.

ARTICLE 3 : Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 4 : La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- au respect des normes applicables en la matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et
D.6122-38 du Code de la Santé Publique,

- a la réalisation de [l'opération projetée dans un délai de 3 ans
(conformément a l'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date
de notification de la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE 5 : L’établissement devra produire les résultats de l'activité de soins concernée, au
moins 14 mois avant les dates d’échéances, conformément aux dispositions des
articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publigue.

ARTICLE 6 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 7 : La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie de 'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental de la Haute-Garonne, sont chargés, chacun
en ce qui le concerne, de |'exécution de la présente décision qui sera publiée au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de Région.

Fait 8 MONTPELLIER, le 28 111 i g

—

Monique CAVALIER
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Décision ARS Occitanie n° 2017 - 3182

Dossier 2421

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vule Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 4 L.6122.21 et R.6122-23 a
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des eéquipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R.6123- a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités
de soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

- VulaLloin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systédme de santé :

- Vu 'Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

- Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
lintervention de la loi n°2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé & la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vule Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Generale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

- Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vu l'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d'Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier 'arrété ARS LR n°2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de I'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d’Organisation des Soins du

Languedoc-Roussillon
- Vu l'arrété ARS OC 2017-347 du 1 mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier pour le

depdt des demandes d'autorisation et de renouvellements d'autorisation relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a I'article

R. 6122-26 ;
- Vu l'arrété ARS OC n°2017-348 en date du 15 mars 2017 relatif au SROS/PRS Languedoc-
Roussillon fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire de santé ;

- Vu la demande présentée par la SAS Clinique Saint Jean en vue du changement de lieu
d'implantation de la clinique Saint Jean situé au 36 boulevard Bouisson Bertrand & Montpellier vers
le site place de 'Europe a Saint de Védas :

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017,
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Considerant l'avis favorable de I'assemblée générale ordinaire de la SAS Clinique Saint Jean du 20
mars 2017 au changement de lieu d'implantation de la clinique Saint Jean,

Considérant que ce projet permettra I'expansion de la clinique tout en améliorant I'accessibilité
geographique et la qualité de la prise en charge,

Considérant que cette demande est compatible avec les objectifs du SROS PRS et que ce transfert
n'a pas d'impact sur les implantations prévues au SROS Languedoc Roussillon pour le territoire de
santé de I’'Hérault,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d’une évaluation, conformément a

I'article L6122-5 du code susvisé,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s’est engagé sera vérifié lors de la visite de conformité.

DECIDE

ARTICLE 1: La demande présentée par la SAS Clinique Saint Jean en vue du changement de
lieu d'implantation de la clinique Saint Jean situé au 36 boulevard Bouisson Bertrand
a Montpellier vers le site place de I'Europe a Saint de Védas est autorisée.

ARTICLE 2 : Cette décision est sans effet sur la durée de validité de I'ensemble des autorisations
d'activités de soins détenues par la clinique Saint Jean :

- le 02/08/2021 pour I'activité de soins de médecine en hospitalisation & temps complet et &
temps partiel,

- le 02/08/2021 pour I'activité de soins de chirurgie en hospitalisation a temps complet et
ambulatoire,

- le 18/08/2019 pour le traitement du cancer selon les modalités chirurgie
carcinologique digestive, chirurgie carcinologique ORL et maxillo-faciale.

- le 02/04/2022 pour I'activité de médecine d'urgence pour la modalité structure des
urgences,

- le 27/06/2022 pour la chirurgie esthétique.

ARTICLE 3 : Cette décision est sans effet sur les engagements contractuels du CPOM conclu
entre I'établissement et 'ARS.

ARTICLE 4 : Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 5 : La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :

- au respect des normes applicables en la matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et
D.6122-38 du Code de la Santé Publique,

& la réalisation de [l'opération projetée dans un délai de 3 ans
(conformément a l'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date
de notification de la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE 6 : L'établissement devra produire les résultats des activités de soins concernées, au
moins 14 mois avant les dates d'échéances, conformément aux dispositions des
articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique.
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Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant

ARTICLE 7 :
sa réception, soit a titre hiérarchigue auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 8 : La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et la déléguée départementale de la Hérault, sont chargées, chacune en ce

qui la concerne, de 'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de Région. /

/
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Décision ARS Occitanie n° 2017 - 3183

Dossier 2422

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 a
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- & R.6123-95 relatifs aux conditions d’implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

- 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 ;

- Vulaloi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu Pordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la sante et aux territoires ;

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

- Vu le décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, & la santé et aux territoires ;

- Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

- Vu le décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vu l'arrété n°2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Régional d'Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier I'arrété ARS LR n°2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de I'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d'Organisation des Socins du
Languedoc-Roussillon,

- Vu l'arrété ARS OC 2017-347 du 1% mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier pour le
dépét des demandes d'autorisation et de renouvellements d'autorisation relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a l'article
R. 6122-26 ;

- Vu l'arrété ARS OC n°2017-348 en date du 15 mars 2017 relatif au SROS/PRS Languedoc-
Roussillon fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire de santé, pour I'activité de soins
de médecine ;

- Vu la demande présentée par le CHU de Montpellier en vue du transfert géographique du
département des Maladies Infectieuses et Tropicales (MIT) du site de I'hépital Gui de Chauliac vers
le site de I'hdpital La Colombiére ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017,
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Considérant que le projet consiste a regrouper sur un lieu unique, I'ensemble des activités du
Département des Maladies Infectieuses et Tropicales (consultations, hospitalisation de jour,
hospitalisation compléte, Personal Computer Médical et COordination REgionale de lutte contre le VIH
COREVIH),

Considérant que ce projet permettra de réinstaller les activités dans les conditions correspondant aux
normes actuelles et répondant aux conditions techniques de fonctionnement,

Considérant que cette demande est compatible avec les objectifs du SROS PRS et que ce transfert
n'a pas d'impact sur les implantations prévues au SROS Languedoc Roussillon pour le territoire de
santé de I'Hérault,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d’'activité et la réalisation d'une évaluation, conformément a
I'article L6122-5 du code susvise,

Considérant que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s’est engage sera veérifié lors de la visite de conformité.

DECIDE

ARTICLE 1: La demande présentée par le CHU de Montpellier (EJ: 340780477) en vue du
transfert géographique du departement des Maladies Infectieuses et Tropicales (MIT)
actuellement implanté sur le site de I'hdpital Gui de Chauliac vers le site de I'hdpital La
Colombiére, est autorisée.

ARTICLE 2 : Cette décision est sans effet sur la durée de validité de l'autorisation concernée
venant a échéancele 02 aolt 2021 pour l'autorisation de |'activité de soins de
médecine.

ARTICLE 3 : Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 4 : La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :

- aurespect des normes applicables en la matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et
D.6122-38 du Code de la Santé Publique,

- a la réalisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans
(conformément a l'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la
date de notification de la présente décision, sous peine de caducite.

ARTICLE 5 : L’établissement devra produire les résultats de 'activité de soins concernée, au moins
14 mois avant la date d’échéance, conformément aux dispositions des articles
L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 6 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 7 : La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et la deleguée departementale de la Hérault, sont chargées, chacune en ce
qui la concerne, de I'exécution de la présente decision qui sera publiée au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de Région.

Fait 8 MONTPELLIER, le 2 # MRV, 2017

=

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3184

Dossier 2424

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122.21 et R6122-23 a
R6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- & R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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 ;

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu I’Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012,

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 du 1% mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier pour le
dépdét des demandes d’autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a l'article R.
6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-349 et I'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars

2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santg;

Vu la décision ARS n°2016-2585 de I’Agence Régionale de Santé Occitanie portant injonction de
déposer un dossier complet de renouvellement de I'activité de soins de gynécologie obstétrique en
hospitalisation a domicile au CHIC Castres Mazamet,

Vu la demande présentée par le CHIC Castres Mazamet en vue du renouvellement de
lautorisation d’exercer |'activité de soins de gynécologie obstétrique en hospitalisation a domicile,
suite a injonction,

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de 'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017,
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Considérant que le renouvellement de l'autorisation de I'activité de soins de gynécologie
obstétrique en hospitalisation & domicile du CHIC Castres Mazamet a fait 'objet d'une injonction
compte tenu des résultats de I'évaluation réalisée qui a été jugée insuffisante,

Considérant que le SROS Midi Pyrénées prévoit deux implantations d’HAD polyvalentes dans le Tarn
couvertes par deux autorisations détenues par deux opérateurs,

Considérant que le faible nombre de prises en charge est en diminution depuis 2015 puisque le CHIC
a réalisé 996 journées d'HAD en 2016 contre 1530 en 2015 et que cette baisse a progressé en 2017,

Considérant que la majorité des séjours concerne la surveillance de grossesses a risque (93% en
2016) et qu'une majorité de prises en charge de ces pathologies pourrait relever du secteur libéral,

Considérant que dans ce contexte I'autorisation ne peut étre renouvelée,

DECIDE

ARTICLE 1 : La demande présentée par le CHIC Castres Mazamet (EJ: 810000380; ET:
810000521), en vue du renouvellement de l'autorisation de l‘activité de soins de
gynecologie obstétrique en hospitalisation & domicile sur le territoire du Tarn est
rejetée.

ARTICLE 2 : Cette décision prend effet a compter du 23 décembre 2017, date d’échéance de
l'autorisation précédente.

ARTICLE 3 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit & titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 4 : La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie de I’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le délégué départemental du Tarn, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Faita MONTPELLIER,le 9 8 111 I
——

=

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n® 2017 - 3185

Dossier 2425

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a8 L.6122.21 et R6122-23 a
RB6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des équipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R6123- & R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

Vu la Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu I’Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

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

Vu le Décret n°2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
lintervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hndpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le Decret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Genérale de 'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi Pyrénées;

Vu le Décret n°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

Vu 'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012,

Vu l'arrété ARS OC 2017-347 du 1% mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier pour le
dépot des demandes d'autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives & une activité de
soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a l'article R.
6122-26 ;

Vu l'arrété ARS OC n°2017-349 et 'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santé, pour l'activité de soins de chirurgie ;

Vu la décision ARS n°2017-147 de I'Agence Régionale de Santé Occitanie portant injonction de
déposer un dossier complet de renouvellement d’activité de soins de chirurgie en hospitalisation
compléte a la Clinique Croix Saint Michel,

Vu la demande présentée par la Clinique Croix Saint Michel en vue du renouvellement de
I'autorisation d’exercer I‘activité de soins de chirurgie en hospitalisation compléte, suite a injonction,

Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 9 octobre 2017,
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2
Considérant que le renouvellement de lautorisation de I'activité de soins de chirurgie en
hospitalisation compléte de la clinique Croix Saint Michel a fait I'objet d'une injonction pour insuffisance
des conditions techniques de fonctionnement (absence de précision sur les temps de présence des
effectifs au bloc par tranche journaliére et de lisibilité de I'astreinte de nuit...).

Considérant que la clinique répond a un besoin de la population du territoire de santé du Tarn-et-
Garonne, 89% de sa patientéle étant originaire de ce territoire de santé,

Considérant que le dossier présenté par la clinique Croix Saint Michel traduit une réelle volonté de
lever les réserves relatives a I'appréciation des conditions techniques de fonctionnement ayant entrainé
I'injonction,

Considérant que la cliniqgue Croix Saint Michel a renforcé I'équipe d’anesthésistes portant ainsi a 5 le
nombre de praticiens,

Considérant que l'astreinte en chirurgie urologique est de nouveau assurée par deux praticiens suite
au retour de congé maternité de la seconde praticienne,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d’'une évaluation, conformément a
I'article L6122-5 du code susvisé,

DECIDE

ARTICLE1: La demande présentée par la clinique Croix Saint Michel (EJ: 82 333 008 1 ;
ET : 82 000 004 0), en vue du renouvellement de I'autorisation de I'activité de soins
de chirurgie en hospitalisation compléte sur le territoire du Tarn-et-Garonne est
autorisée.

ARTICLE 2 : La durée de validité de l'autorisation est fixée a 5 ans, a compter du jour suivant
I'échéance de la durée de validité précédente, soit & compter du 26 janvier 2018.

ARTICLE 3 : La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée a :

- La réalisation d’'une visite de vérification de la conformité des conditions
techniques de fonctionnement que I'établissement doit solliciter dans le
délai de 6 mois a compter de la réception de la présente décision

- La mise en ceuvre effective des travaux en cours sur la filiére en urologie
au sein du groupement hospitalier de territoire.

ARTICLE 4 : L'établissement devra produire les résultats de I'évaluation de l'activité de soins
concernée moins 14 mois avant la date d'échéance de |'autorisation, conformément
aux dispositions des articles L.6122-10 et R 6122-32-2 du Code de la Santé Publique

ARTICLE 5 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement
compétent.

ARTICLE 6 : La Directrice de I'Offre de Soins et de |'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le déléegué départemental du Tarn-et-Garonne par intérim, sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de Région.

Fait a MONTPELLIER, le 28 L}. ,i ?

d:":%——"’“

Monigue CAVALIER
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® D Agence Régionale de Santé )
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Décision ARS OC n° 2017 - 3186

N° dossier 2433

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vule Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122-21 et R.6122-23 3
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des Equipements Matériels Lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R.6123 a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

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

- VulaLoin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé :

- Vu I'Ordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients,  la santé et aux territoires :

- Vule Décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé :

- Vu le Décret n® 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
lintervention de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Genérale de 'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées ;

- Vule Décret n° 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les Agences Régionales de Santé 3 Ia
nouvelle délimitation des régions :

- Vu le Décret n° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vul'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre

2012 ;

- Vularrété ARS OC n® 2017-347 en date du 1° mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier
pour le dépdt des demandes d'autorisation et de renouvellements d’'autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée 3 l'article R.6122-25 ou & un équipement matériel lourd mentionné a
I'article R.6122-26 ;

- Vu l'arrété ARS OC n° 2017-349 et 'arrété modificatif ARS OC n° 2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santé pour les équipements matériels lourds :

- Vu la demande présentée par la SCM GERSIMED en vue d’obtenir I'autorisation d’exploiter une
IRM sur le site de la Polyclinique de Gascogne a Auch ;

- VuTavis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a 'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 :
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Considérant que le bilan quantifié de I'offre de soins du 15 mars 2017 prévoit une implantation et un
appareil IRM disponible sur le territoire de santé du Gers, en conformité avec le SROS Midi-Pyrénées,

Considérant que le projet répond aux besoins de la population identifiés par le volet imagerie médicale
du SROS PRS Midi-Pyrénées pour le territoire de santé du Gers, en permettant I'accés a un appareil
IRM polyvalent dans les meilleurs délais, la substitution d'examens non irradiants en remplacement de
certains examens irradiants et des plages d’ouvertures au public plus larges,

Considérant que la SCM GERSIMED s'est engagée & formaliser les projets de convention suivants :

- Projet de convention de prise en charge des patients entre la SCM GERSIMED et |a Polyclinique de

Gascogne
- Projet de convention entre la SCM GERSIMED et le CH d’AUCH pour le transfert des patients en

cas de panne ou de maintenance de I'un des deux appareils
- Projet de convention entre la SCM GERSIMED et le CH de CONDOM pour |a prise en urgence

d’'IRM cranien
Considérant la nécessité de mettre en place un projet de coopération entre la SCM GERSIMED et le
GIE IMEGA, sur le site du Centre hospitalier d’Auch, pour la participation des radiologues a la
permanence des soins en imagerie médicale, dans le cadre du schéma régional de permanence des
soins,
Considérant que ces conventions visent & favoriser les coopérations et les mutualisations a mettre en
ceuvre entre les acteurs du territoire,

Considérant que le projet présenté est, en conséquence, compatible avec les objectifs fixés par le
volet imagerie médicale du schéma pour le territoire de santé du Gers,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d’activité et la réalisation d’une évaluation, conformément a
l'article L.6122-5 du code susvisé,

DECIDE

ARTICLE1: La SCM GERSIMED EJ 32000 510 1 est autorisée & installer un appareil IRM sur le
site de la Polyclinique de Gascogne ET n° 32 000 511 9 & Auch.

ARTICLE 2 : En application de I'article L6122-7 du code de la santé publique, cette autorisation est
subordonnée a des conditions relatives a I'engagement de mettre en ceuvre des
mesures de coopération avec le GIE IMEGA favorisant 'utilisation commune des
équipements et 'organisation de la permanence des soins.

ARTICLE 3: Cette autorisation est valable exclusivement pour l'appareil mentionné dans la
demande, ou un appareil aux performances équivalentes, et selon une implantation
strictement conforme aux plans joints au dossier. Toute modification portant soit sur
I'eéquipement, soit sur les conditions d’installation devra faire I'objet d’une nouvelle

autorisation.
ARTICLE 4: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 5: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- aurespect des normes applicables en la matiére,
- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et D.6122-38
du Code de la Santé Publique,

- a la réalisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans (conformément a
I'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date de notification de
la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE 6 : Conformément aux dispositions de I'article R.6122-37 du Code de la Santé Publique, la
durée de validité de |'autorisation est de 5 ans, & compter de la date de réception par la
Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise en

service de I'équipement matériel lourd.
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ARTICLE 7: L'opérateur devra produire les résultats de I'évaluation de I'équipement en matériel
lourd concerne par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant la date d'échéance de I'autorisation, conformément aux dispositions des
articles L.6122-10 et R.6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 8: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans un délai de deux mois suivant
sa reception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de Ia
santé, soit & titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement

compétent.

ARTICLE 9: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le Délégué Départemental du Gers, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait 8 MONTPELLIER, le 2 8 NOV, 2017

Monique CAVALIER

372
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Décision ARS OC n° 2017 - 3187

Dossier 2426

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122-21 et R.6122-23 &
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des equipements matériels lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R.6123 a R.6123-95 relatifs aux conditions d'implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

- Vu les dispositions du chapitre 3, du titre 3, du livre 3, de la 1
Publique relatives aux rayonnements ionisants ;

- Vu la Loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires ;

- VulaLoin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I’Ordonnance n°® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

- Vu le Décret n® 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
Pintervention de la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu le Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées ;

- Vu le Décret n® 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les Agences Régionales de Santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le Décret n® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

ére

partie du Code de la Santé

- Vularrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi-
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre

2012 ;

- Vul'arrété ARS OC n° 2017-347 en date du 1° mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier
pour le dépdt des demandes d'autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a
l'article R. 6122-26 du code de la santé publique ;

- Vu l'arrété ARS OC n°® 2017-349 et l'arrété modificatif ARS OC n° 2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de 'Offre de Soins par territoire
de santé pour les équipements matériels lourds ;

- Vu la demande présentée par le Centre Hospitalier du Val d’Ariége en vue du renouvellement
d'autorisation avec remplacement d'un SCANNER installé sur le site du Centre Hospitalier du Val
d’Ariege a Saint-Jean-de-Verges ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que la demande est sans incidence sur le nombre d'appareils déja autorisés sur le
territoire de santé de I'Ariege,

Considérant que le projet répond aux besoins de la population identifies et est compatible avec les
objectifs fixés par le volet imagerie médicale du schéma pour le territoire de santé de I'Ariége,

Considérant que le projet vise I'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil LightSpeed VCT ASIR Advantage de marque GE Médical Systems en place par un appareil
REVOLUTION ECO 64 coupes classe 3 de marque GE Médical Systems moins irradiant pour une
meilleure radioprotection des patients,

Considérant que le promoteur s’engage & améliorer les pratiques professionnelles en imagerie
médicale notamment pour |la gestion des risques, la pertinence des actes, le respect des principes de
radioprotection et la satisfaction des patients,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d'activité et la réalisation d'une évaluation, conformément a
larticle L.6122-5 du code susvisé,

Considérant que le promoteur s’engage a respecter les conditions techniques de fonctionnement et a
prendre en compte les remarques éventuelles de I'’ASN.

DECIDE

ARTICLE 1: Le renouvellement de I'autorisation avec remplacement de I'appareil existant par un
SCANNER plus performant est autorisé au profit du Centre Hospitalier du Val d’Ariege
EJn® 09078 177 4 sur le site du Centre Hospitalier du Val d’Ariege site Foix
ET n° 09 000 017 5 & Saint-Jean-de-Verges.

ARTICLE 2: Cette autorisation est valable exclusivement pour l'appareil mentionné dans la
demande, ou un appareil aux performances équivalentes, et selon une implantation
strictement conforme aux plans joints au dossier. Toute maodification portant soit sur
l'équipement, soit sur les conditions d’installation devra faire I'objet d'une nouvelle
autorisation.

ARTICLE 3: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 4: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- au respect des normes applicables en la matiere,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et
D.6122-38 du Code de la Santé Publique,

a la reéalisation de [I'opération projetée dans un délai de 3 ans
(conformément a l'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date
de notification de la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE 5: Conformément aux dispositions de I'article R.6122-37 du Code de la Santé Publique, la
duree de validité de I'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception par la
Directrice Générale de I’Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise en
service de I'équipement matériel lourd.

ARTICLE 6 : La mise en service de I'appareil ne pourra intervenir que si le titulaire de |'autorisation
est en possession de l'autorisation délivrée par I'Autorité de Sureté Nucléaire, qu'il
convient de solliciter auprés de la Division de Bordeaux, Cité Administrative de
Bordeaux Boite 21, 2 rue Jules Ferry 33090 Bordeaux Cedex.

ARTICLE 7 : L'etablissement devra produire les résultats de I'évaluation de I'équipement en matériel
lourd concerné par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant la date d'échéance de l'autorisation, conformément aux dispositions des
articles L.6122-10 et R.6122-32-2 du Code de la Santé Publique.
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ARTICLE 8: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans un délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique aupres de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement

compétent.

ARTICLE 9: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le Délégué Deépartemental de I'Ariége, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Region.

Faita MONTPELLIER, le P 1 L 1 [
/‘{_\ —

N

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n°® 2017 - 3188

Dossier 2427

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 & L.6122-21 et R.6122-23 3
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des Equipements Matériels Lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R.6123 a R.6123-95 relatifs aux conditions d’implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions

techniques de fonctionnement ;
- Vu les dispositions du chapitre 3, du titre 3, du livre 3, de la 1°® partie du Code de la Santé
Publique relatives aux rayonnements ionisants ;

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

- Vula Loin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé ;

- Vu I'Ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

- Vu le Décret n° 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Geénérale de I'’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées ;

- Vu le Décret n® 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les Agences Régionales de Santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le Décret n® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vu l'arrété n° 2012-213 du 9 mars 2012 du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schéma Reégional d’Organisation des Soins du Languedoc-
Roussillon, et ses avenants, en particulier 'arrété ARS LR n® 2015/2297 en date du 3 novembre
2015 portant adoption de I'avenant n°8 modifiant le Schéma Régional d'Organisation des Soins du
Languedoc-Roussillon ;

- Vu l'arrété ARS OC n°® 2017-347 du 1% mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier pour le

dép6t des demandes d’autorisation et de renouvellements d'autorisation relatives a une activité de
soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a l'article R.

6122-26 ;

- Vu l'arrété ARS OC n° 2017-348 en date du 15 mars 2017 relatif au SROS/PRS Languedoc-
Roussillon fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire de santé pour les équipements
matériels lourds ;

- Vula demande présentée par la SCM NARBOSCAN en vue du renouvellement d’autorisation avec
remplacement d'un SCANNER installé sur le site de la Polycliniqgue Le Languedoc a Narbonne ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que la demande est sans incidence sur le nombre d’appareils déja autorisés sur le
territoire de santé de I'Aude,

Considérant que le projet vise I'amélioration de la qualite du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil AQUILLON PRIME 80 CXXG-012A de marque TOSHIBA en place par un appareil AQUILLON
ONE de marque TOSHIBA moins irradiant pour une meilleure radioprotection des patients,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses 2 la
charge de l'assurance maladie, le volume d’activité et la réalisation d'une évaluation, conformément a
I'article L.6122-5 du code susvisé,

Considérant que le promoteur s'engage a respecter les conditions techniques de fonctionnement et a
prendre en compte les remarques éventuelles de 'ASN.

ARTICLE 1:

ARTICLE 2:

ARTICLE 3 :

ARTICLE 4 :

ARTICLE 5 :

ARTICLE 6:

ARTICLE 7 :

DECIDE

Le renouvellement de l'autorisation avec remplacement de I'appareil existant par un
SCANNER plus performant est autorisé au profit de la SCM NARBOSCAN EJ n°
11000 325 8 sur le site de la Polyclinigue Le Languedoc ET n° 11000745 7 a
Narbonne.

Cette autorisation est valable exclusivement pour l'appareil mentionné dans la
demande, ou un appareil aux performances équivalentes, et selon une implantation
strictement conforme aux plans joints au dossier. Toute modification portant soit sur
I'équipement, soit sur les conditions d'installation devra faire I'objet d’'une nouvelle
autorisation.

Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- au respect des normes applicables en la matiére,

= au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et
D.6122-38 du Code de la Santé Publique,

- a la réalisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans
(conformément a I'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date
de notification de la présente décision, sous peine de caducité.

Conformément aux dispositions de I'article R.6122-37 du Code de la Santé Publique, la
durée de validité de l'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception par la
Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise en
service de I'équipement matériel lourd.

La mise en service de I'appareil ne pourra intervenir que si le titulaire de I'autorisation
est en possession de l'autorisation délivrée par I'Autorité de Sareté Nucléaire, qu'il
convient de solliciter auprés de la Division de Marseille, 67-69 Avenue du Prado 13286
Marseille Cedex 6.

L'opérateur devra produire les résultats de I'evaluation de I'equipement en matériel
lourd concerné par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant la date d'échéance de |'autorisation, conformément aux dispositions des
articles L.6122-10 et R.6122-32-2 du Code de la Santé Publique.
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ARTICLE 8: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans un délai de deux mois suivant
sa réception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement

compétent.

ARTICLE 9: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le Délégué Départemental de 'Aude, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de |la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Faita MONTPELLIER, le 28 1 j& 1» f

=

Monique CAVALIER
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

Décision ARS OC n° 2017 - 3189

N° dossier 2428

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122-21 et R.6122-23 a
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d’implantation des activités de
soins et des Equipements Matériels Lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R.6123 a R.6123-95 relatifs aux conditions d’'implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 & D.6124-481 relatifs aux conditions

techniques de fonctionnement ;

- Vu les dispositions du chapitre 3, du titre 3, du livre 3, de la 1% partie du Code de la Santé
Publique relatives aux rayonnements ionisants ;

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

- Vulaloi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé ;

- Vu l'ordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n® 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

- Vu le décret n° 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau reglementaire de
l'intervention de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées ;

- Vu le Décret n° 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les Agences Régionales de Santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le Décret n° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie ;

- Vul'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Sante de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre

2012 ;

- Vu l'arrété ARS OC 2017-347 en date du 1% mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier
pour le dépdt des demandes d'autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée & l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a
l'article R. 6122-26 ;

- Vu larrété ARS OC n°2017-349 et I'arrété modificatif ARS OC n°2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santé pour les équipements matériels lourds ;

- Vu la demande présentée par le GCS Imagerie médicale Decazeville en vue du renouvellement
d’autorisation avec remplacement d'un scanner installé sur le site du GCS Imagerie médicale
Centre Hospitalier de Decazeville a Decazeville ;

- Vu lavis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la sante et de I'autonomie
Occitanie, relative a l'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;

Considérant que la demande est sans incidence sur le nombre d’appareils déja autorisés sur le
territoire de santé de I'Aveyron,
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Considérant que le projet répond aux besoins de la population identifiés et est compatible avec les
objectifs fixés par le volet imagerie médicale, pour le territoire de santé de I'Aveyron,

Considérant que le projet vise 'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
'appareil BRIGHTSPEED 16 barrettes Asir classe 3 de marque GEMS en place par un appareil
INGENUTY CT 64 barrettes classe 3 de marque PHILIPS HEALTHCARE moins irradiant pour une
meilleure radioprotection des patients,

Considérant que le promoteur s'engage a améliorer les pratiques professionnelles en imagerie
médicale notamment pour la gestion des risques, la pertinence des actes, le respect des principes de
radioprotection et la satisfaction des patients,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d’activité et la réalisation d'une évaluation, conformément a
I'article L.6122-5 du code susvisé,

Considérant que le promoteur s’engage a respecter les conditions techniques de fonctionnement et a
prendre en compte les remarques éventuelles de 'ASN.

DECIDE

ARTICLE 1: Le renouvellement de l'autorisation avec remplacement de I'appareil existant par un
scanner plus performant est autorisé au profit du GCS Imagerie médicale Decazeville
(EJ n°12 000 277 9) sur le site du GCS Imagerie médicale Centre Hospitalier de
Decazeville (ET n°120006655) a Decazeville.

ARTICLE 2: Cette autorisation est valable exclusivement pour I'appareil mentionné dans la
demande, ou un appareil aux performances équivalentes, et selon une implantation
strictement conforme aux plans joints au dossier. Toute modification portant soit sur
I’équipement, soit sur les conditions d’installation devra faire I'objet d’'une nouvelle

autorisation.
ARTICLE 3: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 4: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- aurespect des normes applicables en la matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et D.6122-38
du Code de la Santé Publique,

- & la réalisation de I'opération projetée dans un délai de 3 ans (conformément &
l'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date de notification de
la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE 5: Conformément aux dispositions de I'article R.6122-37 du Code de la Sante Publique, la
durée de validité de I'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception par la
Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise en
service de I'équipement matériel lourd.

ARTICLE 6: La mise en service de I'appareil ne pourra intervenir que si le titulaire de I'autorisation
est en possession de l'autorisation délivrée par I'Autorité de Sirete Nucleaire, qu'il
convient de solliciter aupres de la Division de Bordeaux, Cité administrative de
Bordeaux, Boite 21, 2 rue Jules Ferry, 33090 Bordeaux,

ARTICLE 7: L'opérateur devra produire les résultats de I'évaluation de I'équipement en matériel
lourd concerné par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant la date d’'échéance de I'autorisation, conformément aux dispositions des
articles L.6122-10 et R.6122-32-2 du Code de la Santé Publique.

ARTICLE 8: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans un délai de deux mois suivant

sa réception, soit a titre hiérarchique auprés du Ministre chargé de la santé, soit a titre
contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement compétent.
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ARTICLE 9: La Directrice de I'Offre de Soins et de I’Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le Délégué Départemental de I’Aveyron, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Faita MONTPELLIER, le 2 5 OCT. 2017

Monique CAVALIER

—
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@ D Agence Reg!onale de Sante =| \
Occitanie &

Décision ARS OC n° 2017- 3190

Dossier 2429

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vule Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 a L.6122-21 et R.6122-23 &
R.6122-44 relatifs aux autorisations, L.6123-1 relatif aux conditions d'implantation des activités de
soins et des Equipements Matériels Lourds, L.6124-1 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement, R.6123 a R.6123-95 relatifs aux conditions d’implantation de certaines activités de
soins et des équipements matériels lourds et D.6124-1 a D.6124-481 relatifs aux conditions

techniques de fonctionnement ;
- Vu les dispositions du chapitre 3, du titre 3, du livre 3, de la i partie du Code de la Santé
Publigue relatives aux rayonnements ionisants ;

- Vu la Loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires ;

- VulaLoin®2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

- Vu I'Ordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de 'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

- Vu le Décret n° 2010-344 du 31 mars 2010, tirant les conséquences au niveau réglementaire de
I'intervention de la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires ;

- Vule Décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité
de Directrice Générale de I’Agence Régionale de Santé du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées ;

- Vu le Décret n® 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les Agences Régionales de Santé a la
nouvelle délimitation des régions ;

- Vu le Décret n® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
region Occitanie ;

- Vu l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé de Midi
Pyrénées, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre

2012 ;

- Vul'arrété ARS OC n° 2017-347 en date du 1* mars 2017, fixant pour I'année 2017, le calendrier
pour le dépét des demandes d'autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée a l'article R. 6122-25 ou a un équipement matériel lourd mentionné a
I'article R.6122-26 ;

- Vu l'arrété ARS OC n° 2017-349 et I'arrété modificatif ARS OC n°® 2017-480 en date du 15 mars
2017 relatif au SROS/PRS Midi-Pyrénées fixant le bilan quantifié de I'Offre de Soins par territoire
de santé pour les équipements matériels lourds ;

- Vu la demande présentée par le Centre Hospitalier Emile BOREL en vue du renouvellement
d’autorisation avec remplacement d'un SCANNER installé sur le site du Centre Hospitalier Emile
Borel a Saint-Affrique ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a I'organisation des soins, dans sa séance du 09 octobre 2017 ;
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Considérant que la demande est sans incidence sur le nombre d’appareils déja autorisés sur le
territoire de santé de I'’Aveyron,

Considérant que le projet répond aux besoins de la population identifiés et est compatible avec les
objectifs fixés par le volet imagerie médicale du schéma pour le territoire de santé de I'Aveyron,

Considérant que le projet vise 'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil BRILLIANCE 16 de marque PHILIPS SYSTEMES MEDICAUX en place par un appareil
INGENUTY FLEX 32 de marque PHILIPS moins irradiant pour une meilleure radioprotection des
patients,

Considérant que le promoteur s’'engage a améliorer les pratiques professionnelles en imagerie
médicales notamment pour la gestion des risques, la pertinence des actes, le respect des principes de
radioprotection et |la satisfaction des patients,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de I'assurance maladie, le volume d’activité et la réalisation d’une évaluation, conformément a
I'article L.6122-5 du code susvisé,

Considérant que le promoteur s’engage a respecter les conditions techniques de fonctionnement et a
prendre en compte les remarques éventuelles de I'ASN.

DECIDE

ARTICLE 1: Le renouvellement de l'autorisation avec remplacement de I'appareil existant par un
SCANNER plus performant est autorisé au profit du Centre Hospitalier Emile
BOREL EJn® 12000 461 9 sur le site du Centre Hospitalier Emile BOREL ET n°
12 000 466 8 a Saint-Affrique.

ARTICLE 2: Cette autorisation est valable exclusivement pour l'appareil mentionné dans la
demande, ou un appareil aux performances équivalentes, et selon une implantation
strictement conforme aux plans joints au dossier. Toute modification portant soit sur
I'équipement, soit sur les conditions d'installation devra faire I'objet d’'une nouvelle
autorisation.

ARTICLE 3: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.

ARTICLE 4: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
5 au respect des normes applicables en la matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et
D.6122-38 du Code de la Santé Publique,

- a la réalisation de [l'opération projetée dans un délai de 3 ans
(conformément a l'article L.6122-11 du code de la santé publique) suivant la date
de notification de la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLE 5 : Conformément aux dispositions de I'article R.6122-37 du Code de la Santé Publique, la
durée de validité de l'autorisation est de 5 ans, a compter de la date de réception par la
Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise en
service de I'équipement matériel lourd.

ARTICLE 6: La mise en service de I'appareil ne pourra intervenir que si le titulaire de I'autorisation
est en possession de I'autorisation délivrée par I'Autorité de S(reté Nucléaire, qu’il
convient de solliciter auprés de la Division de Bordeaux Cité Administrative de
Bordeaux Boite 21, 2 rue Jules Ferry 33090 Bordeaux Cedex.

ARTICLE 7 : L’établissement devra produire les résultats de I’évaluation de I'équipement en matériel
lourd concerné par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant la date d'échéance de l'autorisation, conformément aux dispositions des
articles L.6122-10 et R.6122-32-2 du Code de la Santé Publique.
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ARTICLE 8: Un recours peut étre exercé contre cette décision dans un délai de deux mois suivant
sa reception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit a titre contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement

compétent.

ARTICLE 9: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le Delégué Départemental de I’Aveyron, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région.

Fait aMONTPELLIER,le 981 1 1 7

X

Monique CAVALIER

373

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2017-11-28-015 - DECISION 2017-3190 CH EMILE BOREL SAINT AFRIQUE 118



ARS OCCITANIE TOULOUSE
R76-2017-12-26-004

Arrété d'autorisation d' extension de places au SESSAD EOLE aBéziers
(34)

ARRETE AUTORISATION EXTENS ON SESSAD EOLE BEZIERS
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feopitanie

ARRETE PORTANT EXTENSION DE L’AUTORISATION
DU SESSAD EOLE A BEZIERS (34)
GERE PAR L'UGECAM OCCITANIE

La Directrice Geénerale de |'Agence Régionale de Santé Cccitanie

VU le Code de I'Action Scciale et des Familles -
VU le Code de la Sécurité Sociale

VU la Loi n® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant |'action sociale et medico-sociale

VU la Loi n* 2008-879 du 21 juillet 2009 portant réfarme de I'hopital et relative aux patients, 4 |a santé
et aux territoires ;

VU le Decret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de |'Agence
Renionale de Sante Cooitanie |

VU le Decret n* 2017-082 du 9 mai 2017 relatf a la nomenclature des atabliszements et services
sociaux el médico-sociaux accompagnant des perscnnes handicapées ou malades chronigues |

VU la décision n"2016-AA4 du 4 janvier 2018 portant délégation de signature de la Directrice
Générale de 'Agence Regionale de Santé de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées ;

VU l'arrété d'autorisation initial n® 2005-1-010684 portant création du SESSAD Eole & hauteur de 18
piaces pour jeunes présentant des troubles du caractére et du comporlement géré par 'UGECAM ;

VU Parrété d'extension n® 2006-1-1586 du 3 julllet 2006 puis l'arrété d'extension n® 2008-1-100904 du 9
octobre portant |a capacité lotale du service a 30 places dont 18 places pour jeunes avec froubles du
caractére et du comportement et 12 places pour jeures avee déficience intellectualie

VU le renouvellement tacite au 4 janvier 2017 de l'autorisation ¢u SESSAD EQOLE & Béziers faisant
suite aux résuliats salisfaisants de I'évaluation externe;

VU le projet de trarsformation d'une offre sanitaire en offre médico-saciale par fongibilité asymetrigue
du Centre Alexandre Jollien avec effet au 31/12/2017 a minuit ;

VU la demande en date du 15/12/2017 de Mansieur le Directeur Général de 'UGECAM présentant |a
restructuration du CSRE Alexandre Jollen siiué a Lamalou-es-Bains (34), et dans ce cadre la
transformation de 'autorisation du SESSAD ECLE par extension non importante ;

CONSIDERANT que la demande a pour objet d'adapter I'offre d'accueil du service aux besoins et de
participer au dispositif de résolution des situatons critiques ;

CONSIDERANT que la demande d'extension de 10 places de SESSAD est conforme au seuil grévy a
fariicle D.313-2 du CASF et ne constitve pas une madification de la catégorie de la population
accueillie dans la structure au sens de l'articie R.313-2-1 du méme code |

CONSIDERANT cue dans ce cadre 5 places seront installées sur un site secondaire dans les locaux
du CRSE de Lamalou les bains et 5 places sur le SESSAD Eole Alexandre Jollien a Béziers

CONSIDERANT que les moyens alioués via l'opération de fongibilité asymétrigue permettent de
financer cette extension |

Pagadsur 3

Agence Ragionale de Santé Occitanie

Délézatan départamantzle da I'HERAULT

28 Parc-Cluh du Millznaire - 1 025, rue Hanr Basqueral - £5 20001
24057 MONTPELLIER CEDEX:2 - T&l : 02 57 D720 07

ARS OCCITANIE TOULOUSE - R76-2017-12-26-004 - Arrété d'autorisation d' extension de places au SESSAD EOLE a Béziers (34)

120



SUR PROPOSITION de la Déléguée Départementale de I'Hérault pour I'Agence Régionale de Santé
Oecitania.

ARRETE

Article 1 : La demande d'extension de capacité du SESSAD ECLE avec implantation d’'une annexe

de 5 places sur un site secondaire est acceptée | la capacité totale du service est portée 3

40 places.

Article 2: Les caractéristiques des établissements seronl répertoriées au fichier national des
etablissements sanitaires et sociaux {FINESS) comme suit

|dentification du gestionnaire !

UGECAM

MN® FINESS EJ @ 340 015 171

Identification de I'établissement principal : SESSAD ALEXANDRE JOLLIEN ECLE

N” FINESS © 340 012 608

Adresse : Avenue Monseigneur Coste — 34500 BEZIERS

Code catégorie établissement ; 182 - Service d'Education Spéciale et de Soins a Domicile

Discipline Clientéle Mode de fonctionnement | Capaciteé
| Code | Libelle Code Libelle Code Libelle totale
Acquisition, 7
autonomie, Dé&ficience Accompagnement
A intégration A créaer Intellectuelle A créer® en milieu 12
creer” scolaire ordinaire
Enfants
Handicapés
Acquisition, n
autonomie, Difficultés Accompagnement
A integration A creer” psychologicues A créeer” en milieu 23
creer” scolaire avec troubles ordinaire
Enfants du
Handicapes compartement

* Code & rajouter dés publication de la nouvelie nomenclature FINESS suite aux changements
introduits par le décret du 8 mai 2017 susvise,

|dentification du service annexe : SESSAD ALEXANDRE JOLLIEN EOLE

N*FINESS @ 340 012 608

Adresse : 8, place du Gal de Gaulle — BP 10 — 34240 Lamalou-les-Bains

Code catégorie établissement : 182 - Service d'Education Spéciale et de Seins & Domicile

introduits par le décret du 9 mai 2017 susvise.

Apence Régionale de Santé Occitanie
Délagation départementale de 'HERALLT
18 Parc-Club du Millanaire - 1025, rue Hanri Becquerel - €5 30001
34067 MONTPELLIER CEDEX. 2 - T&l : 04 5707 2007

____Discipline Clientéle Mode de_fonctionnement | Capacité
Code | Libelle Code Libelié Code [ Libellé totale
Acquisition, =
autonomie, Deficience Accompagnement
A intégration A créar* Intellectuslle ‘ A craer® en milieu 5
créer” scolaire ordinaire
Enfants
| Handicapés | I N |
* Code a rajouter dés publication de la nouvelle nomenclature FINESS suite aux changements
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Article 3 : Le renouvellement de |'autorisation sera examiné au vu des résultats des évaluations
internes el exlernes réeglementaires,

Article 4 | Conformément & Tarticle L313-1 du CASF, tout changement imporiant dans I'activité,
linstallation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement d'un établissement ou d'un
service soumis a autorisation doit étre porté & la connaissance de l'autorité compétents.
Lorsque l'autorisation est accordée a une personne physigue ou morale de droil privé,
elle ne peut &tre cédée qu'avec I'accord de 'autorité compétente concernée.

Article 5 | La présente décision peut faire l'ebjet d'un recours contentieux auprés du Tribunal
Administratif compétent dans un délai de deux mois 4 compter de sa notification ou de sa
publication.

Article 6 ; La Directrice de 'Offre de Soins et de I'Autonomie et la Déléguée Départementale de
I'Heraull pour I'Agence Regionale de Santé Occitanie sont chargées. chacune en ce qui
la concerne, de l'exécution du présent arrété qui sera notifié au gestionnaire et publié au
recueil des actes administratifs de |'Etat.

Page 3sur 3
Agence Régionale de Santé Occitanie
Délegation départementala de I'HERALILT
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ARS OCCITANIE TOULOUSE
R76-2017-12-26-005

Arrété d'autorisation d' extension de places au SESSAD Fontcaude
MONTPELLIER (34)

ARRETE AUTORISATION EXTENSION SESSAD DU CME FONTCAUDE
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Libartd » Bgallté » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFECTURE DE L'HERAULT

Direction départementale
des affaires sanitaires et sociales

Le Préfet de la région Languedoc-Roussillon
Préfet de I'Hérault
Chevalier de la Légion d'Honneur
Commandeur de I'Ordre National du Mérite

Offre de Soins
Bureau de ’Equipement

Arrété N°: 2 Do . I - 1 U ‘ 6 3 4

Objet : modification de I'arrété autorisant I'extension et la transformation des capacités de I'IME et du
SESSAD de Fontcaude gérés par lUGECAM Languedoc Roussillon Midi Pyrénées

Vu Farrété n°2007/1/100061 du 29 janvier 2007 autorisant 'extension et la transformation des
capacités de 'IME et du SESSAD de Fontcaude gérés par 'UGECAM Languedoc Roussillon Midi
Pyrénées '

Sur proposition du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de I'Héraul,

Arréte

Article 1: L'article 3 de I'arrété n°2007/1/100061 du 29 janvier 2007 est modifié comme sulit :
les caractéristiques FINESS de I'IlME et du SESSAD seront les suivantes :

o N°Finess: 340797992
o  Discipline equipement : 901 — éducation générale et soins spécialisés.

Enfants Handicapés

e Mode de fonctionnement : 13 — semi-internat

e  Catégorie de clientéle ; 110 — déficients intellectuels (24 places)

e N°Finess: 340798388

e Discipline équipement : 901 — éducation générale et soins spécialisés.

Enfants Handicapes
e Mode de fonctionnement : 11 — internat

s  Catégorie de clientéle : 500 — polyhandicapés (10 places)
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e  Discipline équipement :

¢  Mode de fonctionnement :

e  Catégorie de clientele :

e  Discipline équipement :

o Mode de fonctionnement ;

s  Catégorie de clientéle :

° N° Finess :

e Discipline équipement :

o Mode de fonctionnement :

o  Catégorie de clientéle :

e  Discipline équipement :

e Mode de fonctionnement :

s  (Catéegorie de clientéle :

o Discipline équipement :

° Mode de fonctionnement :

o  Catégorie de clientéle :

901 — education générale et soins spécialisés.
Enfants Handicapés
13 — semi-internat
500 - polyhandicapés (14 places)
650 — accueil temporaire. Enfants Handicapés
11 — internat

500 - polyhandicapés (11 places)

340798107

839- acquisition autonomie intégration scolaire
16 — prestation en milieu ordinaire

420- déficience motrice (4 places)

839- acquisition autonomie intégration scolaire
16 — prestation en milieu ordinaire

500- polyhandicapés (4 places)

839- acquisition autonomie intégration scolaire
16 — prestation en milieu ordinaire

110- déficience intellectuelle (13 places)

Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d'un recours contentieux qui sera porté devant le

Tribunal Administratif de Montpellier dans un délai de deux mois a compter de sa notification pour

Dans le délai de deux mois qui suit la notification de la présente décision, outre les recours

gracieux ou hiérarchique, vous pouvez former un recours pour excés de pouvoir devant le

Article 2 :

linteresse, et a compter de sa publication pour les tiers.
Article 3 :

tribunal administratif de Montpellier.
Article 4 :

Le secretaire général de la préfecture de I'Hérault et le directeur départemental des affaires

sanitaires et sociales de I'Hérault sont chargés chacun en ce qui le concerne de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de I'Hérault et
affiché, pendant un mois, a la préfecture de I'Hérault, et a I'H6tel du Département.

. M
Flait.wé'Montpellier‘ le 24 AOUT ng

A D
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ARS OCCITANIE TOULOUSE
R76-2017-12-26-002

Arrété d'autorisation d'extension de placesa I'ME CME Fontcaude a
Montpellier (34)

ARRETE AUTORISATION EXTENSION CME FONTCAUDE
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ARRETE PORTANT EXTENSION DE L'AUTORISATION
DE L'IME DU CMEE FONTCAUDE A MONTPELLIER (34)
GERE PAR L'UGECAM OCCITANIE

La Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé Occitanie

VU le Code de 'Action Saciale et des Familles |
VU le Code de la Securité Sociale |

VU la Loi n” 2002-2 du 2 jJanvier 2002 rénovant I'action sociale et medico-sociale |

VU ia Loi n* 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, 2 |a santé
el aux territoires ;

VUle Decret du 17 decembre 2015 portant nomination de la Direcirice Générale de 'Agence
Régionale de Santé Oceitanie ;

VU le Décret n® 2017-982 du 9 mai 2017 relatif a la nomenclature des établissements et services
sociaux et medico-sociaux accompagnant des personnes handicapées ou malades chroniques :

VU la décision n"2016-AA4 du 4 janvier 2016 portant délégation de signature de |a Direcirice
Genérale de 'Agence Régionale de Santé de Languedac-Roussillon-Midi-Pyrénées :

VU l'arrété np 2017-3054 portant renouvellement de 'autorisation de I'IME CMEE Fontcaude &
Montpellier en date du 30/05/2017 ;

VU le projet de transformation d'une offre sanitaire en offre médica-sociale par fongibilité asymetrigue
du Centre Alexandre Jollien au 311202017 a minuit :

VU la demande en date du 15/12/2017 de Monsieur le Directeur Général de 'UGECAM présentant la
restructuration du CSRE Alexandre Jollien situg & Lamaloules-Bains (34) et dans ce cadre la
transformation de Fagrément de I'ME CMEE Fontcaude par extension non importante :

CONSIDERANT que |a demande a pour objet d'adapter I'offre d'accueil de I'établissement aux
besoins et de participer au dispositif de résolution des situations critiques

CONSIDERANT que la demande d'extension de 8 places de semi-inlernat est inférieure au seuil
prévu & l'article D.313-2 du CASF el ne constitue pas une modification de |a catégorie de |3 population
accueillie dans la structure au sens de |'article R.313-2-1 du méme code |

CONSIDERANT gue les moyens alloués via l'operstion de fongibilité asymétrique permettent de
financer cette extension ;

SUR PROPOSITION de la Déléguée Departementale de I'Hérault pour |'Agence Régionale de Santé
Occitanie,

Page 1 sur 2
Agence Regionale de Santé Occitanie
Délézaticn départamentals de '"HERAULT
28 Parc-Club du Millénaire - 1 025, rue Henrl Becguaral - C5 30001
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tél : 04 67 07 20 07

OoCitanie. Sante.
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ARRETE

Article 1 : La demande d'extension de capacité de I''ME CMEE Fontcaude est acceptée et porte ainsi
la capacité totale de |'établissement a 72 places. dont 8 places d'internat et 64 places de
semi-internat,

Article 2:

Les caractéristiques des établissements seront répertoriées au fichier national des

etablissements sanitaires et sociaux (FINESS) comme suit |

Identification du geslionnaire ¢

UGECAM N FINESS EJ : 340015171

Identification de I'élablissement principal ;| IME CMEE FONTCAUDE

N* FINESS

: 340 798 388

Adresse ! 70, rue de Tipaza — 34080 Montpellier

Code catégorie élablissement : 183 - Institut médico-éducatif

Code Libellg Code Liell Coda Libellg _ Capacita
A Déficience A Hebergement 4
Educaticn crecr” intellectuslle créar” complet
généraleat | ] ) internat
sains A A Hebargement 4
il spacialisés  créer® Polyhandicap créer” complet
creer” enfants | =] internat
handicapes | 4 Céficience A Accuell  de 33
créer intellectuslls créer” jour
A A Acocusl  de 23
creer” Polyhandicap creart jour
A Troubles neuro- A Accueil  de B
creer” developpemeantaux craar* jour

¥ Code & rajouter dés publication de la nouvelle nomenclature FINESS suite aux changements

intraduits pa

Article 3

Article 4 :

Article 5

Article 6 :

Agence Régionale
Delsgation départern

rle décret du 9 mai 2017 susvisé,

Le renouvellement de l'autorisation sera examiné au vu des résultats des évaluations
internes et externes réglementaires,

Conformement & l'article L313-1 du CASF, tout changement important dans I'activitg,
linstallation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement d'un établissement ou d'un
service soumis a autorisation doit &tre porté 4 |a connaissance de l'autorité compétente.
Lorsgue l'autorisation est accordée a une personne physigue ou marale de droit prive,
elle ne peut étre cédée gu'avec 'accord de 'autorité competente concernée,

La présente décision peut faire l'obiet d'un recours contentieux auprés du Tribunal
Administratif compétent dans un délai de deux mois & compter de sa notification ou de sa
publication,

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie et la Déléguée Départementale de
I'Herault pour I'Agence Régionale de Santé Occitanie sont chargées, chacune en ce qui
la concerne, de I'exécution du présent arréte qui sera notifié au gestionnaire ef publié au
recuell des actes administratifs de I'Etat.

A Montpellier, | 26 DEC. 2017

Page 2 sur 2
de Santé Occitanie
entale de 'HERAULT

28 Parc-Club du Millénaire - 1 G25, rue Hanri Bacguerel - €5 30001
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 - Tél =04 67 07 20 G7

ARS OCCITANIE TOULOUSE - R76-2017-12-26-002 - Arrété d'autorisation d'extension de places a I''ME CME Fontcaude a Montpellier (34)

128



ARS OCCITANIE TOULOUSE
R76-2017-12-26-001

Arrété d'autorisation d'extension de places ala Mas Alexandre Jollien de
I'UGECAM aLAMALOU LES BAINS (34)

ARRETE EXTENS ON MAS ALEXANDRE JOLLIEN
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Combarie

ARRETE PORTANT EXTENSION DE L'AUTORISATION
DE LA MAS ALEXANDRE JOLLIEN A LAMALQU-LES-BAINS (34)
GERE PAR L'UGECAM OCCITANIE

La Cirectrice Generale de |'Agence Régionale de Santé Occitanie

VU le Code de |'Action Sociale et des Familles ;
VU e Code de la Sécurite Sociale ;

VU la Loin® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant 'action sociale el médico-sociale |

VU la Lei n® 2009-879 du 21 juilist 2009 portant réfarme de |'hapital et relative aux patients, & la santé
et aux territaires |

VU le Décret du 17 decembre 2015 portant nomination de la Directrice Géneérale de |'Agence
Régicnale de Santé Cocitanie |

VU le Decret n® 2017-882 du 9 mai 2017 relatd & la nomenclaiure des établissements et services
scciaux et medico-sociaux accompagnant des perscnnes handicapées ou malades chronigues ;

VU la decision n*2016-AA4 du 4 janvier 2016 portant délégation de signature de la Directrice
Generale de ['Agence Régionale de Santé de Larguedoc-Roussillon-Midi-Pyrénges |

VU |z projet de transformation d'une offre sanitaire en offre médico-sociale par fongibilité asymetricue
du Centre Alexandre Jollien au 311122017 & minuit

VU larréte d'autcrisation initial 92-1283 du 08/10/1982, maodifié par arrétés préfectoraux n® 1010 457
du 17/07/02001 et n® 2008-1-100905 du 0910/2008 portant création de la MAS CSRE Alexandre
Jollien, située a Lamalou-Les-Bains nérée par |'Association UGECAM

VU larréte n* 2011-2114 du 16/12/2011 portant extension de la MAS CSRE Alexandre Jollien gérée
par 'UGECAM & 45 places |

VU le renouvellement tacite au 4 janvier 2017 de I'sutorisation de la MAS Alexandre Jollien faisant
suite gux résultats satisfaisants de I'evaluation extarne!

VU 'a demande en date du 15122017 de Monsisur le Directeur Général de 'UGECAM présentant |a
restructuration du CSRE Alexandre Jollien situg & Lamalou-les-Bains (34) et dans ce cadre la
transformation de l'agrément de la MAS Alexandre Jollien par extension non importante |

CONSIDERANT que la demande a pour objet d'adapter |'offre d'accueil de l'etablissement aux
besoins et de participer au dispositif de résolution des situations critiques |

CONSIDERANT que la demande d'extension de 14 places d'internat est inférieure au seul prévu 4
I'article D0.313-2 du CASF et ne constitue pas une modification de la catégorie de la population
accueillie dans la structure au sens de l'article R.313-2-1 du méme code ;

CONSIDERANT que les moyens alloués wia I'opération de fongibiliteé asymétrique permettent de
financer cette extension ;

FPace 1 sur 2

Agence Régionale de Santé Occitanie

Dalézation déps-temeantale da "HERAULT
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SUR PROPOSITION de la Déleguée Départementale de I'Hérault pour I'Agence Régionale de Santé

Oceitanie.

ARRETE

Article 1: La demande d'extension de capacité de la MAS Alexandre Jollien est acceptée et porte
ainsl la capacité totale de I'élablissement 4 59 places d'internat.

Article 2:

Les caractéristiques des établissements seront répertoriées au fichier national des

etablissements sanitaires el sociaux (FINESS) comme suit

Identification du gestionnaire :

UGECAM N* FINESS EJ - 340 015 171

Identification de |'établissement principal : MAS ALEXANDRE JOLLIEN

N” FINESS :

340 798 131

Adresse ; 8, place du Gal de Gaulle - BP 10 — 34240 Lamalou-les-Bains

Code catégorie etablissement : 255 — Maison d'Accuell Spécialisée

Discipline Clientale _ Moede de Tonctionnerment
Code | Libelle Coda Libelie Cade Libellé | Capaite
“ Accuel et A Folyhandicap A Hébergemant 59
creer* accompagnaement creert creer” complet
specialisé pour internat
pHI'S[JHI'IHE
| handicapees

- Code & rajouter dés publication de la nouvelle nomenclature FINESS suite aux changements
intraduits par le décret du 9 mal 2017 susvisé.

Article 3 :

Article 4 .

Article 5 :

Article 6 .

Le renouvellement de l'autorisation sera examiné au vu des résultats des évaluations
internes et externes réglementaires.

Conformément a 'article L313-1 du CASF. tout changement important dans I'activité,
linstallation, l'organisation, la direction ou le fonctionnemant d'un etablissement ou d'un
service soumis & autorisation doit étre porté & la connaissance de l'autorité compétente.
Lorsque l'autorisation est accordée 3 une personne physigue ou morale de droit prive,
elle ne peut étre cédée qu'avec I'accord de |'autorité compétente concernés.

La présente décision peut faire I'objet d'un recours contentieux auprés du Tribunal
Administralif compétent dans un délai de deux mois 4 comptler de sa nofification ou de sa
publication.

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie et la Deléguée Dépariementale de
I'Herault pour I'Agence Régionale de Santé Occitanie sont chargées, chacune en ce qui
la concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera nolifié au gestionnaire et publié au
recueil des actes administratifs de |'Etat,

A Mantpellier 2 6 DEC, 2017

Le Directeur‘

Jean-Jac

Pags 2 5ur 2

Apence Réglonale de Santé Occitanie
Rélégation départemeantale de '"HERAULT

28 Parc-Club du Millénaira -

1025, rua Henri Becqueral - C5 30001

34067 MOMNTRPELLIER CEDEX 2 - 781 ; 04 67 OF 2007
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ARS OCCITANIE TOULOUSE
R76-2017-12-26-003

Arrété d'autorisation d'extension de places au SESSAD Le Boréa a
BEZIERS (34)

ARRETE AUTORISATION EXTENS ON SESSAD LE BOREAL
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Oecitanie

ARRETE PORTANT EXTENSION DE L’AUTORISATION
DU SESSAD BOREAL A BEZIERS (34)
GERE PAR L'UGECAM OCCITANIE

La Directrice Générale de 'Agence Reégionale de Santé Qccitanie
VU le Code de 'Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurite Sociale !
VU la Loi n® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale 3

VU la Loi n" 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires ;

VU le Decret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régicnale de Santé Occitanie ;

VU le decret n” 2017-882 du 9 mal 2017 relatif & la nomenclature des élablissements et services
sociaux et medico-sociaux accempagnant des personnes handicapées ou malades chroniques ;

VU Ia cecision n*2016-AA4 du 4 janvier 2016 portant délégation de signature de la Directrice
Genérale de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées ;

VU larrété de renouvellement exprés n” 2017 — 1644 du 31 mai 2017 de l'autorisation di: SESSAD
BOREAL a Beziers faisant suite aux résultats satisfaisants de |'évaluation externe:

VU |e projet de transformation d'une offre sanitaire en offre médico-sociale par fongibilité asymétrigue
du Centre Alexandre Jollien aves effet au 31/12/2017 & minuit :

VU la demande en date du 15/12/2017 de Monsieur le Directeur Geaneral de 'UGECAM présentant la
restructuration du CSRE Alexandre Jallien {34), et dans ce cadre |a transformation de 'autorisation du
SESSAD de BOREAL par extension non impartante :

CONSIDERANT que |la demande a pour objet d'adapter 'offre d'accueil de |'établissement aux
besoins et de participer au dispositif de résolution des situations critiques -

CONSIDERANT que la demande d'extension de 3 places de SESSAD esl inférisure au seull prévu 3
Farticle D.313-2 du CASF et ne constitue pas une modification de la cataegorie de la population
accuzilie dans la structure au sens de l'article R.313-2-1 du mé&me code

CONSIDERANT que les moyens allougs via 'opération de fongibilité asymétrigue permettent de
financer cette extension ;

SUR PROPOSITION de la Delequée Départementale de I'Hérault pour I'Agence Régionale de Santé
Oceitanie.

Page 1 sur 2
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ARRETE

Article 1 : La demande d'extension de capacité du SESSAD BOREAL est acceptée el porte ainsi la
capacité totale du service 3 18 places.

Article 2: Les caractéristigues des établissements seront répertoriées au fichier national des
etablissements sanitaires et sociaux (FINESS) comme suit :

ldentification du gestionnaire .  UGECAM MN® FINESS EJ 340 015 171

Identification de I'etablissement principal : SESSAD BOREAL
N* FINESS ; 340 798 115
Adresse | Avenue Monseigneur Coste — 34500 BEZIERS

Code catégorie établissement | 182 - Service d'Education Spéciale et de Soins a Domicile

Discipline Clientéle _ Mode de fonctionnement | Capacite
Code | Libelld Code | Libelle Code | Libelle | totale
Acquisition,
Acreert | autonomie, Deficience Accompagnement

integration A créer” maotrice A créer® en milisy 18
scolaire ordinaire
enfants

handicapés |

* Code a rajouter dés publication de la nouvelle nomenclature FINESS suite aux changements
introduits par le décret du 9 mai 2017 susvisé.

Article 3 : Le renouvellement de |'autorisation sera examiné au vu des résultats des évaluations
internes el extarnes réglementaires,

Article 4 : Conformément & larticle L313-1 du CASF, tout changament important dans ['activite,
linstallation, I'organisation, la direction ou le fonctionnement d'un établissement ou d'un
service sourmis a autorisation doit étre porté a la connaissance de |'autorité compétente.
Lorsque l'autorisation est accordée 4 une personne physigue ou morale de droit prive,
elle ne peut étre cédée qu'avec I'accord de I'autorité compétente concernée.

Article 5 : La presente décision peut faire l'objet d'un recours contentieux auprés du Tribunal
Administratif compélent dans un délai de deux mois & compter de sa notification ou de sa
publication.

Article 6 : La Directrice de 'Offre de Soins et de 'Autonomie et la Déléguée Départementale de
I'Herault pour 'Agence Régionale de Santeé Occitanie sont chargées, chacune en ce gui
la concerne, de l'exécution du présent arrété qui sera notifié au gestionnaire el publié au
recueil des actes administratifs de |'Etat,

2 6 DEC. 2017

A Montpellir, le

Le Directeu} Général Adjoint

Jean-Jacgiies MORFOISSE
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ARS OCCITANIE TOULOUSE
R76-2017-12-19-004

Arréte portant modification de |'autorisation de dispensation a domicile
d'oxygene a usage médical pour la société ALCURA FRANCE
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ARSOC-DPR-P5-PHAR-BIO n” 2017-104

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Yu
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ARRETE

portant madification de 'autorisation de dispensation & domicile d'oxygéne a usage medical

La Directrice Générale de ’Agence Régionale de Santé de la région Occitanie

le Code de la Santé Publigue et netamment ses articles L4211-5, L5232-3 |

I'arréte du 16 juillet 2015 relatif aux Bonnes Pratiques de Dispensation a2 Domicile de 'Oxygéne
a Usage Medical ,

le décret du 17 decembre 2015 portant nomination de Madame Maonique CAVALIER en qualité
de Directrice Génerale de I'ARS de Languedoc-Roussillon — Midi-Pyrénées ;

'arréte du 23 décembre 2015 fixant le siege de 'agence régionale de sante constituee dans la
région provisoirement dénommée Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées

le décret du Conseil d'Etat n° 2016-1264 du 28 septembre 2016, portant fixation du nom et du
chef-lieu de la région Cccitanie |

la decision n” 2016-AA4 en date du 4 janvier 2016 de Madame Monique CAVALIER, portant
delégation de signature 4 Monsieur Jean-Frangois RAZAT, Directeur du Premier Recours |

l'arréte ARSOC-DPR-PS-PHAR-BIO n” 2017-102 en date du 28 novembre 2017, portant
modification de |'autorization de dispensation 4 domicile d’oxygéne & usage medical accordée 2
la société ALCURA France, sise Z 1. allées des Sablons — 36000 CHATEAUROUX, pour sen
site de rattachement sis 37 chemin des Arénes — 31130 BALMA ;

Considerant gu'une erreur matérielle s'est glissée dans larrété précite |

ARRETE

Article 1 — La société ALCURA FRANCE, dont le siege social est situé 2.1, allées des Sablons —

36000 CHATEAUROUX, numers FINESS de l'entite juridique : 36000088 9, esl
aulorisée a dispenser a4 domicile de l'oxygéne & usage méadical pour le sile de
rattachement implanté

37 chemin des Arénes — 31130 BALMA — numero FINESS etablissement ; 31 002 724 &

selon les modalités déclarées dans la demande susvisée, sur l'aire géographique
comprenant les départements suivants : Arigge (09), Aude [11), Aveyron (12),

Apence Régionale de Santé Occitanie

2628 Parc-Club du Millénaire

L0#h, rue Hanri Gecquerel - €5 30001

34067 MOMNTPELLIER CEDEX 2 - Tél : 04 57 07 2007

www.ars, occitaniesante v

ARS OCCITANIE TOULOUSE - R76-2017-12-19-004 - Arrété portant modification de |'autorisation de dispensation a domicile d'oxygéne a usage médical pour
lasociété ALCURA FRANCE

136



Article 2 -

Article 3 -

Article 4 —

Article 5 —

Haute-Garonne (31), Gers (32), Landes (40), Lat {46), Lot et Garonne (47), Hautes-
Pyrénaes (653), Tarn (81) et Tarmn et Garanne (82).

Cette aire comprend l'intégralité ou une parlie des départements cités car 1a structure de
rattachement doit intervenir dans un délai de 3 heures de route en conditions habituelles
de circulation sur le territoire déclare.

Le site de rattachement comporte le site de stockage annexe :
= Z.1. de Malakoff — 47520 LE PASSAGE D'AGEN.

Toute medification non substantielle des éléments figurant dans le dossier de demande
d'autorisation doit faire I'objet d'une deéclaration auprés de I'Agence Régionale de Santé.
Les autres modifications font I'objet d'une nouvelle demande d'autorisation auprés de
I'Agence Regionale de Santé.

les activités de ce site doivent &tre réalisées en conformité avec les dispositions de
Farrété du 16 juillet 2015 relatif aux bonnes pratigues de dispensation & domicile de
l'oxygéne medical,

Toute infraction & ces dispositions pourra entrainer la suspension ou la suppression de la
présente autorisation,

La présente décision peut faire l'objet d'un recours contentieux auprés du fribunal
administratif dans un délai de deux mois a compter de sa notification ou pour les tiers a
compter de sa publication au recueil des actes administratifs des services de I'Elat,

Le Directeur du Premier Recours est charge de I'exécution du présent arrété,

A Toulouse, le 10 décembre 2017

PiLa Directrice Générale de 'Agence Régionals de
Santé Occitanie et par delégation
Le Dir’ecteu[{du Pramier Recours

¥ i
! £

Fo ;

" il

A

ot (r"‘ Jean-Frangois RAZAT

o

Agence Régionale de 5anté Occitanie
26-28 Parc-Club du Millgraire

1035, ree Henrl Becy
34067 MONIPELLIER

WAL RS CCIEGNIE. 5an

el - C5 30001

CEOER 2 - Tal c0aa? oF 2007

te.fr
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DRFIP Occitanie
R76-2017-12-07-002

avenant ala convention chorus entre ladrac et ladrfip haute-garonne

Avenant a la convention de gestion CHORUS entre la DRAC Occitanie et la DRFiP Occitanie et
Haute-Garonne
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Convention de délégation de gestion entre la Direction régionale des
affaires culturelles Occitanie et la Direction régionale des finances
publiques Occitanie et de Haute-Garonne

AVENANT n°1

Vu la convention de délégation de gestion entre la Direction régionale des affaires culturelles
Occitanie et la Direction régiconale des finances publiques Occitanie et de Haute-Garonne
du 20/01/2016,

Vu la suppression du programme 0309 « Entretien des batiments de FEtat » et I'intégration
des dépense au sein du programme de la Direction immobiliére de I'Etat : programme 0724
« Dépenses immobilieres — administrations déconcentrées » au 1* janvier 2017,

Vu les évolutions de périmétre du programme 0333 « Moyens mutualisés des
administrations déconcentrées » au 1* janvier 2017,

ENTRE LES SOUSSIGNES :

Direction régionale des affaires culturelles Occitanie représentée par Laurent
ROTURIER, Directeur régional désigné sous le terme de « délégant », d'une part

ET:

Direction régionale des finances publiques Occitanie et de Haute-Garonne, représentée
par Jacqueline RAYNAUD DE BRIANSON, Responsable du pdle pilotage et ressources,
désigné sous le terme de « délégataire », d'autre part.

DRFIP Occitanie - R76-2017-12-07-002 - avenant &laconvention chorus entre la drac et la drfip haute-garonne 139




IL A ETE CONVENU CE QUI SUIT :
Alarticle 1 de la convention précitée sont ajoutées les mentions suivantes :

- Programme 0724 « Dépenses immobilieres — administrations déconcentrées »
- Programme 0333 action 01 « Moyens mutualisés des administrations déconcentrées /

Fonctionnement courant »

Ce document sera publié au recueil des actes administratifs en région Occitanie.

Fait & Montpellierle / 7 [FC. 2017

Le déléga Le délégataire
Direction régionale des affaires culturelles Direction régionale des finances publiques
Occitanj Occitanie et de Haute-Garonne
‘___,.W-—f-;:“’"‘m““‘““”'“ e,
O
LaurentROTURIER Jacqueline RAYNAUD DE BRIANSON

Le Préfet de la région Occitanie
Préfet de la Haute Ga nne

Pour\p e préfet de la régton 9cc|tanie
i/ et pafdelég/étlo.

IAd;oariiia GAR en.cfiarge du pble

moyens/mooﬁz' ation et mutualisations
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DRFIP Occitanie
R76-2017-11-07-023

convention chorus ddfip ariege herault

Convention de délégation CHORUS entre la DDFIP de I'Ariége et la DDFiP de I'Hérault
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=4
Liberté + Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

CONVENTION DE DELEGATION DE GESTION
ENTRE LA DDFIP DE L'ARIEGE ET LA DDFIP DE L'HERAULT

La présente délégation est conclue en application du décret 2004-1085 du 14 octobre 2004 relatif 4 la
délégation de gestion dans les services de I"Btat modifié par le décret n°2005-436 du 9 mai 2005 portant
statut particulier du corps du contrble général économique et financier et dans le cadre de la délégation
d’ordonnancement secondaire de la Préféte du département de I'Aridge du 15 mars 2017.

Entre la Direction Départementale des Finances Pabliques de l'Ariége, représentée par Carole
LACOUT, directrice du pble « Pilotage et Ressources », désignée sous le terme de "délégant", d’une
patt,

Et

La Direction Départementale des Finances Publiques de i"Hérauit, représentée par André PIERRE
directeur « Ressources », désignée sous le terme de "délégataire", d'autre part,

11 est convenu ce qui suit :

Article 1er: Objet de la délégation

En application de l'article 2 du décret n° 2004-1085 du 14 octobre 2004 et dans le cadre de sa délégation
d’ordonnancement secondaire, le délégant confie au délégataire, en son nom et pour son compte, dans les
conditions ci-aprés précisées, la réalisation de [’ordonnancement des dépenses relevant des programmes :

156 - « Gestion fiscale et financiére de I'Etat et du secteur public local »,
* 218 - « Conduite et pilotage des politiques économiques et financiéres »,

723 - « Opérations immobiliéres et entretien des btiments de 1Titat ».

Le délégant assure le pilotage des AE et des CP et n’est pas dégagé de sa responsabilité sur les actes dont
il a confié la réalisation au délégataire.

La délégation de gestion porte sur les actes de gestion et d’ordonnancement secondaire des dépenses
précisés dans les articles ci-dessous.

Un contraf de service conclu entre le délégant et le délégataire visé par ’ordonnateur secondaire de droit
précise les engagements réciproques, le cadre et les modalités de fonctionnement entre les services.
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Article 2 : Prestations accomplies par le délégataire

Le délégataire est chargé de l'exécution des décisions du délégant, s’ agissant des actes énumérés ci-aprés ;
& ce fitre, la délégation emporte délégation de la fonction d’ordonnateur pour I’engagement, Ia liquidation
et 1’établissement des ordres & payer.

1. Le délégataire assure pour le compte du délégant les actes suivants :

a. il saisit et valide les engagements juridiques,
b. il notifie aux fournisseurs les bons de commande sur marchés,
c¢. il saisit la date de notification des actes,

d. il réalise, lorsqu’il y a lieu, la saisine du contrdleur financier et de I’ordonnateur secondaire selon les
seuils fixés,

e. il enregistre la certification du service fait valant ordre de payer en mode facturier,

f. il instruit, saisit et valide les demandes de paiement quand elles ne sont pas créées par le service
facturier,

g. il réalise, en liaison avec les services du délégant, les travaux de fin de gestion,
h. 1l tient la comptabilité auxiliaire des immobilisations,

i. il assiste le délégant dans la mise en ceuvre du contréle interne comptable et met en ceuvre le contrdle
interne comptable de ler niveau au sein de sa structure,

- il réalise l'archivage des pieces qui lul incombent.

2. Le délégant reste responsable, dans le cadre de la délésation de sienature de 1’ordonnateur secondaire,
de:

a. la décision des dépenses,

b. la constatation du service fait,
c. le pilotage des crédits de paiement,

d. 'archivage des piéces qui lui incombent.

Article 3 : Obligations du délégataire
Le délegataire exécute la délégation dans les conditions et les limites fixées par le présent document et
acceptées par lui.

Le délégataire s'engage a assurer les prestations qui relévent de ses attributions, 4 maintenir les moyens
nécessaires a la bonne exécution des prestations, 3 assurer Ia qualité comptable et 4 rendre compte de son
activité selon les délais définis dans le contrat de service.

II s’engage & fournir au délégant les informations demandées et a DPavertir sans délal en cas
d’indisponibilité des crédits.
Article 4 : Obligations du délégant

Le délégant s'engage a fournir, en temps utile, tous les éléments d'information dont le déiégataire a besoin
pour l'exercice de sa mission. Le contrat de service précise les éléments attendus.

I1 adresse une copie de ce document au controleur financier et au comptable assignataire concernés.
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Article 5 : Exécution financiére de la délégation

Le délégataire est autorisé & subdéléguer A ses subordonnés, sous sa responsabilité, la validation dans
CHORUS des actes d’ordonnancement. La liste des agents qui exerceront dans I'outil les actes
néeessitant la qualité d’ordonnateur secondaire est précisée en annexe du contrat de service.

Article 6 : Modification du document

Toute modification des conditions ou des modalités d'exécution de la présente délégation, définie d'un
commun accord entre les parties, fait 'objet d'un avenant validé par [’ordonnateur secondaite de droit
dont un exemplaire est transmis aux destinataires du présent document mentionnés a l'article 4.

Article 7 : Durée, reconduction et résiliation du document

Le présent document prend effet lors de sa signature par l'ensemble des parties concernées, Il est établi
pour l'année 2018 et reconduit tacitement, d’année en année.

1 peut &tre mis fin & tout moment 4 la délégation de gestion, sur linitiative d'une des parties signataires,
sous réserve du respect d'un préavis de trois mois. La dénonciation de Ja délégation de gestion doit
prendre la forme d’une notification écrite ; Pordonnateur secondaire de droit, le comptable assignataire et
le contrdleur budgétaire doivent en étre informés.

La convention de délégation de gestion est transmise au contrdleur financier et au comptable assignataire,
accompagnée de la délégation d’ordonnancement secondaire du délégant et du délégataire.

Ce document sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de Ja région Occitanie.

Fait, 4 Foix, le 7 novembre 2017

Le délégant Le délégataire
Direction départementale des Finances publiques de 'Arisge | Direction départementale des Fipances publiques de I"Hérault

Carole LACOUT André PIERRE
OSD par délégation de la Préféte de 1'Aridge
en date du 15 mars 2017
Visa de la Préféte de I'Aritge Visa du Préfet de la région Occitanic
, Préfet de la Haute {]Garonne
. Pour le pﬁétfet dz I? l’é;ﬁ;‘ﬁééftanie
par déléagtio
tAdjoint 2l SORR

‘enrt arge du pdle
o) et mutualisations

Viasio LATUS moyens, r{fod e

Philippe ROESCH
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convention chorus ddfip aveyron herault

Convention de délégation CHORUS entre la DDFIP de I'Aveyron et la DDFiP de |I'Hérault
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Liberté + Egalité + Frater
REPUBLIQUE FRANCAISE

CONVENTION DE DELEGATION DE GESTION
ENTRE LA DDFIP DE L'AVEYRON ET LA DDFiP DE L'HERAULT

La présente délégation est conclue en application du décret 2004-1085 du 14 octobre 2004 relatif 4 la
délégation de gestion dans les services de I'Etat modifié par le décret n°2005-436 du 9 mai 2005 portant
statut particulier du corps du contrdle général économique et financier et dans le cadre de la délégation
d’ordonnancement secondaire du Préfet de I'Aveyron du 20 février 2017.

Entre la Direction Départementale des Finances Publiques de 1'Aveyron, représentée par David
AUGER, directeur du pdle « Pilotage et Ressources », désignée sous le terme de "délégant”, d’une part,

Et

La Direction Départementale des Finances Publiques de I'Hérault, représentée par André PIERRE
directeur « Ressources », désignée sous le terme de "délégataire”, d'autre part,

11 est convenu ce qui suit :

Article 1er: Objet de la délégation

En application de {'article 2 du décret n® 2004-1085 du 14 octobre 2004 et dans le cadre de sa délégation
d’ordonnancement secondaire, le délégant confie au délégataire, en son nom et pour son compte, dans les
conditions ci-aprés précisées, la réalisation de ’ordonnancement des dépenses relevant des programmes :

* 156 - « Gestion fiscale et financiére de I'Etat et du secteur public local »,
* 218 - « Conduite et pilotage des politiques économiques et financiéres »,

* 723 - « Opérations immobiliéres et entretien des batiments de I'Etat ».

Le délégant assure le pilotage des AE et des CP et n’est pas dégagé de sa responsabilité sur les actes dont
il a confié la réalisation au délégataire.

La délégation de gestion porte sur les actes de gestion et d’ordonnancement secondaire des dépenses
précisés dans les articles ci-dessous,

Un contrat de service conclu entre le délégant et le délégataire visé par I’ordonnateur secondaire de droit
précise les engagements réciproques, le cadre et les modalités de fonctionnement entre les services.
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Article 2 : Prestations accomplies par le délégataire

Le délégataire est chargé de l'exécution des décisions du délégant, s’agissant des actes énumérés ci-aprs ;
a ce titre, la délégation emporte délégation de la fonction d’ordonnateur pour ’engagement, la liquidation
et I’établissement des ordres A payer,

1. Le délégataire assure pour le compte du délégant les actes suivants :
a. il saisit et valide les engagements juridiques,

b. il notifie aux fournisseurs les bons de commande sur marchés,

¢. il saisit la date de notification des actes,

d. il réalise, lorsqu’il y a lieu, la saisine du contrdleur financier et de I’ordonnatenr secondaire selon les
seuils fixés,

e. il enregistre la certification du service fait valant ordre de payer en mode facturier,

f. il instruit, saisit et valide les demandes de paiement quand elles ne sont pas créées par le service
facturier,

g. il réalise, en liaison avec les services du délégant, les travaux de fin de gestion,
h. il tient la comptabilité avxiliaire des immobilisations,

1. il assiste le délégant dans la mise en wuvre du contrdle interne comptable et met en ceuvre le contrdle
interne comptable de ler niveau au sein de sa structure,

J. il réalise l'archivage des piéces qui lui incombent.

2. Le délépant reste responsable, dans le cadre de la délégation de sienature de ’ordonnateur secondaire,
de :

a. la décision des dépenses,

b. la constatation du service fait,
c. le pilotage des crédits de paiement,

d. I’archivage des piéces qui lui incombent.

Article 3 : Obligations du délégataire
Le délégataire exécute la délégation dans les conditions et les limites fixées par le présent document et
acceptées par lui,

Le délégataire s'engage & assurer les prestations qui relévent de ses attributions, 4 maintenir les moyens
nécessaires a la bonne exécution des prestations, 3 assurer la qualité comptable et a rendre compte de son
activité selon les délais définis dans le contrat de service.

Il s’engage a fournir au délégant les informations demandées et a D’avertir sans délai en cas
d’indisponibilité des crédits.
Article 4 : Obligations du délégant

Le délégant s'engage & fournir, en temps utile, tous les éléments d'information dont le délégataire a besoin
g )
pour l'exercice de sa mission. Le contrat de service précise les éléments attendus.

Il adresse une copie de ce document au contrdleur financier et au comptable assignataire concernés.
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Article 5 : Exécution financiére de la délégation

Le délégataire est autorisé 4 subdéléguer 3 ses subordonnés, sous sa responsabilité, la validation dans
CHORUS des actes d’ordonnancement. La liste des agents qui exerceront dans Doutil les actes
nécessitant la qualité d’ordonnateur secondaire est précisée en annexe du contrat de service.

Article 6 : Modification du document

Toute modification des conditions ou des modalités d'exéeution de la présente délépation, définie d'un
commun accord entre les parties, fait l'objet d'un avenant validé par I’ordonnateur secondaire de droit
dotit un exemplaire est transmis aux destinataires du présent document mentionnés a l'article 4.

Article 7 : Durée, reconduction et résiliation du document

Le présent document prend effet lors de sa signature par l'ensemble des parties concernées. 11 est établi
pour l'année 2018 et reconduit tacitement, d’année en année.

Il peut étre mis fin & tout moment a la délégation de gestion, sur l'initiative d'une des parties signataires,
sous réserve du respect d'un préavis de trois mois. La dénonciation de la délégation de gestion doit
prendre la forme d’une notification éerite ; I ordonnateur secondaire de droit, le comptable assignataire et
le contréleur budgétaire doivent en étre informés.

La convention de délégation de gestion est transmise au contrdleur financier et au comptable assignataire,
accompagnée de la délégation d’ordonnancement secondaire du délégant et du délégataire.

Ce document sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.
Fait, a Rodez, le 7 novembre 2017

Le délégant Le délégataire

Direction départementale des Finances publiques Veyron | Direction départementale des Finances publiques de I’Hérault
] p .

.

¥V v André PIERRE
OSD par' gélg Préfet de FAveyron

en date du 20 février 2017

Visa du Préfet de I'Aveyron Visa du Préfet de la région Occitanic
Préfet de la Haute Garonne

‘/'} {
Pour Iq! réfet de la;féf\dpn Cecltanie

) | etpar délegation,
M I'Adjoi .aWharge du péle
A moyens 0d ation et mutualisations

Louls LAUGIER to
Philippe ROESCH

N
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DRFIP Occitanie
R76-2017-11-07-025

convention chorus ddfip gers herault

Convention de délégation CHORUS entre la DDFIP du Gers et la DDFiP de |'Hérault
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Liberis » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

CONVENTION DE DELEGATION DE GESTION
ENTRE LA DDFIP DU GERS ET LA DDFIP DE L'HERAULT

La présente délégation est conclue en application du décret 2004-1085 du 14 octobre 2004 relatif 2 la
déiégation de gestion dans les services de I’Etat modifié par le décret n°2005-436 du 9 mai 2005 portant
statut particulier du corps du contrdle général économique et financier et dans le cadre de la délégation
d’ordonnancement secondaire du Préfet du département du Gers du 01/06/2016.

Entre la Direction Départementale des Finances Publiques du Gers, représentée par Joélle
BETHENCOURT, directrice du p6le « Pilotage et Ressources », désignée sous le terme de "délégant”,
d’une part,

Et

La Direction Départementale des Finances Publiques de I'Hérault, représentée par André PIERRE
directeur « Ressources », désignée sous le terme de "délégataire”, d'autre part,

11 est convenu ce qui suit :

Article 1er: Objet de la délégation

En application de l'article 2 du décret n® 2004-1085 du 14 octobre 2004 et dans le cadre de sa délégation
d’ordonnancement secondaire, le délégant confie au délégataire, en son nom et pour son compte, dans Tes
conditions ci-aprés précisées, la réalisation de I’ordonnancement des dépenses relevant des programmes :

* 156 - « Gestion fiscale et financiére de I'Etat et du secteur public local »,

* 723 - « Opérations immobiliéres et entretien des batiments de 'Etat ».

Le délégant assure le pilotage des AE et des CP et n’est pas dégagé de sa responsabilité sur les actes dont
il a confié la réalisation au délégataire.

La délégation de gestion porte sur les actes de gestion et d’ordonnancement secondaire des dépenses
précisés dans les articles ci-dessous.

Un contrat de service conclu entre le délégant et le délégataire visé par I’ordonnateur secondaire de droit
précise les engagements réciproques, le cadre et les modalités de fonctionnement entre les services.
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Article 2 : Prestations accomplies par le délégataire

Le délégataire est chargé de I'exécution des décisions du délégant, s’agissant des actes énumérés ci-apres ;
4 ce titre, la délégation emporte délégation de la fonction d’ordonuateur pour I’engagement, la liquidation
et I’établissement des ordres & payer.

1. Le délégataire assure pour le compte du délégant les actes suivants :

a. il saisjt et valide les engagements juridiques,
b. il notifie aux fournisseurs les bens de commande sur marchés,
¢. il saisit la date de notification des actes,

d. il réalise, lorsqu’il y a lieu, la saisine du contréleur financier et de 1’ordonnateur secondaire selon les
seuils fixés,

e. i} enregistre la certification du service fait valant ordre de payer en mode facturier,

f. il instruit, saisit et valide les demandes de paiement quand elles ne sont pas créées par le service
facturier,

g. il réalise, en liaison avec les services du délégant, les travaux de fin de gestion,
h. il tient la comptabilité auxiliaire des immobilisations,

i. il assiste le délégant dans la mise en ceuvre du contrdle interne comptable et met en ceuvre le contrdle
interne comptable de ler niveau au sein de sa structure,

j. il réalise l'archivage des piéces qui lui incombent.
g p q

2. Le délégant reste responsable. dans le cadre de la délégation de signature de I’ordonnateur secondaire,
de:

a. la décision des dépenses,

b. la constatation du service fait,
c. le pilotage des crédits de paiement,

d. P’archivage des pi¢ces qui fui incombent.

Article 3 : Obligations du délégataire

Le délégataire exécute la délégation dans les conditions et les limites fixées par le présent document et
acceptées par lui.

Le délégataire s'engage 4 assurer les prestations qui relévent de ses attributions, & maintenir les moyens
nécessaires 2 la bonne exécution des prestations, a assurer la qualité comptable et & rendre compte de son
activité selon les délais définis dans le contrat de service.

Il s’engage a fournir au délégant les informations demandées et & Pavertir sans délai en cas
d’indisponibilité des crédits.
Article 4 : Obligations du délégant

Le délégant s'engage & fournir, en temps utile, tous les €léments d'information dont le délégataire a besoin
pour l'exercice de sa mission. Le contrat de service précise les éléments attendus.

Il adresse une copie de ce document au controleur financier et au comptable assignataire concernés.
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Article 5 : Exécution financiére de la délégation
Le délégataire est autorisé a subdéléguer & ses subordonnés, sous sa responsabilité, la validation dans

CHORUS des actes d’ordonnancement, La liste des agents qui exerceront dans D’outil les actes
nécessitant la qualité d’ ordonnateur secondaire est précisée en annexe du contrat de service,

Article 6 : Modification du document
Toute modification des conditions ou des modalités d'exécution de la présente déiégation, définie d'un

commun accord entre les parties, fait l'objet d'un avenant validé par ordonnateur secondaire de droit
dont un exemplaire est transmis aux destinataires du présent document mentionnés a Farticle 4,

Article 7 : Durée, reconduction et résiliation du document

Le présent document prend effet lors de sa signature par l'ensemble des parties concernées. Il est établi
pour P'année 2018 et reconduit tacitement, d’année en année.

Il peut étre mis fin 4 tout moment & la délégation de gestion, sur linitiative d'une des parties signataires,
sous réserve du respect d'un préavis de trois mois. La dénonciation de la délégation de gestion doit
prendre la forme d’une notification éerite ; I’ordonnateur secondaire de droit, le comptable assignataire et
le contréleur budgétaire doivent en étre informés.

La convention de délégation de gestion est transmise au contréleur financier et au comptable assignataire,
accompagnée de la délégation d’ordonnancement secondaire du délégant et du délégataire.

Ce document sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.
Fait, &

e .7 NOV. 2017

Le délégant- - . Le délégataire
Direction départementale des Finances publiques du Gers Direction départementale des Finances publiques de 'Hérauit

e BETHENCOURT André PIERRE

A0
O,SD par délégation du Préfet du Gers
‘ en date du 01/06/2016
Visa du Préfet du Gers Yisa du Préfet de la région Occitanie
Préfet defla Haute Gardpne

Pour le préfet de Ia rérinn Dnltnnle
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Convention de délégation CHORUS entre la DDFIP du Lot et |la DDFiP de I'Hérault
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Liberté + Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

CONVENTION DE DELEGATION DE GESTION
ENTRE LA DDFIP DU LOT ET LA DDFIP DE L'HERAULT

La présente délégation est conclue en application du décret 2004-1085 du 14 octobre 2004 relatif 3 a
délégation de gestion dans les services de I’Etat modifié par le décret n°2005-436 du 9 mai 2005 portant
statut particulier du corps du contrdle général économique et financier ot dans le cadre de la délégation
d’ordonnancement secondaire du Préfet du Lot du 7 septembre 2017,

Entre la Direction Départementale des Finances Publiques du Lof, représentée par Thierry
GELIFIER, directeur du péle « Pilotage et Ressources », désignée sous le terme de "délégant", d’une
part,

Et

La Direction Départementale des Finances Publiques de I'Hérault, représentée par André PIERRE
directeur « Ressources », désignée sous le terme de "délégataire", d'autre part,

Il est convenu ce qui suit :

Article 1er: Objet de la délégation

En application de l'article 2 du décret n° 2004-1085 du 14 octobre 2004 et dans le cadre de sa délégation
d’ordonnancement secondaire, le délégant confie an délégataire, en son nom et pour son compte, dans les
conditions ci-aprés précisées, la réalisation de I’ordonnancement des dépenses relevant des programmes :

* 156 - « Gestion fiscale et financiére de I'Ftat et du secteur public local »,
* 218 - «Conduite et pilotage des politiques économiques et financidres »,

* 723 - « Opérations immobiliéres et entretien des batiments de 1'Etat ».

Le délégant assure le pilotage des AE et des CP et n’est pas dégagé de sa responsabilité sur les actes dont
il a confié la réalisation au délégataire.

La délégation de gestion porte sur les actes de gestion et d’ordonnancement secondaire des dépenses
précisés dans les articles ci-dessous.

Un contrat de service conclu entre le délégant et le délégataire visé par ordonnateur secondaire de droit
précise les engagements réciproques, le cadre et les modalités de fonctionnement entre les services.
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Article 2 : Prestations accomplies par le délégataire

Le délégataire est chargé de l'exécution des décisions du délégant, s’agissant des actes énumérés ci-apres ;
a ce titre, la délégation emporte délégation de la fonction d’ordonnateur pour ’engagement, la liquidation
et I’établissement des ordres 3 payer.

1. Le délégataire assure pour le compte du déldeant les actes suivants :

a. il saisit et valide les engagements juridiques,
b. il notifie aux fournisseurs les bons de commande sur marchés,
c. il saisit la date de notification des actes,

d. il réalise, lorsqu’il y a lieu, la saisine du contrdleur financier et de I"ordonnateur secondaire selon les
seuils fixés,

e. il enregistre la certification du service fait valant ordre de payer en mode facturier,

f. il instruit, saisit et valide les demandes de paiement quand elles ne sont pas créées par le service
facturier,

g. il réalise, en laison avec les services du délégant, les travaux de fin de gestion,
h. il tient la comptabilité auxiliaire des immobilisations,

1. il assiste le délégant dans la mise en ceuvre du contrdle interne comptable et met en ceuvre le contrdle .
interne comptable de ler niveau au sein de sa steucture,

J. il réalise l'archivage des piéces qui lui incombent.

2. Le délégant reste responsable, dans le cadre de la délégation de signature de I’ordonnateur secondaire,
de :

a. [a décision des dépenses,

b. la constatation du service fait,
c. le pilotage des crédits de paiement,

d. ’archivage des piéces qui Iui incombent.

Article 3 : Obligations du délégataire

Le délégataire exécute la délégation dans les conditions et les limites fixées par le présent document et
accepiées par Iui.

Le délégataire s'engage a assurer les prestations qui relévent de ses atiributions, 4 maintenir les moyens
nécessaires a ta bonne exécution des prestations, 4 assurer la qualité comptable et 4 rendre compte de son
activité selon les délais définis dans le contrat de service.

Il s’engage & fournir au délégant les informations demandées et & [’avertir sans délai en cas
d’indisponibilité des crédits.
Article 4 : Obligations du délégant

Le délégant s'engage a fournir, en temps utile, tous les éléments d'imformation dont le délégataire a besoin
pour I'exercice de sa mission. Le contrat de service précise les éléments attendus.

Il adresse une copie de ce document au contréleur financier et au comptable assignataire concernés.
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Article 5 : Exécution financiére de la délégation

Le délegataire est autorisé & subdéléguer 4 ses subordonnés, sous sa responsabilité, la validation dans
CHORUS des actes d’ordommancement. La liste des agents qui exerceront dans Poutil les actes
nécessitant la qualité¢ d’ordonnateur secondaire est précisée en annexe du contrat de service.

Article 6 : Modification du document

Toute modification des conditions ou des modalités d'exécution de la présente délégation, définie d'un
commun accord entre les parties, fait 'objet d'un avenant validé par I’ordonnateur secondaire de droit
dont un exemplaire est transmis aux destinataires du présent document mentionnés a l'article 4.

Article 7 : Durée, reconduction et résiliation du document

Le présent document prend effet lors de sa signature par l'ensemble des parties concernées. Il est établi
pour l'année 2018 et reconduit tacitement, d’année en année.

Il peut €tre mis fin a tout moment & la délégation de gestion, sur l'initiative d'une des parties signataires,
sous reserve du respect d'un préavis de trois mois. La dénonciation de la délégation de gestion doit
prendre la forme d’une notification écrite ; I'ordonnateur secondaire de droit, le comptable assignataire et
le contr6leur budgétaire doivent en étre informés.

La convention de délégation de gestion est transmise au contréleur financier et au comptable assignataire,
accompagnée de la délégation d’ordonnancement secondaire du délégant et du délégataire.

Ce document sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Fait, & Cahors, le 6 novembre 2017

Le délégant Le délégataire
Direction départementale des Finances publiques du Lot Direction départementale des Finances publiques de 1'Hérault
S
Vv
N
Thierry GELIFIER André PIERRE
OSD par délégation du Préfet du Lot
en date du 7 septembre 2017
Visa du Préfet du Lot Visa du Préfet de la région Occitanie

Préfet de 1a Haute Garonne
Pour le préfet 3,3 la région O‘;&Eitan}e« '

,,,,, -

et pap/délégation, P
I'Adjoint au SG}‘\R en ch%?é/du Ble
maoyens, moderr} ‘ atiop £t ;J/tga iSations

e
ROESCH

ey

sérdme FILIPPIN Philipy
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Convention de délégation CHORUS entre la DDFIP du Tarn et la DDFiP de |I'Hérault
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Liberté » Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

CONVENTION DE DELEGATION DE GESTION
ENTRE LA DDFIP DU TARN ET LA DDFIP DE L'HERAULT

La présente délégation est conclue en application du décret 2004-1085 du 14 octobre 2004 relatif a la
délégation de gestion dans les services de I'Etat modifié par le déeret n°2005-436 du 9 mai 2005 portant
statut particulier du corps du controle général économique et financier et dans le cadre de Ia délégation
d’ordonnancement secondaire du Préfet du Tarn du 17 février 2017.

Entre la Direction Départementale des Finances Publiques du Tarn, représentée par Katrin MEYER,
directrice du pdle « Pilotage et Ressources », désignée sous le terme de "délégant", d’une part,

Et

La Direction Départementale des Finances Publiques de I'Hérault, représentée par André PIERRE
directeur « Ressources », désigné sous le terme de "délégataire", d'autre part,

Il est convenu ce qui suit :

Article 1er: Objet de la délégation

En application de l'article 2 du décret n® 2004-1085 du 14 octobre 2004 et dans le cadre de sa délégation
d’ordonnancement secondaire, le délégant confie au délégataire, en son nom et pour son compte, dans les
conditions ci-aprés précisées, la réalisation de I’ordonnancement des dépenses relevant des programmes :

156 - « Gestion fiscale et financiére de I'Etat et du secteur public local »,
* 218 - « Conduite et pilotage des politiques économiques et financiéres »,

723 - « Opérations immobiliéres et entretien des batiments de I'Etat ».

Le délégant assure le pilotage des AE et des CP et n’est pas dégagé de sa responsabilité sur les actes dont
il a confié la réalisation au délégataire,

La délégation de gestion porte sur les actes de gestion et d’ordonnancement secondaire des dépenses
précisés dans les articles ci-dessous.

Un contrat de service conclu entre le délégant et le délégataire visé par I’ordonnateur secondaire de droit
précise les engagements réciproques, le cadre et les modalités de fonctionnement entre les services.
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Article 2 : Prestations accomplies par le délégataire

Le délégataire est chargé de I'exécution des décisions du délégant, s’agissant des actes énumérés ci-aprés ;
a ce titre, la délégation emporte délégation de la fonction d’ordonnateur pour I’engagement, la liquidation
et I’établissement des ordres a4 payer.

1. Le délépataire assure pour le compte du délégant les actes suivants :

a. il saisit et valide les engagements juridiques,
b. il notifie aux fournisseurs les bons de commande sur marchés,
c. il saisit la date de notification des actes,

d. il réalise, lorsqu’il y a lieu, la saisine du contrdleur financier et de 1’ordonnateur secondaire selon les
seuils fixés,

e. il enregistre la certification du service fait valant ordre de payer en mode facturier,

f. il instruit, saisit et valide les demandes de paiement quand elles ne sont pas créées par le service
facturier,

g. il réalise, en liaison avec les services du délégant, les travaux de fin de gestion,
h. il tient la comptabilité auxiliaire des immobilisations,

i. il assiste le délégant dans la mise en ceuvre du contréle interne comptable et met en ceuvre le contrdle
interne comptable de ler niveau au sein de sa structure,

j. il réalise Farchivage des pi¢ces qui lui incombent.

2. Le délépant reste responsable, dans le cadre de la délégation de signature de I’ordonnateur secondaijre,
de:

a, la décision des dépenses,

b. la constatation du service fait,
¢. le pilotage des crédits de paiement,

d. Parchivage des pi¢ces qui Iui incombent.

Article 3 : Obligations du délégataire
Le délégataire exécute la délégation dans les conditions et les limites fixées par le présent document et
acceptées par ui.

Le délégataire s'engage 4 assurer les prestations qui relévent de ses attributions, a maintenir les moyens
nécessaires 4 la bonne exécution des prestations, & assurer la qualité comptable et 4 1endre compte de son
activité selon les délais définis dans le contrat de service.

Il s’engage & fournir au déiégant les informations demandées et a4 Pavertir sans délai en cas
d’indisponibilité des crédits.
Article 4 : Obligations du délégant

Le délégant s'engage & fournir, en temps utile, tous les éléments d'information dont le délégataire a besoin
pour I'exercice de sa mission. Le contrat de service précise les éléments attendus.

11 adresse une copie de ce document au contréleur financier et au comptable assignataire concernés,
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Article S : Exécution financiére de la délégation

Le délégataire est autorisé & subdéléguer 4 ses subordonnés, sous sa responsabilité, la validation dans
CHORUS des actes d’ordonnancement. La liste des agents qui exerceront dans Poutil les actes
nécessitant la qualité d’ordonnateur secondaire est précisée en annexe du contrat de service.

Article 6 : Modification du document

Toute modification des conditions ou des modalités d'exécution de la présente délégation, définie d'un
commun accord entre les parties, fait l'objet d'un avenant validé par I’ordonnateur secondaire de droit
dont un exemplaire est transmis aux destinataires du présent document mentionnés a l'article 4.

Article 7 : Durée, reconduction et résiliation du document

Le présent document prend effet lors de sa signature par l'ensemble des parties concernées, I} est &tabli
pour l'année 2018 et reconduit tacitement, d’année en année.

Il peut étre mis fin & tout moment 4 la délégation de gestion, sur l'initiative d'une des parties signataires,
sous réserve du respect d'un préavis de trois mois. La dénonciation de la délégation de gestion doit
prendre la forme d’une notification écrite ; ordonnateur secondaire de droit, le comptable assignataire et

le contréleur budgétaire doivent en étre informés.

La convention de délégation de gestion est transmise au contrdleur financier et au comptable assignataire,
accompagnée de Ja délégation d’ordonnancement secondaire du délégant et du délégataire,

Ce document sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de [a région Occitanie.

Fait, 4

13 nov. 2007

Le délégant,
La directrice du pdle pilytage et ressources de la Direction
départementale des Fin

OS8D par délgation du Préfet du Tamn
en date du 17 février 2017

Le délégataire
Le directeur « Ressources » de la Direction départementale des
Finances publiques de 'Hérault.

André PIERRE

Yisa du Préfet de la région Occitanie

réfet de la Haute-Garonne
Pour B prefet de la régign Occitanie

' par délégatj
IAdjoint auiSGAR en }ﬁarg du péle
moyens, mo rmgfa,Wuahsat:ons

}Zhjhﬁﬁe ROESCH
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R76-2017-11-13-005

convention chorus dircofi ddfip herault

Convention de délégation CHORUS entre la DIRCOFI Sud Pyrénées et la DDFiP de I'Hérault
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Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

CONVENTION DE DELEGATION DE GESTION
ENTRE LA DIRCOFi SUD-PYRENEES ET LA DDFIP DE L'HERAULT

Vu l'arréié ministériel du 10 juillet 2009 (JORF n°0256 du 04/11/2009) nommant Didier BONNEL chef
des services fiscaux a [a Direction de Contrle Fiscal Sud-Pyrénées a compter du 1* septembre 2009,

Vu l'arrété ministériel du 12 septembre 2000 relatif a Iattribution de la qualité d'ordonnateurs secondaires
a vocation nationale aux directeurs des directions spécialisées du budget du ministére de I’économie, des
finances et de l'industrie.

La présente délégation est conclue en application du décret 2004-1085 du 14 octobre 2004 relatif & Ia
délégation de gestion dans les services de I'Etat modifié par le décret n°2005-436 du 9 mai 2005 portant
statut particulier du corps du contrble général économique et financier.

Entre la Direction de Contréle Fiscal Sud-Pyrénées, représentée par son Directeur Didier BONNEL
Administrateur Général des Finances Publiques, désignée sous Je terme de "délégant”, d’une part,

Et

La Direction Départementale des Finances Publiques de I'Hérault, roprésentée par André PIERRE
directeur « Ressources », désignée sous le terme de "délégataire", d'autre part,

II est convenu ce qui suit :

Article Ier: Objet de la délégation

En application de I'article 2 du décret n°® 2004-1085 du 14 octobre 2004 ot dans le cadre de sa délégation
d’ordonnancement secondaire, le délégant confie au délégataire, en son nom et pour son compte, dans les
conditions ci-aprés précisées, la réalisation de I’ordonnancement des dépenses relevant des programmes :

* 156 - « Gestion fiscale et financiére de I'Etat et du secteur public local »,
* 218 - « Conduite et pilotage des politiques économiques et financiéres »,

* 723 - « Opérations immobiliéres et entretien des batiments de I'Etat ».

Le délégant assure le pilotage des AE et des CP et n’est pas dégagé de sa responsabilité sur les actes dont
il a confié la réalisation au délégataire.

La délégation de gestion porte sur les actes de gestion et d’ordonnancement secondaire des dépenses
précisés dans les articles ci-dessous.

Un contrat de service conclu entre le délégant et le délégataire visé par I’ordonnateur secondaire de droit
précise les engagements réciproques, le cadre et les modalitss de fonctionnement entre les services.
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Article 2 : Prestations accomplies par le délégataire

Le délégataire est chargé de l'exécution des décisions du délégant, s’ agissant des actes énumeéres ci-apros ;
4 ce titre, la délégation emporte délégation de la fonction d’ordonnateur pour I’engagement, la liquidation
et Pétablissement des ordres & payer.

1. Le délégataire assure pour le compte du délégant les actes suivants :

a, il saisit et valide les engagements juridiques,
b. il notifie aux fournisseurs les bons de commande sur marchés,
c. il saisit la date de notification des actes,

d. il réalise, lorsqu’il y a lieu, la saisine du contrbleur financier et de I’ordonnateur secondaire selon les
seuils fixés,

e. il enregistre la certification du service fait valant ordre de payer en mode facturier,

f. il instruit, saisit et valide les demandes de paiement quand elles ne sont pas créées par le service
facturier,

g. il réalise, en liaison avec les setvices du délégant, les travaux de fin de gestion,
h. il tient la comptabilité auxiliaire des immobilisations,

i. il assiste le délégant dans la mise en ceuvre du contrdle interne comptable et met en ceuvre le contrdle
interne comptable de ler niveau au sein de sa structure,

j. il réalise I'archivage des pi¢ces qui lui incombent.

2. Le déléoant reste responsable, dans le cadre de [a délégation de signature de I’ordonnateur secondaire,
de:

a. la décision des dépenses,

b. 1a constatation du service fait,
c. Ie pilotage des crédits de paiement,

d. Parchivage des piéces qui lui incombent.

Article 3 : Obligations du délégataire
Le délégataire exécute la délégation dans les conditions et les limites fixées par le présent document et
acceptées par lui.

Le délégataire s'engage a assurer les prestations qui relévent de ses attributions, & maintenir les moyens
nécessaires  la bonne exécution des prestations, a assurer la qualité comptable et & rendre compte de son
activité selon les délais définis dans le contrat de service.

Il s’engage a fournir au délégant les informations demandées et & Davertir sans délai en cas
d’indisponibilité des crédits.
Article 4 : Obligations du délégant

Le délégant s'engage & fournir, en temps utile, tous lés éléments d'information dont le délégataire a besoin
3
pour l'exercice de sa mission. Le contrat de service précise les éléments attendus.

11 adresse une copie de ce document au contréleur financier et an comptable assignataire concernés.
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Article S : Exécution financiére de la délégation

Le délégataire est autorisé a subdéléguer a ses subordonnés, sous sa responsabilité, la validation dans
CHORUS des actes d’ordonnancement. La liste des agents qui exerceront dans I’outil les actes
necessitant la qualité d’ordonnateur secondaire est précisée en annexe du contrat de service.

Article 6 : Modification du document

Toute modification des conditions ou des modalités d'exécution de la présente délégation, définie d'un
commun accord entre les parties, fait Tobjet d'un avenant validé par Pordonnateur secondaire de droit
dont un exemplaire est transmis aux destinataires du présent document mentionnés a I'article 4.

Article 7 : Durée, reconduction et résiliation du document

Le présent document prend effet lors de sa signature par l'ensemble des parties concernées. Il est établi
pour 'année 2018 et reconduit tacitement, d’année en année.

II peut étre mis fin & tout moment a la délégation de gestion, sur lnitiative d'une des parties signataires,
sous réserve du respect d'un préavis de trois mois. La dénonciation de la délégation de gestion doit
prendre la forme d’une notification écrite ; I’ordonnateur secondaire de droit, le comptable assignataire et
le contréleur budgétaire doivent en étre informés.

La convention de délégation de gestion est transmise au contr8leur financier et au compiable assignataire,
accompagnée de la délégation d’ordonnancement secondaire du délégant et du délégataire,

Ce document sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie.

Fait, & Toulouse, le 13 Novembre 2017

T Le délégant Le délégataire
Direction de 'Contréle Fiscal Sud-Pyrénées Direction départementale des Finances publiques de I'Hérault

. /
, > i (i
%MMM,

Didier BONNEL André PIERRE
OSD par arrété ministériel en date du 10 juillet 2009

Visa du Préfet de Ia région Occitanie
Poutgferdriablintegishoneitanie
y’t par délégation, -

I'Adjoint ay SGAR en charge du péle
moyens, no .‘,‘;erms.aj /J/’l:;ei Watlons
pe ROESCH
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E

Liberté » Egulité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

CONVENTION DE DELEGATION DE GESTION
ENTRE LA DIRECCTE OCCITANIE ET LA DDFIP DE L'HERAULT

La présente délégation est conclue en application du décret 2004-1085 du 14 octobre 2004 relatif 4 la
délégation de gestion dans les services de I’Etat modifié¢ par le décret n°2005-436 du 9 mai 2005 portant
statut particulier du corps du controle général économique et financier et dans le cadre de la délégation
d’erdonnancement secondaire du Préfet des 26 septembre et 16 décembre 2016.

Direction Régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de
I'emploi de la région Occitanie représentée par Christophe LEROUGE, Directeur régional désigné
sous le terme de « délégant », d'une part

ET:

Direction Départementale des Finances Publiques de I'Hérault, représentée par André PIERRE,
Directeur « Ressources » , désigné sous le terme de « délégataire », d'autre part.

11 est convenu ce qui suit :

Article 1ler: Objet de la délégation

En application de l'article 2 du décret n° 2004-1085 du 14 octobre 2004 et dans le cadre de sa délégation
d’ordonnancement secondaire, le délégant confie au délégataire, en son nom et pour son compte, dans les
conditions ci-aprés précisées, la réalisation de I"ordonnancement des dépenses relevant des programmes :

+ 102 - «Acces et retour & ’emploi»,

« 103 - «Accompagnement des mutations économiques et développement de 1’emploin,
+ 111 - «Amélioration de la qualité de ’emploi et des relations du travail»,

+ 134 - «Développement des entreprises et de I’emploin,

+ 155 - «Conception, gestion et évaluation des politiques de I’emploi et du travail»

+  333.1 - «Moyens mutualisés des administrations déconcentréesy

* 3332 - «Charges immobilieres de l'occupant»

+ du Fonds Social Européen (Programmation 2000/2006, 2007/2014 et 2014/2020).

Le délégant assure le pilotage des AE et des CP et n’est pas dégagé de sa responsabilité sur les actes dont
il a confié la réalisation au délégataire.

La délégation de gestion porte sur les actes de gestion et d’ordonnancement secondaire des dépenses
précisés dans les articles ci-dessous.

Un contrat de service conclu entre le délégant et le délégataire visé par |’ordonnateur secondaire de droit
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précise les engagements réciproques, le cadre et les modalités de fonctionnement entre les services.

Article 2 : Prestations accomplies par le délégataire

Le délégataire est chargé de l'exécution des décisions du délégant, s’agissant des actes énumérés ci-apres ;
a ce titre, la délégation emporte délégation de la fonction d’ordonnateur pour 1’engagement, la liquidation
et I’établissement des ordres a payer.

1. Le délégataire assure pour le compte du délégant les actes suivants :

a. il saisit et valide les engagements juridiques,
b. il notifie aux fournisseurs les bons de commande sur marchés,
c. il saisit la date de notification des actes,

d. il réalise, lorsqu’il y a lieu, la saisine du contrdleur financier et de I’ordonnateur secondaire selon les
seuils fixés,

e. il enregistre la certification du service fait valant ordre de payer en mode facturier,

£ il instruit, saisit et valide les demandes de paiement quand elles ne sont pas créées par le service
facturier,

g. il réalise, en liaison avec les services du délégant, les iravaux de fin de gestion,
h. il tient la comptabilité auxiliaire des immobilisations,

i. il assiste le délégant dans la mise en ceuvre du contrdle interne comptable et met en ceuvre le contrdle
interne comptable de ler niveau au sein de sa structure,

j. il réalise 'archivage des piéces qui lui incombe.

2. Le délégant reste responsable, dans le cadre de la délégation de sipnature de 1’ordonnateur secondaire,
de:

a. la décision des dépenses,

b. la constatation du service fait,
c. le pilotage des crédits de paiement,

d. Parchivage des piéces qui fui incombe.

Article 3 : Obligations du délégataire

Le délégataire exécute la délégation dans les conditions et les limites fixées par le présent document et
acceptées par lui.

Le délegataire s'engage 2 assurer les prestations qui relévent de ses attributions, & maintenir les moyens
nécessaires 4 la bonne exécution des prestations, & assurer la qualité comptable et 4 rendre compte de son
activité selon les délais définis dans le contrat de service.

\

Il s’engage A fournir au délégant les informations demandées et & ’avertir sans délai en cas
d’indisponibilité des crédits.
Article 4 : Obligations du délégant

Le délégant s'engage a fournir, en temps utile, tous les €léments d'information dont le délégataire a besoin
pour 'exercice de sa mission. Le contrat de service précise les éléments attendus.

Il adresse une copie de ce document au contrdleur financier et au comptable assignataire concernés.

DRFIP Occitanie - R76-2017-11-14-006 - convention chorus direccte herailt 167



Article § : Exécution financiére de la délégation

Le délégataire est autorisé & subdéléguer 4 ses subordonnés, sous sa responsabilité, la validation dans
CHORUS des actes d’ordonnancement. La liste des agents qui exerceront dans ["outil les actes
nécessitant la qualité d’ordonnateur secondaire est précisée en annexe du contrat de service.

Article 6 : Modification du document

Toute modification des conditions ou des modalités d'exécution de la présente délégation, définie d'un
commun accord entre les parties, fait I'objet d'un avenant validé par 1’ordonnateur secondaire de droit
dont un exemplaire est transmis aux destinataires du présent document mentionnés 4 l'article 4,

Article 7 : Durée, reconduction et résiliation du document

Le présent document prend effet lors de sa signature par I'ensemble des parties concernées. 11 est établi
pour l'année 2018 et reconduit tacitement, d’année en année,

11 peut étre mis fin 4 tout moment & la délégation de gestion, sur l'initiative d'une des parties signataires,
sous réserve du respect d'un préavis de trois mois. La dénonciation de la délégation de gestion doit
prendre la forme d’une notification écrite; ’ordonnateur secondaire de droit, le comptable assignataire et
le contréleur budgétaire doivent en &tre informés.

La convention de délégation de gestion est transmise au contréleur financier et au comptable assignataire,
accompagnée de la délégation d’ordonnancement secondaire du délégant et du délégataire.

Ce document sera publié au recueil des actes administratifs de 1a préfecture de la région Occitanie.

Fait, a Toulouse, le ¢y 2017

Le délégant Le délégataire
Direction Régionale des entreprises, de la concurrence, de la Direction départementale des Finances publiques de 1'Hérault

Christophe LEROUGE André PIERRE
OSD par délégation du Préfet de la région Occitanie,
Préfet de la Haute-Garonne en date des
26 septembre et 16 décembre 2016

Visa du Préfet de 1a région Occitanie
Préfﬁct de la Haute-Charonne
L /

gt -fa/i" fon Qcceitanie
acdélégation,

| AR en charge du poie
m fﬁg, odernisation et mutualisations
Philippe ROESCH
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Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

CONVENTION DE DELEGATION DE GESTION
ENTRE LA DDCS DU DEPARTEMENT DE LA HAUTE-GARONNE ET LA DDFIP
' DE L'HERAULT

La présente délégation est conclue en application du décret 2004-1085 du 14 octobre 2004 relatif a la
délégation de gestion dans les services de I’Etat modifié par le décret n°2005-436 du 9 mai 2005 portant
statut particulier du corps du contrdle général économique et financier et dans le cadre de la délégation
d’ordonnancement secondaire du Préfet de la région Occitanie et du département de la Haute-Garonne
des 1™ et 28 janvier 2016,

La Direction Départementale de la Cohésion Sociale de la Haute-Garonne représentée par
Bertrand LE ROY, Directeur départemental désigné sous le terme de « délégant », d'une part

ET:

La Direction Départementale des Finances Publiques de I'Hérault, représentée par André PIERRE,
Directeur « Ressources » , désigné sous le terme de « délégataire », d'autre part.

11 est convenu ce qui suit :

Article fer: Objet de la délégation

En application de l'article 2 du décret n® 2004-1085 du 14 octobre 2004 et dans le cadre de sa délégation
d’ordonnancement secondaire, le délégant confie au délégataire, en son nom et pour son compte, dans les
conditions ci-aprés précisées, la réalisation de I’ordonnancement des dépenses relevant des programmes :

* 104 - «Intégration et accés a la nationalité frangaise»,

* 124 - «Conduite et soutien des politiques sanitaires, sociales, du sport, de la jeunesse et de la vie
associativen»

* 135 - «Développementy,

* 157 - «Handicap et dépendancey,

* 177 - «Hébergement, parcours vers le logement et insertion des personnes vulnérablesy,
* 183 - «Protection maladie»

*+ 216 - «Conseil juridique et traitement du contentieux»,

* 303 - «Immigration et asile»

* 304 - «Inclusion sociale et protection des personnes»

* 333 action 1 - «Moyens mutualisés des administrations déconcentrées»

* 333 action 2 - « Charges immobiliéres de l'occupant ».
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Le délégant assure le pilotage des AE et des CP et n’est pas dégagé de sa responsabilité sur les actes dont
il a confié la réalisation au délégataire.

La délégation de gestion porte sur les actes de gestion et d’ordonnancement secondaire des dépenses
précisés dans les articles ci-dessous.

Un contfrat de service conclu entre le délégant et le déiégataire visé par I’ordonnateur secondaire de dr01t
précise les engagements réciproques, le cadre et les modahtes de fonctionnement eritre les services.

Article 2 : Prestations accomplies par le délégataire

Le délégataire est chargé de l'exécution des décisions du délégant, s’agissant des actes énumérés ci-aprés ;
A ce titre, la délégation emporte délégation de la fonction d’ordonnateur pour I’engagement, la liguidation
et P’établissement des ordres & payer.

1. Le délégataire assure pour le compte du délépant les actes suivants :
a. il saisit ef valide les engagements juridiques,

b. il notifie aux fournisseurs les bons de commande sur marchés,
-¢. il saisit la date de notification des actes,

d. il réalise, lorsqu’il y a lieu, la saisine du contréleur financier et de IPordonnateur secondaire selon les
seuils fixés en annexe (ou dans le contrat de service),

e. il enregistre la certification du service fait valant ordre de payer en mode facturier,

f. il instruit, saisit et valide les demandes de paiement quand elles ne sont pas crédes par le service
facturier,

g. il réalise, en Haison avece les services du délégant, les travaux de fin de gestion,
h. il tient la comptabilité auxiliaire des immobilisations,

i. il assiste le délégant dans la mise en euvre du contrdle interne comptable et met en ceuvre le contrdle
interne comptable de ler niveau au sein de sa structure, »

J. il réalise l'archivage des pigces qui lui incombe,

2. Le délégant reste responsable. dans le cadre de la délégation de signature de I’ordonnateur secondaire,
de .

a. la décision des dépenses,

b. la constatation du service fait,
c. le pilotage des crédits de paiement,

d. Parchivage des pi¢ces qui Iui incombe.

Article 3 : Obligations du délégataire

Le délégataire exécute la délégation dans les conditions et les limites fixées par le présent document et
acceptées par lul.

Le délégataire s'engage & assurer les prestations qui relévent de ses attributions, & maintenir les moyens
nécessaires & la bonne exécution des prestations, a assurer la qualité comptable et & rendre compte de son
activité selon les délais définis dans le contrat de service.

Il s’engage a fournir au délégant les informations demandées et 4 avertir sans délai en cas
d’indisponibilité des crédits.
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Article 4 : Obligations du délégant

! Le délégant s'engage a fournir, en temps utile, tous les éléments d'information dont le délégataire a besoin
pour l'exercice de sa mission. Le contrat de service précise les éléments attendus.

Il adresse une copie de ce document an contréleur financier et au comptable assignataire concernés.
Article 5 : Exécution financiére de la délégation
Le délégataire. est 'aurtorisé a squéléguer a ses suborddﬁn_éé, sous sé‘r_esponsab'iiité, la'-validation_ d_ahé -

CHORUS des actes d’ordonnancement. La liste des agents qui exerceront dams Ioutil les actes
nécessitant la qualité d’ordonnateur secondaire est précisée en annexe du contrat de service.

Article 6 : Modification du document

Toute modification des conditions ou des modalités d'exécution de la présente délégation, définie d'un
commun accord entre les parties, fait F'objet d'un avenant validé par ’ordonnateur secondaire de droit
dont un exemplaire est transmis aux destinataires du présent document mentionnés a l'article 4.

Article 7 : Durée, reconduction et résiliation du document

Le présent document prend effet lors de sa signature par l'ensemble des parties concernées. Il est établi
pour l'année 2018 et reconduit tacitement, d’année en année.

Il peut étre mis fin & tout moment 4 la délégation de gestion, sur l'initiative d'une des parties signataires,
sous réserve du respect d'un préavis de trois mois. La dénonciation de la déiégation de gestion doit
prendre la forme d’une notification écrite ; "ordonnateur secondaire de droit, le comptable assignataire et
le contrbleur budgétaire doivent en &tre informés.

La convention de délégation de gestion est transmise au contrSleur financier et au comptable assignataire,
accompagnée de la délégation d’ordennancement secondaire du délégant et du délégataire.

Ce document sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture du département de Haute-

Garonne.
Fait, a Toulouse, le | 4 NOV. 2017
Le délégant Le délégataire
Direction Départementale de la Cohésion Sociale Direction départementale des Finances publiques de 1’Hérault
de la Haute-Garonne " :) Pt

D E A

- ey *.,b ‘.1
F S, \%‘J
Bertfand LE ROY T ANArEPIERRE .o

OSD par délégation dil Préfet de la région Occitanie, Préfet de
la Haute-Garonne en date des 1% et 28 janvier 2016

Visa du Préfet de Ia région Occitanie
Préfet de la Haute-Garonne

Pour le préfelide Ia région Oocitani -
et par délégation;”

“I'Adjoint au SGAR anfefiargsdu pole,
moyens, modﬁrn sa /uﬁnﬁutualisations '
/ -
Phi OESCH
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