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@ D Agence Régionale de S
Occitanie @

Décision ARS OC n° 2017 - 3166

N° dossier : 2412

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 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 ;

- 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'ndpital 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
Iintervention 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 ;

- 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,

- 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 2
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 ;

- Vula demande présentée par la Polyclinique Sainte-Barbe 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 Carmaux (81) ;

- Vulavis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de I'autonomie
Occitanie, relative a l'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 avec 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 20 lits par transformation de 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 du Tarn, trois établissements pour exercer
I'activité de soins de suite et de réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge
« affections de la personne &gée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en
hospitalisation a temps complet,

Considérant que la demande de I'établissement est motivée par le souhait de répondre aux besoins
de sante de la population du territoire du Tarn, identifiés par le SROS Midi-Pyrénées, en proposant
une prise en charge en soins de suite et réadaptation spécialisée de proximité sur le bassin de santé
de Carmaux ol le nombre des personnes &gées de plus de 75 ans est en sensible augmentation ,

Considérant que le projet présenté par la Polyclinique Sainte-Barbe s’inscrit dans la filiére gériatrique
du Tarn Nord, gu'un partenariat avec le Centre Hospitalier d’'Albi, établissement pivot de la filiere, a
été développé pour ce qui concerne notamment la continuité des soins, et que des conventions sont
formalisées avec des structures privées (EHPAD etc.),

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 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 Polyclinique Sainte-Barbe (EJ: n° 81009 994 5) est autorisée & 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 le site de Carmaux
(ET : n° 81 000 044 8).

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,

- 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.

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, & 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.
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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 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 aupres 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 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.

Fait aMONTPELLIER le 9 4§ { 7

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 — 3167

N° dossier : 2413

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vule Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 & 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 ;

- Vula 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 reforme 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 ;

- 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 & 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 sante pour I'activité de soins de suite et de réadaptation relevant du SROS PRS ;

- Vu la demande présentée par 'lUnion Mutualiste des Terres d’Oc d'exercer 'activité de soins
de suite et de réadaptation pour adultes avec la mention de prise en charge des « affections de
la personne agee polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en hospitalisation
a temps complet sur son site d'Albi (81) ;

- Vulavis 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 la demande porte sur la création d'une activité de soins de suite et de réadaptation
pour adultes 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,
dotée d'une capacité de 20 lits par transformation 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 du Tarn, trois établissements pour exercer
l'activité de soins de suite et de réadaptation pour adultes pour la mention de prise en charge
« affections de la personne &gée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance » en
hospitalisation a temps complet,

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 soins de suite et 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 la commune d'Albi, en complément de ['offre actuellement
existante sur le méme bassin de santé (20 lits) mais située a plus de trente minutes de la ville, alors
que la population de plus de 75 ans du bassin de vie d’Albi est en augmentation,

Considérant que le projet présenté par I'Union Mutualiste des Terres d’'Oc s’inscrit dans la filiére
geériatriqgue du Tarn Nord, en prévoyant le développement d’'un partenariat avec le Centre Hospitalier
d’Albi, établissement pivot de la filiere,

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 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: L’Union Mutualiste des Terres d’Oc (EJ: n°810099903) est autorisée a exercer
l'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 leur site d’Albi (ET :
n°810000232).

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 realisation 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 4: 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 '’Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise
en oeuvre de I'activité de soins.
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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.

ARTICLE 6 : Un recours peut étre exercé contre cette décision dans le délai de deux mois suivant
sa réception, soit & titre hiérarchique aupres 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 I’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le déléegué 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.

FaitaMONTPELLERle 2811 1 7

\J
Monique CAVALIER
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® D Agence Régionale de Santé. T

Occitanie

3

Décision ARS OC n°® 2017 - 3168

NO

dossier : 2414

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
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'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 en date du 1* mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier
pour le dep6t 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 2
l'article R. 6122-26 ;

Vu l'arréte 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 I'activité de soins de suite et de réadaptation relevant du SROS PRS ;

Vu la demande présentée par le Centre Hospitalier Intercommunal de Castres Mazamet
d'exercer l'activité de soins de suite et de réadaptation non spécialisée pour adultes a temps
partiel sur son site de Mazamet (81) et de modifier des conditions d'exécution de son autorisation
d'activité de soins de suite et de réadaptation avec la mention de prise en charge des « affections
de la personne &gée polypathologique, dépendante ou & risque de dépendance » en
hospitalisation & temps complet en vue d’'une extension capacitaire sur son site de Mazamet (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 nouvelle de soins de suite et de
readaptation pour adultes non spécialisée en hospitalisation a temps partiel dotée d’'une capacité de 5
a 8 places et sur une extension capacitaire de son activité de soins de suite et réadaptation avec
mention de prise en charge des « affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a
risque de dépendance » entre 16 et 18 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 du Tarn, quatre établissements pour exercer
l'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 en soins de suite et réadaptation pour adultes non spécialisée en
hospitalisation de jour, alors qu'il n'existe pas d’offre équivalente sur le bassin sud tarnais,

Considérant que le projet présenté par le Centre Hospitalier de Castres-Mazamet en vue de renforcer
les capacités d’hospitalisation compléte pour son activité de soins de suite et de réadaptation pour
adultes avec mention de prise en charge des « affections de la personne agée polypathologique,
dépendante ou & risque de dépendance», répond aux besoins de santé de la population du Tarn Sud
en proposant de compléter |'offre actuelle de seulement 20 lits pour un besoin estimé de 54 lits et qu’il
s'inscrit dans le cadre du développement de la filiére gériatrique de I'établissement,

Considérant que des partenariats sont actuellement développés avec les opérateurs publics du Tarn
Sud, du Tarn Ouest, du Nord-Est de la Haute Garonne et de I'Quest de I'Hérault pour ce qui concerne
les modalités d’admission et de sortie des patients hospitalisés en soins de suite et réadaptations
avec mention de prise en charge « affections de la personne agée polypathologique, dépendante ou a
risque de dépendance» afin de structurer la filiere gériatrique de I'établissement,

Considérant qu'au regard du dossier présenté en appui de la demande, les conditions techniques
d'implantation sont respectées a la fois pour ce qui concerne la prise en charge en soins de suite et
readaptations pour adultes non spécialisée en hospitalisation de jour et pour la prise en charge
spécialisée des « affections de la personne &gée polypathologique, dépendante ou a risque de
dépendance» en hospitalisation compléte,

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 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: Le Centre Hospitalier Intercommunal Castres Mazamet (EJ: n°810000380)
est autorisé :

- a exercer l'activité de Soins de Suite et de Réadaptation non spécialisée pour adultes a temps
partiel sur son site de Mazamet (ET : n°810000547),

- a faire évoluer son offre capacitaire pour son activité de soins de suite et de réadaptation pour
adultes 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
sur son site de Mazamet (ET : n°810000547).

ARTICLE 2: Les caractéristiques FINESS seront enregistrées en conséquence.
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ARTICLE 3: La mise en ceuvre de cette autorisation est subordonnée :
- au respect des normes applicables en la matiére,

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

- a la realisation 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 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.

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 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
compétent.

ARTICLE 7: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie de '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.

Fiité MONTPELLER le 2811 1 7

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3191

Dossier 2431

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 a D.6124-481 relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement ;

- Vu les dispositions du chapitre 3, du titre 3, du livre 3, de la 12 partie du Code de la Santé
Publique relatives aux rayonnements ionisants ;

- Vula 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 '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 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 '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 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 '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® 2017-349 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 la SARL SCANNER AMBROISE PARE en vue du renouvellement
d'autorisation avec remplacement d'un SCANNER installé sur le site de la Clinique Ambroise Paré
a Toulouse ;

- 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 est sans incidence sur le nombre d'appareils déja autorisés sur le
territoire de santé de la Haute-Garonne,

Considérant que le projet répond aux besoins de la population identifiés et est compatible avec les
objectifs fixés par le schéma,

Considérant que le projet vise 'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplacant
l'appareil INGENUITY CORE 128 classe 3 de marque PHILIPS en place par un appareil INGENUITY
ELITE classe 3 de marque PHILIPS moins irradiant pour une meilleure radioprotection des patients,

Considérant que le promoteur s’engage a améliorer les pratiques professionnelles en imagerie
medicales 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 & respecter les conditions techniques de fonctionnement et a
prendre en compte les remarques éventuelles de I'’ASN.

DECIDE

ARTICLE1: Le renouvellement de |'autorisation avec remplacement de I'appareil existant par un
SCANNER plus performant est autorisé au profit de la SARL Scanner Ambroise Paré
EJ n® 31 001 220 8 sur le site de la Clinique Ambroise Paré ET n°31 001229 9 &
Toulouse.

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 :
- 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 5: Conformément aux dispositions de I'article R.6122-37 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'equipement matériel lourd.

ARTICLE 6: La mise en service de 'appareil ne pourra intervenir que si le titulaire de I'autorisation
est en possession de l'autorisation délivrée par I'Autorité de Slreté Nucléaire, qu'il
convient de solliciter auprés de la Division Bordeaux, Cité Administrative de Bordeaux,
Boite 21, 2 rue Jules Ferry 33090 Bordeaux Cedex.

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'écheance 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 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.

Fait 8 MONTPELLIER, le 28 1111/

ofs *

Manigue CAVALIER

373
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Décision ARS OC n° 2017 - 3192

Dossier 2432

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 a D.6124-481 relatifs aux conditions

techniques de fonctionnement ;

- Vula Loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de '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 conséguences au niveau réglementaire de
l'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 ;

- Vule Decret 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
Pyrénees, publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre
2012 ;

- Vu l'arrété ARS OC n° 2017-347 en date du 1° mars 2017, fixant pour 'année 2017, le calendrier
pour le depdt des demandes d’autorisation et de renouvellements d’autorisation relatives a une
activité de soins mentionnée & l'article R.6122-25 ou & 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 les équipements matériels lourds ;

- Vu la demande présentée par la SCM RX TOULOUSE en vue du renouvellement d’autorisation
avec remplacement d’'une IRM installée sur le site de la Clinique de I'Union a I'Union ;

- Vu l'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 ;
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Considérant que la demande est sans incidence sur le nombre dappareils déja autorisés sur le
territoire de santé de la Haute-Garonne,

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 la Haute-Garonne,

Considérant que le projet vise lamélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
lappareil IRM GE OPTIMA ADVANCE 1.5T en place par un appareil IRM MAGNETOM AERA 48 de
marque SIEMENS ce qui permettra une prise en charge de meilleure qualité pour le patient,

Considérant que le promoteur sengage 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 lassurance maladie, le volume dactivité et la réalisation dune évaluation, conformément &
larticle L.6122-5 du code susvisé,

DECIDE

ARTICLE 1: Le renouvellement de lautorisation avec remplacement de lappareil existant par une
IRM plus performante est autorisé au profit de la SCM RX TOULOUSE EJn°
31 079 444 1 sur le site de la Clinique de 'Union ET n°® 31 098 028 9 a L'Union.

ARTICLE 2: Cette autorisation est valable exclusivement pour fappareil 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
léquipement, soit sur les conditions dinstallation devra faire lobjet dune 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 resultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et D.6122-38
du Code de la Santé Publique,

- & la réalisation 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.

ARTICLES: Conformément aux dispositions de larticle R.6122-37 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 Agence Régionale de Santé, de la déclaration de mise en
service de fequipement matériel lourd.

ARTICLE 6 : Létablissement devra produire les résultats de évaluation de I'équipement en matériel
lourd concerné par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant la date déchéance de lautorisation, 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 un délai de deux mois suivant
sa réception, soit & titre hiérarchique auprés du Ministre chargé de la santé, soit & titre
contentieux, devant le Tribunal Administratif territorialement compétent.

ARTICLE 8: La Directrice de [Offre de Soins et de lAutonomie de fAgence Régionale de Santé
Occitanie, et le Délégué Départemental de la Haute-Garonne, sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de lexécution de la présente décision qui sera publiée au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de Région.

Fait a MONTPELLIER le 9 & | { 1 7

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3193

Dossier 2434

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L.6122-1 8 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°® 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'hopital 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 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'hépital 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 'Agence Régionale de Santé du
Languedoc-Roussillon relatif au Schema 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'arrété ARS OC n° 2017-347 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 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 'Offre de Soins par territoire de santé pour les équipements
matériels lourds ;

- Vu la demande présentée par la SCM Scanner des Pays de Thau en vue du renouvellement
d’autorisation avec remplacement d'un SCANNER installé sur le site du Centre Hospitalier
Hopitaux du Bassin de Thau Hépital saint Loup a Agde ;

- 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'Hérault,

Considérant que le projet répond aux besoins de la population identifiés et est compatible avec les
objectifs fixés par le schéma,

Considérant que le projet vise 'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil BRIGHTSPEED ELITE ADVANTAGE de marque GEMS en place par un appareil AQUILLON
LIGHTNING 16 de marque TOSHIBA moins irradiant pour une meilleure radioprotection 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 susviseé,

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 |'appareil existant par un
SCANNER plus performant est autorisé au profit de la SCM Scanner des Pays de
Thau EJ n® 34 001 702 9 sur le site du Centre Hospitalier Hopitaux du Bassin de Thau
Hépital Saint Loup ET n° 34 002 160 9 a Agde.

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,

- 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.

ARTICLES: 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, & compter de la date de réception par la
Directrice Génerale 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 Sdreté Nucléaire, qu'il
convient de solliciter auprés de la Division de Marseille, 67-69 Avenue du Prado 13286
Marseille Cedex 6.

ARTICLE7 : 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.

2/3

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2017-11-28-018 - DECISION 2017-3193 SCM SCANNER DES PAY S DE THAU

24



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

competent.

ARTICLE 9: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et la Deléguée 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 8 MONTPELLIER, le 28111 7
(’_‘b —
Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3194

Dossier 2435

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

- VulaLloin®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'hépital 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 '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 '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'arrété ARS OC n° 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 I'article

R.6122-26 ;

- Vu larrété 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 ;

- Vu la demande présentée par la SARL IRM Est Montpellier Lunel en vue du renouvellement
d'autorisation avec remplacement d'une IRM installée sur le site de la Clinique du Parc a
Castelnau-le-Lez ;

- Vu l'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 ;
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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'Hérault,

Considérant que le projet répond aux besoins de la population identifiés et est compatible avec les
objectifs fixés par le schéma,

Considérant que le projet vise I'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil IRM spécialisé ostéo-articulaire ESSENZA OSTEO CLASS 1,5 TESLA de marque SIEMENS
en place par un autre appareil spécialisé ostéo-articulaire 1.5 T plus performant ce qui permettra une
prise en charge de meilleure qualité pour le patient,

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,

DECIDE

ARTICLE 1: Le renouvellement de |'autorisation avec remplacement de I'appareil existant par une
IRM spécialisée ostéo-articulaire plus performante est autorisé au profit de la SARL
IRM Est Montpellier Lunel EJ n® 34 000 830 9 sur le site de la Clinique du Parc ET n°
34 002 175 7 a Castelnau-le-Lez.

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'equipement, 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 matiére,

- au résultat de la visite de conformité prévue par les articles L.6122-4 et
D.6122-38 du Code de la Sante 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 |a 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 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 : 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 '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 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 8: 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.

FaitaMONTPELLIER e ©8 {1 17

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3195

Dossier 2436

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 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
l'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 '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 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'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 par territoire de santé pour les équipements
matériels lourds ;

- Vu la demande présentée par la SCM IMACAM en vue du renouvellement d'autorisation avec
remplacement d’'une IRM installée sur le site de la Clinique du Millénaire & Montpellier ;

- 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'Hérault,

Considérant que le projet répond aux besoins de la population identifiés et est compatible avec les
objectifs fixés par le schéma,

Considérant que le projet vise 'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil AERA 1.5 TESLA de marque SIEMENS en place par un appareil plus performant ce qui
permettra une prise en charge de meilleure qualité pour le patient,

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,

DECIDE

ARTICLE1: Le renouvellement de I'autorisation avec remplacement de I'appareil existant par une
IRM plus performante est autorisé au profit de la SCM IMACAM EJ n° 34 079 859 4
sur le site de la Clinique du Millénaire ET n® 34 002 135 1 a Montpellier.

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 :
- 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
(conformement 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.

ARTICLE5: Conformément aux dispositions de I'article R.6122-37 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'équipement matériel lourd.

ARTICLE 6 : 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 '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 un délai de deux mois suivant
sa reception, soit a titre hiérarchique auprés de la Ministre des Solidarités et de la
Santé, soit & 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 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.

Faita MONTPELLIER le 58 1 { { /
c‘"’\u

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3196

Dossier 2437

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 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 ;

- Vula 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
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 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 ;

- 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 dep6t des demandes d'autorisation et de renouvellements d'autorisation relatives a une
activite 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 Saint Jacques Saint-Céré en vue du
renouvellement d’autorisation avec remplacement d’'un scanner installé sur le site du Centre
Hospitalier Saint-Jacques Saint-Céré a Saint-Céré dans le Lot ;

- 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 du Lot,

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 du Lot,

Considérant que le projet vise I'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil BRIGHTSPEED 16 barrettes classe 3 de marque GEMS en place par un appareil OPTIMA CT
540 16 barrettes de marque GEMS 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 I'autorisation avec remplacement de I'appareil existant par un
Scanner plus performant est autorisé au profit du Centre Hospitalier Saint-Jacques
Saint-Céré EJ n° 46 078 009 1 sur le site du Centre Hospitalier Saint Jacques Saint-
Céré ET n® 46 000 005 2 & Saint-Céré.

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 :
- 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 [|'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 §: Conformément aux dispositions de l'article R.6122-37 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'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 'autorisation délivrée par I'Autorité de Sdreté Nucléaire, qu'il
convient de solliciter auprés de la Division de 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 'équipement en matériel
lourd concerné par la présente autorisation, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant la date d’écheance de l'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 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

compeétent.

ARTICLE 9: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et la Déléguée Départementale du Lot, sont chargées, chacune en ce quila
concerne, de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de |la Préfecture de Région.

Fait3 MONTPELLER le 2 8 1 i1 4

Monique CAVALIER

373

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2017-11-28-021 - DECISION 2017-3196 CH ST JACQUES ST CERE

35



ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2017-11-28-022

DECISION 2017-3197 GIE IRM DU LOT

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2017-11-28-022 - DECISION 2017-3197 GIE IRM DU LOT

36



arc

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie < y

Décision ARS OC n° 2017 - 3197

Dossier 2438

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 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 ;
- Vula 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'hépital 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 I'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 delimitation 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 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 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 ;
- 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 GIE IRM du Lot en vue du renouvellement d’autorisation avec
remplacement d’'une IRM installée sur le site du Centre Hospitalier de Cahors a Cahors ;

- 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 du Lot,

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 du Lot,

Considérant que le projet vise I'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil 1.5 Tesla OPTIMA MR 360 WI en place par un appareil plus performant ce qui permettra une
prise en charge de meilleure qualité pour le patient,

Considérant que le promoteur s'engage a améliorer les pratiqgues 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
l'article L.6122-5 du code susvisé.

DECIDE

ARTICLE1: Le renouvellement de l'autorisation avec remplacement de 'appareil existant par une
IRM plus performante est autorisé au profit du GIE IRM du Lot EJ n® 46 000 553 1 sur
le site du Centre Hospitalier de Cahors ET n°® 46 000 640 6 a Cahors.

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 :
- 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 ['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 : 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 7 :  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 8: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie, et la Déléguée Départementale du Lot, 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 ?g } }‘ i (

_,__\—\
c:“’"u —_—

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n® 2017 - 3198

Dossier 2439

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 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
Publigue relatives aux rayonnements ionisants ;

- Vu la Loi n® 2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de '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'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 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 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 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 ;

- Vu l'arréte 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 de Figeac en vue du renouvellement
d'autorisation avec remplacement d'un SCANNER installé sur le site du Centre Hospitalier de
Figeac a Figeac ;

- 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 du Lot,

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 du Lot,

Considérant que le projet vise 'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil SOMATOM Sensation Open de marque SIEMENS en place par un appareil OPTIMA CT 540
de marque SIEMENS 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 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.

DECIDE

ARTICLE 1: Le renouvellement de I'autorisation avec remplacement de l'appareil existant par un
SCANNER plus performant est autorisé au profit du Centre Hospitalier de Figeac
EJn® 46 078 008 3 sur le site du Centre Hospitalier de Figeac site Maquisards ET
n°® 46 000 004 5 a Figeac.

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 :
- au respect des normes applicables en la matiére,

- au resultat 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 : 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 'équipement matériel lourd.

ARTICLE 6 : La mise en service de 'appareil ne pourra intervenir que si le titulaire de I'autorisation
est en possession de l'autorisation délivrée par I'Autorité de Sireté 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 '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 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 la Déléguée Départementale du Lot, sont chargées, chacune en ce quila
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 Q?g j 1 ] ?
e U W L

é%

Monique CAVALIER
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

Décision ARS OC n° 2017 - 3199

Dossier 2440

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 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 ;

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

- VulaLloin®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'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 Genérale 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 delimitation 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'arrété ARS OC n° 2017-347 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 ;

- Vu larrété 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 ;

- Vu la demande présentée par le GCS PET SCAN Golfe du Lion en vue du renouvellement
d’autorisation avec remplacement d'un PET SCAN installé sur le site du Centre Hospitalier de
Perpignan a Perpignan ;

- Vu l'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 ;
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Considérant que la demande est sans incidence sur le nombre d'appareils déja autorisés sur le
territoire de santé des Pyrénées-Orientales,

Considérant que le projet répond aux besoins de la population identifiés et est compatible avec les
objectifs fixés par le volet imagerie médicale par le territoire des Pyrénées-Orientales,

Considérant que le projet vise 'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil TEP-TDM Biograph m-CT de marque SIEMENS en place par un appareil moins irradiant pour
une meilleure radioprotection des patients,

Considérant que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses a la
charge de l'assurance maladie, le volume d’activité et la réalisation d’'une évaluation, conformément 3
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 I'autorisation avec remplacement de I'appareil existant par un
PET SCAN plus performant est autorisé au profit du GCS PET SCAN Golfe du Lion
EJ n® 66 000 913 5 sur le site du GCS PET SCAN Golfe du Lion Centre Hospitalier de
Perpignan ET n°® 66 000 919 2 a Perpignan.

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
'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 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 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 delivrée par I'Autorité de Sdreté Nucléaire, qu'il
convient de solliciter aupres de la Division de Marseille, 67-69 Avenue du Prado 13286
Marseille Cedex 6.

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 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 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 des Pyrénées-Orientales, sont charges, 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 Q’Qﬁ E i i f

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n°® 2017 - 3200

Dossier 2446

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 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
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 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'arrété ARS OC n° 2017-347 du 1% mars 2017, fixant pour '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 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 ;

Vu la demande présentée par la SARL Santé Pyrénées Méditerranée en vue du renouvellement
d'autorisation avec remplacement d’'une IRM installée sur le site du Centre Catalan d’Imagerie a
Perpignan ;

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 est sans incidence sur le nombre d'appareils déja autorisés sur le
territoire de santé des Pyrénées-Orientales,

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 des Pyrénées-Orientales,

Considérant que le projet vise 'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
'appareil en place par un appareili MAGNETOM AERA 1.5 TESLA de marque SIEMENS plus
performant ce qui permettra une prise en charge de meilleure qualité pour le patient,

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,

DECIDE

ARTICLE 1: Le renouvellement de I'autorisation avec remplacement de I'appareil existant par une
IRM plus performante est autorisé au profit de la SARL Santé Pyrénées Méditerranée
EJn® 66 000480 5 sur le site du Centre Catalan d’'Imagerie Saint Pierre ET
n°® 66 000 603 2 a Perpignan.

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 :
- 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 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: Conformément aux dispositions de I'article R.6122-37 du Code de la Santé Publique, la
dureée 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: 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 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 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 8: 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.

FaitaMONTPELLIER le © 81 1 ] 7

Monique CAVALIER
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Décision ARS OC n° 2017 - 3201

Dossier 2441

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 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 ;
- 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 ;

- Vula 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 reforme 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 Decret 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 ;

- Vule Decret 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 ;

- 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 ;

- Vul'arrété 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 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 santé pour les équipements matériels lourds ;

- Vu la demande présentée par le Centre Hospitalier de Lavaur en vue du renouvellement
d'autorisation avec remplacement d'un SCANNER installé sur le site du Centre Hospitalier de
Lavaur a Lavaur ;

- Vu l'avis de la Commission Spécialisée de la Conférence Régionale de la santé et de 'autonomie
Occitanie, relative a '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 du Tarn,

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 du Tarn,

Considérant que le projet vise I'amélioration de la qualité du service rendu aux patients en remplagant
I'appareil BRIGHTSPEED 16 barrettes classe 3 de marque GEMS en place par un appareil ASUILIO
PRIEM de marque TOSHIBA moins irradiant pour une meilleure radioprotection des patients,

Considérant que le promoteur s'engage a améliorer les pratiques professionnelles en imagerie
medicale 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 2
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 de Lavaur
EJ n® 81 000 045 5 sur le site du Centre Hospitalier de Lavaur ET n° 81 000 056 2 a
Lavaur.

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'equipement, 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: Lamise 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 & I'article L.6122-11 du code de |a santé publique) suivant la date
de notification de la présente décision, sous peine de caducité.

ARTICLES5: 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 l'autorisation délivrée par I'Autorité de Sdreté Nucléaire, qu'il
convient de solliciter auprés de la Division de Division de Bordeaux, Cité Administrative
de Bordeaux Boite 21, 2 rue Jules Ferry 33090 Bordeaux Cedex.

ARTICLE7: 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 I'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
Sante, 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 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 8 MONTPELLIER, le

il % .

Monique CAVALIER

RS
[y
i
~J
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Décision modificative ARS OC n° 2017 - 3657

N° dossier 2428

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

- 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 ;

- Vule Code de la Santé Publique ;

- Vu |a décision de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie n® 2017-3189
relative au renouvellement d’autorisation et de remplacement du scanner installé sur le site du
GCS Imagerie Médicale Decazeville & Decazeville ;

Considérant qu'une erreur matérielle a été constatée dans la motivation de la décision susvisée et qu’il
convient d’en apporter le rectificatif nécessaire.

DECIDE

ARTICLE1: Dans le considérant « Considérant que le projet vise I'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 »,
lire
« Considérant que le projet vise I'amélioration de la qualité du service rendu aux
patients en remplacant 'appareil AQUILION RXL 16 barrettes classe 3 de marque
TOSHIBA en place par un appareil AQUILION PRIME 80 64 barrettes de marque
TOSHIBA moins irradiant pour une meilleure radioprotection des patients ».

ARTICLE 2: Les articles 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, de la décision N° 2017-3189 du 25 octobre 2017 sont
inchangés.

ARTICLE 3: La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie, et le Délegué 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.

Pour trice Geénérale de

Far’é@'MON F’EEE?ER“Té"lt%'I‘ 1% L,

et par dai ‘, i Jire Gene

~aues MORFOISSE
Generale,

"\
\

/lyié?wique CAVALIER
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