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REPUBLIQUE

FRAN CA|SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Auvergne-Rhdne-Alpes

Egalité

Fraternité

Décision N° 2024-21-0019, relative au renouvellement d’autorisation du dép6t de sang du
Centre Hospitalier de Givors (69)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiéere partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21 et D.1221-20.6 ;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépobts de sang prévus a l'article
R1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépots de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de

certains personnels des dépdts de sang;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dép6t de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;

Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation
de l'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 relative aux bonnes pratiques transfusionnelles (lignes
directrices de la délivrance et lignes directrices relatives aux systémes d’information) ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n°® 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d'organisation de la transfusion sanguine d'Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et la Directrice du Centre Hospitalier de Givors signée le 02 octobre 2023 ;

Considérant I'arrété n°09-RA-523 du 30 juillet 2009 portant autorisation d’'un dépdt de sang au Centre
Hospitalier de Givors (69) ;

Considérant la décision n°2019-21-0029 du 28 mars 2019 relative au renouvellement d'autorisation du
dépot de produits sanguins labiles du Centre Hospitalier de Givors (69) ;

Considérant la demande de la Directrice du Centre Hospitalier de Givors accompagnée d'un dossier
de demande de renouvellement d’autorisation du dép6t de sang, regus le 24 novembre
2023;

Considérant I'avis favorable du Président de I'Etablissement Frangais du Sang en date du 02 février
2024,

Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 28 novembre 2023 ;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
0472 347400 demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dépot de sang est renouvelée au Centre Hospitalier de Givors : 9, avenue
Flemming 69701 GIVORS cedex

Le dépot de sang est localisé au sein du Centre Hospitalier de Givors, au Service des Urgences.

Article 2 :

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, le Centre Hospitalier de Givors exerce, dans
le strict respect de la convention le liant a I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-Alpes,
une activité de :

— Dépot d'urgence au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique. A ce titre, il
peut conserver et délivrer les différents types de produits sanguins labiles autorisés par la
réglementation en vigueur pour cette catégorie de dépdt. Ces produits sanguins labiles
distribués par I'établissement de transfusion sanguine référent, sont délivrés en urgence
vitale a des patients hospitalisés au Centre Hospitalier de Givors.

Article 3 :

La présente autorisation est accordée pour une durée de cinq ans. Elle peut étre révisée en fonction
de |'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépdbt de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par toutintéressé aupres de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Article 6 :

La Directrice de I’'Offre de Soins est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon le 15 février 2024

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée

0472347400

relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit

www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la

@ars_ara_sante protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472 3474 00
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr

@ars_ara_sante

La Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhone-
Alpes

Signé

Cécile COURREGES

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



REPUBLIQUE

FRAN CA|SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Auvergne-Rhdne-Alpes

Egalité

Fraternité

Décision N° 2024-21-0022, relative au renouvellement d’autorisation du dépdbt de sang de
I'Hopital Privé Natécia (69)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiéere partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21.6 et D.1221-20;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépobts de sang prévus a l'article
R.1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de

certains personnels des dépdts de sang;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dép6t de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;
Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation

de l'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 relative aux bonnes pratiques transfusionnelles (lignes
directrices de la délivrance et lignes directrices relatives aux systémes d’information) ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n°® 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d'organisation de la transfusion sanguine d'Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et le Directeur de I'Ho6pital Privé Natécia signée le 03 novembre 2023 ;

Considérant I'arrété n°09-RA-532 du 10 ao0t 2009 portant autorisation d'un dépdt de sang a I'Hopital
Privé Natécia ;

Considérant la décision n°2019-21-0028 du 25 mars 2019 relative au renouvellement d'autorisation du
dépdbt de produits sanguins labiles de I'Hopital Privé Natécia ;

Considérant la demande du Directeur de I'Hépital Privé Natécia accompagnée d’un dossier de
demande de renouvellement d’autorisation du dépot de sang, regus le 24 novembre 2023;

Considérant l'avis favorable du Président de I'Etablissement Francais du Sang en date du 02 février
2024,

Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 28 novembre 2023 ;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
0472 347400 demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




DECIDE

Article1:

L'autorisation de gérer un dépdbt de sang est renouvelée a I'Hopital Privé Natécia: 22, avenue
Rockefeller 69008 LYON.

Le dépot de sang est localisé au sein de I’Hbpital Privé Natécia, au niveau 1, Bloc obstétrical.

Article 2 :

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, I'H6pital Privé Natécia exerce, dans le strict
respect de la convention le liant & I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-Alpes, une
activité de:

— Dépot d'urgence au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique. A ce titre, il
peut conserver et délivrer les différents types de produits sanguins labiles autorisés par la
réglementation en vigueur pour cette catégorie de dépdt. Ces produits sanguins labiles
distribués par I'établissement de transfusion sanguine référent, sont délivrés en urgence
vitale a des patients hospitalisés a I'H6pital Privé Natécia.

Article 3 :

La présente autorisation est accordée pour une durée de cinq ans. Elle peut étre révisée en fonction
de |'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépdbt de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par toutintéressé aupres de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Article 6 :

La Directrice de I’'Offre de Soins est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon le 15 février 2024

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée

0472347400

relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit

www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la

@ars_ara_sante protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472 3474 00
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr

@ars_ara_sante

La Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhone-
Alpes

Signé

Cécile COURREGES

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



REPUBLIQUE

FRAN CA|SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Auvergne-Rhdne-Alpes

Egalité

Fraternité

Décision N° 2024-21-0023, relative au renouvellement d’autorisation du dépdbt de sang de la
Polyclinique du Beaujolais (69)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiéere partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21.6 et D.1221-20;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépobts de sang prévus a l'article
R.1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de

certains personnels des dépdts de sang;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dép6t de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;
Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation

de l'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 relative aux bonnes pratiques transfusionnelles (lignes
directrices de la délivrance et lignes directrices relatives aux systémes d’information) ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n°® 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d'organisation de la transfusion sanguine d'Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et la Directrice de la Polyclinique du Beaujolais signée le 08 novembre 2023;

Considérant I'arrété n°09-RA-564 du 28 ao0t 2009 portant autorisation d'un dépdét de sang a la
Polyclinique du Beaujolais (69) ;

Considérant la décision n°2019-21-0040 du 02 mai 2019 relative au renouvellement d’autorisation du
dépot de produits sanguins labiles de la Polyclinique du Beaujolais ;

Considérant la demande de la Directrice de la Polyclinique du Beaujolais accompagnée d'un dossier de
demande de renouvellement d’autorisation du dépdt de sang, recus 26 décembre 2023 ;

Considérant I'avis favorable du Président de I'Etablissement Frangais du Sang en date du 02 février
2024,

Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 11 janvier 2024 ;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
0472 347400 demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dépdét de sang est renouvelée a la Polyclinique du Beaujolais: 120,
ancienne route de Beaujeu - ARNAS 69653 VILLEFRANCHE SUR SAONE cedex

Le dépdt de sang est localisé au sein de la Polyclinique du Beaujolais, dans un local spécifique, a
proximité immédiate du bloc opératoire et de la salle de réveil.

Article 2 :

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, la Polyclinique du Beaujolais exerce, dans
le strict respect de la convention la liant & I’'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-Alpes,
une activité de :

— Dépot de délivrance au sens de I'article D.1221-20 du Code de la santé publique, a savoir
la conservation de produits sanguins labiles distribués par I'établissement de transfusion
sanguine référent pour les délivrer a un patient hospitalisé a la Polyclinique du Beaujolais.

Article 3 :

La présente autorisation est accordée pour une durée de cinq ans. Elle peut étre révisée en fonction
de lI'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépot de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de |'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par tout intéressé auprés de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Article 6 :

La Directrice de I'Offre de Soins est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon le 15 février 2024

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée

0472347400
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La Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhone-
Alpes

Signé

Cécile COURREGES

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
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Décision N° 2024-21-0024, relative au renouvellement d’autorisation du dépd6t de sang de
I'H6pital Privé de la Loire (42)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiére partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21.6 et D.1221-20;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépots de sang prévus a l'article
R1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de

certains personnels des dépots de sang ;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dépdt de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;
Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation

de 'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 relative aux bonnes pratiques transfusionnelles (lignes
directrices de la délivrance et lignes directrices relatives aux systémes d’information) ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n° 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d’organisation de la transfusion sanguine d’Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et le Directeur de I'Ho6pital Privé de la Loire signée le 09 ao(t 2023 ;

Considérant I'arrété n°09-RA-481 du 1°" juillet 2009 portant autorisation d’un dépébt de sang a I’'Hopital
de la Loire (42) ;

Considérant la décision n°2019-21-0023 du 28 mars 2019 relative au renouvellement d'autorisation du
dépdbt de produits sanguins labiles de I'H6pital Privé de la Loire ;

Considérant la demande du Directeur de |I'Hobpital Privé de la Loire accompagnée d'un dossier de
demande de renouvellement d’autorisation du dépdbt de sang, recus le 24 novembre 2023 ;

Considérant I'avis favorable du Président de I'Etablissement Frangais du Sang en date du 02 février

2024;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
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Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 28 novembre 2023 sous
réserve du point technique listé ;

DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dépdt de sang est renouvelée a I’'Hopital Privé de la Loire : 39, boulevard
de la Palle - 42030 SAINT ETIENNE cedex.

Le dépot de sang est localisé au sein de I’Hbpital Privé de la Loire, en salle de naissance.

Article 2:

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, I'H6pital Privé de la Loire exerce, dans le
strict respect de la convention le liant & I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-Alpes,
une activité de:

— Dépot d'urgence au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique. A ce titre, il
peut conserver et délivrer les différents types de produits sanguins labiles autorisés par la
réglementation en vigueur pour cette catégorie de dépdt. Ces produits sanguins labiles
distribués par I'établissement de transfusion sanguine référent, sont délivrés en urgence
vitale a des patients hospitalisés a I'H6pital Privé de la Loire.

Article 3 :
La présente autorisation est accordée pour une durée de cinq ans. Elle peut étre révisée en fonction
de |'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépdbt de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par tout intéressé auprés de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.
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Article 6 :

La Directrice de I’'Offre de Soins est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.
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Fait a Lyon le 15 février 2024

La Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-
Alpes

Signé

Cécile COURREGES

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
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protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).
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Décision N° 2024-21-0028, relative au renouvellement d’autorisation du dépd6t de sang du
Centre Hospitalier de Crest (26)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiére partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21 et D.1221-20.6 ;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépots de sang prévus a l'article
R1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de

certains personnels des dépots de sang ;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dépdt de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;
Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation

de 'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 relative aux bonnes pratiques transfusionnelles (lignes
directrices de la délivrance et lignes directrices relatives aux systémes d’information) ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n° 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d’organisation de la transfusion sanguine d’Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et le Directeur du Centre Hospitalier de Crest signée le 06 novembre 2023 ;

Considérant I'arrété n°09-RA-563 du 28 ao(0t 2009 portant autorisation d'un dépdt de sang au Centre
Hospitalier de Crest ;

Considérant la décision n°2019-21-0041 du 02 mai 2019 relative au renouvellement d’autorisation du
dépdbt de produits sanguins labiles du Centre Hospitalier de Crest ;

Considérant la demande du Directeur du Centre Hospitalier de Crest accompagnée d’un dossier de
demande de renouvellement d’autorisation du dépdbt de sang, recus le 04 décembre 2023 ;

Considérant I'avis favorable du Président de I'Etablissement Francais du Sang en date du 11 février 2024;

Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 14 février 2024 ;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
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DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dépot de sang est renouvelée au Centre Hospitalier de Crest : Quartier
Mazorel Nord - rue Driss Chraidi -26400 CREST

Le dépdt de sang est localisé au sein du Centre Hospitalier de Crest, au service des Urgences du
RDC

Article 2:

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, le Centre Hospitalier de Crest exerce, dans
le strict respect de la convention le liant 4 I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-Alpes,
une activité de:

— Dépot d’'urgence au sens de I'article D.1221-20 du Code de la santé publique. A ce titre, il
peut conserver et délivrer les différents types de produits sanguins labiles autorisés par la
réglementation en vigueur pour cette catégorie de dépo6t. Ces produits sanguins labiles
distribués par I'établissement de transfusion sanguine référent, sont délivrés en urgence
vitale a des patients hospitalisés au Centre Hospitalier de Crest

Article 3 :

La présente autorisation est accordée pour une durée de cinqg ans. Elle peut étre révisée en fonction
de lI'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépot de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de |'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par toutintéressé aupres de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Article 6 :

La Directrice de I’'Offre de Soins est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon le 20 février 2024
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Par délégation,
Le Directeur général adjoint

Signé

lgor BUSSCHAERT
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Décision N° 2024-21-0031, relative au renouvellement d’autorisation du dép6t de sang du
Centre Hospitalier Lucien Hussel (38)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiére partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21 et D.1221-20.6 ;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépots de sang prévus a l'article
R1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de

certains personnels des dépots de sang ;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dépdt de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;
Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation

de 'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 relative aux bonnes pratiques transfusionnelles (lignes
directrices de la délivrance et lignes directrices relatives aux systémes d’information) ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n° 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d’organisation de la transfusion sanguine d’Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et le Directeur du Centre Hospitalier Lucien Hussel signée le 01 décembre 2023 ;

Considérant I'arrété n°09-RA-469 du 22 juin 2009 portant autorisation d'un dépdét de sang au Centre
Hospitalier Lucien Hussel (38);

Considérant la décision n°2019-21-0033 du 16 avril 2019 relative au renouvellement d’autorisation du
dépdbt de produits sanguins labiles du Centre Hospitalier Lucien Hussel (38) ;

Considérant la demande du Directeur du Centre Hospitalier Lucien Hussel accompagnée d'un dossier
de demande de renouvellement d’autorisation du dép6t de sang, regus le 22 décembre
2023;

Considérant I'avis favorable du Président de I’'Etablissement Francais du Sa ng en date du 12 février 2024;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
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Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 14 février 2024 ;

DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dépdt de sang est renouvelée au Centre Hospitalier Lucien Hussel :
Montée du Docteur Chapuis — BP 127 — 38209 VIENNE cedex

Le dépbt de sang est localisé au sein du Centre Hospitalier Lucien Hussel, dans le laboratoire du CH
de Vienne.

Article 2:

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, le Centre Hospitalier Lucien Hussel exerce,
dans le strict respect de la convention le liant & I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes, une activité de:

— Dépot de délivrance au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique, a savoir
la conservation de produits sanguins labiles distribués par I'établissement de transfusion
sanguine référent pour les délivrer a un patient hospitalisé au Centre Hospitalier Lucien
Hussel ;

Article 3 :

La présente autorisation est accordée pour une durée de cinqg ans. Elle peut étre révisée en fonction
de lI'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépdbt de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par toutintéressé aupres de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.
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Article 6 :

La Directrice de I’'Offre de Soins est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée

au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472 3474 00
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr
@ars_ara_sante

Fait a Lyon le 20 février 2024
Par Délégation,

Le Directeur général adjoint
Signé

lgor BUSSCHAERT

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
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REPUBLIQUE

FRAN CA|SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Auvergne-Rhdne-Alpes

Egalité

Fraternité

Décision N° 2024-21-0032, relative au renouvellement d'autorisation du dépd6t de sang du
Centre Hospitalier Pierre Oudot (38)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiére partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21 et D.1221-20.6 ;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépots de sang prévus a l'article
R1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de

certains personnels des dépots de sang ;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dépdt de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;
Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation

de 'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 relative aux bonnes pratiques transfusionnelles (lignes
directrices de la délivrance et lignes directrices relatives aux systémes d’information) ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n° 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d’organisation de la transfusion sanguine d’Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et la Directrice du Centre Hospitalier Pierre Oudot signée le 24 novembre 2023 ;

Considérant I'arrété n°09-RA-536 du 12 ao0t 2009 portant autorisation d’un dépét de sang au Centre
Hospitalier Pierre Oudot ;

Considérant la décision n°2019-21-0014 du 02 mai 2019 relative au renouvellement d’autorisation du
dépot de produits sanguins labiles du Centre Hospitalier Pierre Oudot (38) ;

Considérant lademande de la Directrice du Centre Hospitalier Pierre Oudot accompagnée d’'un dossier
de demande de renouvellement d’autorisation du dépo6t de sang, regus le 09 janvier 2024;

Considérant I'avis favorable du Président de I’'Etablissement Francais du Sang en date du 12 février 2024

1

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
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www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 14 février 2024 ;

DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dépo6t de sang est renouvelée au Centre Hospitalier Pierre Oudot : 30,
avenue du Médipdle 38302 BOURGOIN JALLIEU cedex.

Le dépo6t de sang est localisé au sein du Centre Hospitalier Pierre Oudot, au Laboratoire de Biologie.

Article 2 :

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, le Centre Hospitalier Pierre Oudot exerce,
dans le strict respect de la convention le liant & I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes, une activité de:

— Dépot de délivrance au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique, a savoir
la conservation de produits sanguins labiles distribués par I'établissement de transfusion
sanguine référent pour les délivrer a un patient hospitalisé au Centre Hospitalier Pierre
Oudot ;

Article 3 :

La présente autorisation est accordée pour une durée de cinqg ans. Elle peut étre révisée en fonction
de lI'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépdbt de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par toutintéressé aupres de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Confprm?mgnt au réglement (UE) 2_016/679 du Parle[nent européen et a Ig loin® 78-17 dq 6 janvier 1978 modifiée
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Article 6 :

La Directrice de I’'Offre de Soins est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée

au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472 3474 00
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr
@ars_ara_sante

Fait a Lyon le 20 février 2024

Par délégation,
Le Directeur Général Adjoint

Signé

lgor BUSSCHAERT

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).
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Décision N° 2024-21-0033, relative au renouvellement d'autorisation du dépd6t de sang du
Centre Léon Bérard (69)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiére partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21 et D.1221-20.6 ;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépots de sang prévus a l'article
R1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de

certains personnels des dépots de sang ;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dépdt de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;
Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation

de 'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 relative aux bonnes pratiques transfusionnelles (lignes
directrices de la délivrance et lignes directrices relatives aux systémes d’information) ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n° 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d’organisation de la transfusion sanguine d’Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et le Directeur du Centre Léon Bérard signée le 04 décembre 2023 ;

Considérant I'arrété n°09-RA-559 du 28 ao0t 2009 portant autorisation d'un dépdt de sang au Centre
Léon Bérard (69) ;

Considérant la décision n°2019-21-0038 du 02 mai 2019 relative au renouvellement d’autorisation du
dépdbt de produits sanguins labiles du Centre Léon Bérard (69) ;

Considérant la demande du Directeur du Centre Léon Bérard accompagnée d'un dossier de demande
de renouvellement d’autorisation du dépdt de sang, regus le 15 janvier 2024;

Considérant I'avis favorable du Président de |'Etablissement Frangais du Sang en date du 12 février 2024
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Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 16 janvier 2024 ;

DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dépdt de sang est renouvelée au Centre Léon Bérard : 28, rue Laennec
69373 LEYON cedex 08

Le dépdt de sang est localisé au sein du Centre Léon Bérard, dans un service de soins post-
opératoires (Aile A- 1°" étage)

Article 2:

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, le Centre Léon Bérard exerce, dans le strict
respect de la convention le liant a I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-Alpes, une
activité de:

— Dépot d'urgence au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique. A ce titre, il
peut conserver et délivrer les différents types de produits sanguins labiles autorisés par la
réglementation en vigueur pour cette catégorie de dépo6t. Ces produits sanguins labiles
distribués par I'établissement de transfusion sanguine référent, sont délivrés en urgence
vitale a des patients hospitalisés au Centre Léon Bérard ;

—Dépot relais au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique, a savoir la
conservation de concentrés de globules rouges délivrés par I'établissement de transfusion
sanguine référent en vue de les transférer a un patient hospitalisé au Centre Léon Bérard ;

Article 3 :
La présente autorisation est accordée pour une durée de cinqg ans. Elle peut étre révisée en fonction
de |'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépdbt de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par tout intéressé auprés de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Confprm?mgnt au réglement (UE) 2_016/679 du Parle[nent européen et a Ig loin® 78-17 dq 6 janvier 1978 modifiée
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Article 6 :

La Directrice de I’'Offre de Soins est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée

au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472 3474 00
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr
@ars_ara_sante

Fait a Lyon le 20 février 2024

Par délégation,
Le Directeur Général adjoint

Igor BUSSCHAERT

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).
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Décision N° 2024-21-0036, relative au renouvellement d'autorisation du dépd6t de sang du
Centre Hospitalier Ardeche Méridionale (07)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiére partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21 et D.1221-20.6 ;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépots de sang prévus a l'article
R1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de
certains personnels des dépots de sang ;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dépdt de sang

géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;

Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation
de 'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 définissant les principes de bonnes pratiques prévues a l'article
L.1222-12 du code de la santé publique ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n° 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d’organisation de la transfusion sanguine d’Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et le Directeur du Centre Hospitalier Ardéche Méridionale signée le 13 décembre
2023;

Considérant I'arrété n°09-RA-525 du 03 ao0t 2009 portant autorisation d'un dépdt de sang au Centre
Hospitalier Ardéche Méridionale ;

Considérant la décision n°2019-21-36 du 02 mai 2019 relative au renouvellement d‘autorisation du
dépot de produits sanguins labiles du Centre Hospitalier Ardéche Méridionale ;
Considérant la demande du Directeur du Centre Hospitalier Ardéche Méridionale accompagnée d'un

dossier de demande de renouvellement d’autorisation du dépdét de sang, recus le 26
décembre 2023 ;
Considérant I'avis favorable du Président de I'Etablissement Francais du Sang en date du 07 mars 2024;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
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protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 10 janvier 2024 ;

DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dépdt de sang est renouvelée au Centre Hospitalier Ardéche
Méridionale : 16, avenue Bellande 07205 AUBENAS cedex

Le dépdbt de sang est localisé au sein du Centre Hospitalier Ardéche Méridionale, au Service de
biologie, accessible 24 heures sur 24.

Article 2:

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, le Centre Hospitalier Ardéche Méridionale
exerce, dans le strict respect de la convention le liant & I'Etablissement Frangais du Sang Auvergne-
Rhéne-Alpes, une activité de :

— Dépot de délivrance au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique, a savoir
la conservation de produits sanguins labiles distribués par I'établissement de transfusion
sanguine référent pour les délivrer a un patient hospitalisé au Centre Hospitalier Ardéche
Méridionale.

Article 3 :

La présente autorisation est accordée pour une durée de cinqg ans. Elle peut étre révisée en fonction
de lI'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépdbt de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par toutintéressé aupres de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Confprm?mgnt au réglement (UE) 2_016/679 du Parle[nent européen et a Ig loin® 78-17 dq 6 janvier 1978 modifiée
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Article 6 :

La Directrice de I'Offre de Soins est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472 3474 00
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr
@ars_ara_sante

Fait a Lyon le 13 mars 2024

La Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhone-
Alpes

Signé

Cécile Courréges

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).
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Décision N° 2024-21-0037, relative au renouvellement d'autorisation du dépd6t de sang du
Centre Hospitalier de Privas

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiére partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21 et D.1221-20.6 ;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépots de sang prévus a l'article
R1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de
certains personnels des dépots de sang ;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de

santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dépdt de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;

Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation
de 'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 définissant les principes de bonnes pratiques prévues a l'article
L.1222-12 du code de la santé publique ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n° 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d’organisation de la transfusion sanguine d’Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et |la Directrice du Centre Hospitalier de Privas signée le 27 novembre 2023 ;

Considérant I'arrété n°2009-RA-464 du 18 juin 2009 portant autorisation d’un dépdt de sang au Centre
Hospitalier de Privas ;

Considérant la décision n°2019-21-0037 du 02 mai 2019 relative au renouvellement d’autorisation du
dépdbt de produits sanguins labiles du Centre Hospitalier de Privas ;

Considérant la demande de la Directrice du Centre Hospitalier de Privas accompagnée d’un dossier de
demande de renouvellement d’autorisation du dépdbt de sang, regus le 25 décembre 2023 ;

Considérant I'avis favorable du Président de I'Etablissement Francais du Sang en date du 07 mars 2024;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
0472 347400 demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 10 janvier 2024 ;

DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dépot de sang est renouvelée au Centre Hospitalier de Privas : 2, avenue
Pasteur 070007 PRIVAS cedex.

Le dépot de sang est localisé au sein du Centre Hospitalier de Privas, au laboratoire de biologie.

Article 2:

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, le Centre Hospitalier de Privas exerce, dans
le strict respect de la convention le liant 4 I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-Alpes,
une activité de:

— Dépot de délivrance au sens de Il'article D.1221-20 du Code de la santé publique, a savoir
la conservation de produits sanguins labiles distribués par |'établissement de transfusion
sanguine référent pour les délivrer a un patient hospitalisé au Centre Hospitalier de Privas.

Article 3 :

La présente autorisation est accordée pour une durée de cinq ans. Elle peut étre révisée en fonction
de |'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépdbt de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par tout intéressé auprés de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Article 6 :
La Directrice de I'Offre de Soins est chargée de I'exécution de la présente décision qui sera publiée
au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Fait a Lyon le 13 mars 2024

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Confprm?mgnt au réglement (UE) 2_016/679 du Parle[nent européen et a Ig loin® 78-17 dq 6 janvier 1978 modifiée
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Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472 3474 00
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr

@ars_ara_sante

La Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhone-
Alpes

Signé

Cécile Courréges

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



REPUBLIQUE

F?ANCAISE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté _Rhéine-

Egalité Auvergne-Rhdne-Alpes
Fraternité

Décision N° 2024-21-0051, relative au renouvellement d’autorisation du dép6t de sang du
Centre Hospitalier Métropole de Savoie, site d'Aix les Bains

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiére partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21 et D.1221-20.6 ;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépots de sang prévus a l'article
R1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de
certains personnels des dépots de sang ;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de

santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dépdt de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;

Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation
de 'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 définissant les principes de bonnes pratiques prévues a l'article
L.1222-12 du code de la santé publique ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n° 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d’organisation de la transfusion sanguine d’Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et le Directeur du Centre Hospitalier Métropole de Savoie, site d’Aix les Bains signée
le 12 décembre 2023 ;

Considérant I'arrété n°09-RA-550 du20 aolt 2009 portant autorisation d’'un dépbt de sang au Centre
Hospitalier Métropole de Savoie, site d’Aix les Bains ;

Considérant la décision n°2019-21-0009 du 02 mai 2019 relative au renouvellement d’autorisation du
dépot de produits sanguins labiles du Centre Hospitalier Métropole de Savoie, site d'Aix les
Bains ;

Considérant la demande du Directeur du Centre Hospitalier Métropole de Savoie, site d’Aix les Bains,
accompagnée d'un dossier de demande de renouvellement d’autorisation du dépét de
sang, regus le 16 janvier 2024 ;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
0472 347400 demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




Considérant I'avis favorable du Président de I'Etablissement Francais du Sang en date du 21 mars 2024,
sous réserve des points techniques listés ;

Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 19 janvier 2024;

DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dép6t de sang est renouvelée au Centre Hospitalier Métropole de Savoie,
site d’'Aix les Bains : 49, avenue du Grand Port, 73106 AIX LES BAINS cedex.

Le dépdbt de sang est localisé au sein du Centre Hospitalier Métropole de Savoie, site d’Aix les Bains,
dans un local spécifique jouxtant le service des urgences (Rdc derriere le hall d’accueil général)

Article 2:

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, Centre Hospitalier Métropole de Savoie,
site d'Aix les Bains exerce, dans le strict respect de la convention le liant & I'Etablissement Francais
du Sang Auvergne-Rhone-Alpes, une activité de :

— Dépot d’'urgence au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique. A ce titre, il
peut conserver et délivrer les différents types de produits sanguins labiles autorisés par la
réglementation en vigueur pour cette catégorie de dépo6t. Ces produits sanguins labiles
distribués par I'établissement de transfusion sanguine référent, sont délivrés en urgence
vitale a des patients hospitalisés Centre Hospitalier Métropole de Savoie, site d'Aix les
Bains

Article 3 :
La présente autorisation est accordée pour une durée de cinqg ans. Elle peut étre révisée en fonction
de |'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépdbt de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par tout intéressé auprés de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Confprm?mgnt au réglement (UE) 2_016/679 du Parle[nent européen et a Ig loin® 78-17 dq 6 janvier 1978 modifiée
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Article 6 :

La Directrice de I'Offre de Soins par intérim est chargée de I'exécution de la présente décision qui
sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhone-Alpes.

Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472 3474 00
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr
@ars_ara_sante

Fait a Lyon le 24 avril 2024

La Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-
Alpes

Signé

Cécile COURREGES

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



REPUBLIQUE

FRAN CA|SE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté Auvergne-Rhdne-Alpes

Egalité

Fraternité

Décision N° 2024-21-0052, relative au renouvellement d'autorisation du dépd6t de sang du
Centre Hospitalier Bourg St Maurice (73)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiére partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21 et D.1221-20.6 ;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépots de sang prévus a l'article
R1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de

certains personnels des dépots de sang ;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dépdt de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;
Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation

de 'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 définissant les principes de bonnes pratiques prévues a l'article
L.1222-12 du code de la santé publique ;

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles
(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);

Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n° 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d’organisation de la transfusion sanguine d’Auvergne-Rhéne-Alpes;

Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et le Directeur du Centre Hospitalier Bourg Saint Maurice signée le 27 novembre
2023;

Considérant I'arrété n°09-RA-527 du 04 ao0t 2009 portant autorisation d'un dépdt de sang au Centre
Hospitalier Bourg Saint Maurice (73) ;

Considérant la décision n°2019-21-0011 du 02 mai 2019 relative au renouvellement d’autorisation du
dépot de produits sanguins labiles du Centre Hospitalier Bourg Saint Maurice ;
Considérant la demande du Directeur du Centre Hospitalier Bourg Saint Maurice accompagnée d’un

dossier de demande de renouvellement d’autorisation du dépdt de sang, regus le 8
décembre 2023 ;
Considérant |'avis favorable du Président de I'Etablissement Francais du Sang en date du 21 mars 2024;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
0472 347400 demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
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Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 14 décembre 2023 ;

DECIDE

Article 1:

L'autorisation de gérer un dép6t de sang est renouvelée au Centre Hospitalier Bourg Saint Maurice :
139, rue du Nantet - 73704 BOURG SAINT MAURICE

Le dépdbt de sang est localisé au sein du Centre Hospitalier Bourg Saint Maurice, au bloc opératoire.

Article 2 :

Dans le cadre du renouvellement de cette autorisation, le Centre Hospitalier Bourg Saint Maurice
exerce, dans le strict respect de la convention le liant 4 I'Etablissement Francgais du Sang Auvergne-
Rhéne-Alpes, une activité de :

— Dépot d’'urgence au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique. A ce titre, il
peut conserver et délivrer les différents types de produits sanguins labiles autorisés par la
réglementation en vigueur pour cette catégorie de dépdt. Ces produits sanguins labiles
distribués par I'établissement de transfusion sanguine référent, sont délivrés en urgence
vitale a des patients hospitalisés au Centre Hospitalier Bourg Saint Maurice.

Article 3 :

La présente autorisation est accordée pour une durée de cinqg ans. Elle peut étre révisée en fonction
de lI'évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dépdt; changement de local;
changement de site de |'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner le
dépdbt de sang) est soumise a autorisation aprés demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par toutintéressé aupres de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours hiérarchique
ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre formé devant le
tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de la présente décision
aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut également étre formulé
dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Confprm?mgnt au réglement (UE) 2_016/679 du Parle[nent européen et a Ig loin® 78-17 dq 6 janvier 1978 modifiée
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Article 6 :

La Directrice de I'Offre de Soins par intérim est chargée de I'exécution de la présente décision qui
sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhone-Alpes.

Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472 3474 00
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr
@ars_ara_sante

Fait a Lyon le 24 avril 2024

La Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhéne-
Alpes

Signé

Cécile COURREGES

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



REPUBLIQUE

F,,RANCAISE @ D Agence Régionale de Santé
Liberté _Rhiine-

Egalité Auvergne-Rhane-Alpes
Fraternité

Décision N° 2024-21-0055
Portant autorisation d'un dépdbt de sang au Centre Hospitalier d’Ambert (63)

La Directrice générale de I’Agence régionale de santé Auvergne-Rhone-Alpes

Vu le Code de Santé Publique, titre Il Livre Il de la premiéere partie et notamment ses articles
L.1221.10, R.1221-19 a 21.6 et D.1221-20;

Vu I'arrété du 30 octobre 2007 relatif a la liste des matériels des dépobts de sang prévus a l'article
R.1221-20-4;

Vu I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépdbts de
sang;

Vu I'arrété du 15 juillet 2009 modifiant I'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de

certains personnels des dépdts de sang;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant le modéle type de convention entre un établissement de
santé ou un groupement de coopération sanitaire et I'établissement de transfusion sanguine
référent;

Vu I'arrété du 25 octobre 2021 fixant les conditions techniques d’autorisation de dép6t de sang
géré par un établissement de santé ou par un groupement de coopération sanitaire ;

Vu I'instruction N° DGS/PP4/DGOS/PF2/2021/230 du 16 novembre 2021 relative a la réalisation
de l'acte transfusionnel ;

Vu la décision du 10 mars 2020 définissant les principes de bonnes pratiques prévues a l'article
L.1222-12 du code de la santé publique);

Vu la décision du 4 juin 2020 fixant la liste et les caractéristiques des produits sanguins labiles

(modifiée par les décisions du 09 juillet 2020, 26 novembre 2020, 13 décembre 2021 et 20
novembre 2022);
Considérant la décision de I'Etablissement Francais du Sang n°® 2023-001 R du 11 avril 2023 fixant le
schéma régional d'organisation de la transfusion sanguine d’Auvergne-Rhéne-Alpes ;
Considérant la convention entre le Directeur de I'Etablissement Francgais du Sang Auvergne-Rhéne-
Alpes et le Directeur du Centre Hospitalier d’Ambert signée le 18 janvier 2024 ;
Considérant en application des dispositions de I'article D.1221-20
Considérant l'autorisation initiale accordée le 19 octobre 2009 par arrété n°2009-17, renouvelée le 05
juillet 2019 par arrété n°2019-21-0097 ;
Considérant la demande d’une nouvelle autorisation suite a la modification substantielle réalisée :
- Changement de catégorie du dépot de sang, déposée le 19 février 2024 par le Directeur
du Centre Hospitalier d’Ambert ;
Considérant |'avis favorable du Président de I'Etablissement Francais du Sang en date du 21 mars 2024;

. Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
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Considérant I'avis favorable du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de sécurité
transfusionnelle de la région Auvergne-Rhéne-Alpes en date du 23 février 2024] ;

DECIDE

Article 1

L'autorisation de gérer un dép6t de sang est accordée au Centre Hospitalier d’Ambert : avenue
Georges Clémenceau 63600 AMBERT.

Le dépdbt de sang est localisé au sein du Centre Hospitalier d’Ambert, a proximité du service
des urgences et de la salle de réveil.

Article 2

Dans le cadre de cette autorisation, le Centre Hospitalier d’Ambert exerce, dans le strict
respect de la convention le liant & I'Etablissement Francais du Sang Auvergne-Rhéne-Alpes, une
activité de:

—dépot d'urgence au sens de l'article D.1221-20 du Code de la santé publique. A ce titre, il
peut conserver et délivrer les différents types de produits sanguins labiles autorisés par la
réglementation en vigueur pour cette catégorie de dépo6t. Ces produits sanguins labiles
distribués par I'établissement de transfusion sanguine référent, sont délivrés en urgence
vitale a des patients hospitalisés au Centre Hospitalier d’Ambert.

Article 3 :

La présente autorisation est accordée pour une durée de cing ans. Elle peut étre révisée en
fonction de I'’évolution des besoins, des évaluations régulieres ou en cas de dysfonctionnement
compromettant la sécurité transfusionnelle ou de nature a mettre en danger la sécurité des
patients.

Elle deviendra caduque en cas de dénonciation de la convention précitée.

Article 4 :

Toute modification substantielle (changement de catégorie de dép6t; changement de local;
changement de site de I'établissement de transfusion sanguine référent pour approvisionner
le dépbt de sang) est soumise a autorisation apres demande écrite de I'établissement.

Article 5:

Un recours hiérarchique contre cette décision peut, dans les deux mois de sa notification, étre
formé par tout intéressé auprés de la ministre des Solidarités et de la Santé. Ce recours
hiérarchique ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux, qui peut étre
formé devant le tribunal administratif compétent dans les deux mois suivant la notification de
la présente décision aux intéressés ou de sa publication pour les tiers. Un recours gracieux peut
également étre formulé dans les deux mois suivant la notification de cette décision.

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 Confprm?mgnt au réglement (UE) 2_016/679 du Parle[nent européen et a Ig loin® 78-17 dq 6 janvier 1978 modifiée
04 72 34 74 00 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou

demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
www.auvvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
@ars_ara_sante protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).




Article 6 :

La Directrice de I'Offre de Soins par intérim
est chargée de |'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes
administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhéne-Alpes.

Courrier: CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03
0472 3474 00
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr
@ars_ara_sante

Fait a Lyon le 24 avril 2024

La Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé Auvergne-Rhone-
Alpes

Signé

Cécile COURREGES

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et a la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit
a la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la
protection des données de I’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr).



