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@ > Agence Régionale de Satz &%_

Languedoc-Roussillon- 4 o
Midi-Pyranees &-‘-?#p:e:-ﬁfﬁ*‘é
ARSLRMP-2016-022-Commerce électronigue
ARRETE

Portant rejet d'une autorisation de commerce électronigue de meédicaments

La Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé de la région
Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées

Vu  le Code de la Santé Publique el notamment ses articles L. 5125-33 a L. 5125-41, L. 5138-1 8 L.5138-5,
L.5311-1, L.8312-4, L5313-1, L5313-3, L.5421-2, L5421-3, R.5125-70 a R 5125-74, R.51358-1 4 R.5138-
2, R4235-1 4 R.4235-30 et R.4235-46 a R4235-67

Yu oo laloi n® 2004-575 du 21 juin 2004 modifiee pour la confiance en I'économie numerigue et notamment
son article 19,

Vu o la loi n® 2014-201 ru 24 février 2014 portant diverses dispositions d'adaptation au droit de 'Union
Eurcpgenne dans e domaine de la santé et notamment son article 4 ;

Vu o l'ordonnance n® 2012-1427 du 19 décembre 2012 relative au renforcement de la sécurité de la chaine
d'approvisionnement des meédicaments, a 'encadrement de la vente de médicaments sur internet et a
la lutte contre la falsification de medicaments ;

Vu o le decret n® 2012-1562 du 31 décembre 2012 relatif au renforcement de la sécurite de la chaine
d'appravisionnement des médicaments et a I'encadrement de la vente de medicaments sur internet ;

Vuo e decret n®2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de sante ;

Vu o le décret du 17 decembre 2015 portant nomination de Mme Monigue CAVALIER en gualité de
Directrice Genérale de 'ARS de Languedoc-Roussillon — Midi-Pyrénées :

Vu o larrété du 22 février 1930 modifié portant exonération a la réglementation des substances vénéneuses
destinées a la médecine humaine ;

Vu  la décision de Madame Monique CAVALIER en date du 4 janvier 2016, porlanl délégalion de signature a
Madame Francette MEYMARD, Directrice de la Santé Publique |

Vu  la demande receptionnee le 25 janvier 2016 et completée le 23 mars 2016, le 23 mars 2016 étant la
date de recevabilite de la demande, présentee par Monsisur Matthieu LLAREUS et Madame Héléne
ASTRUY, cotitulaires de |'officine Pharmacie de Gascogne, sise 60 route d'Ox — 31600 SEYSSES,
portant sur une demande d'autorisation d'ouverture d'un site internet ;

Considerant que |'article L5125-33 du code susvisé dispose que ; « On entend par commerce éleclronigue de
meédicamants lactivifé économigue par laguelle le pharmacien propose oy assure & distance et par voie
glectronique la vente au détal et la dispensation au public des medicaments a usage hiumain et a cal
affel, fournit des informations de santé enligne [._.] »

Agence Régionale de Santé Languedoc-Roussillon-Midi-Pyréndes
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Considerant que I'article L5125-33 du code susvisé dispose que : « [...] L activité de commerce électronique
est realisee & partir du site internet d'une efficine de pharmacis. La création et l'exploitation d'un tel site
sont exclusivement réservées aux pharmaciens suivants : 1° pharmacien ttulaire d'une officine [ ] »

Considérant que |'article L5125-33 du code susvisé dispose que : « [ ] Le phammacien titulaire de l'officine
[...J est responsable du contenu du site intermet qu il édite et des conditions dans lesquelles Factivité de
commerce dlactronigue de medicaments sexerce [ ] » ;

Considérant que |'article L5125-36 du code susvise dispose que : « La creéation du site interne! de commerce
glecironique de medicaments de l'officine de pharmacie est soumise & autorisation du directeur général
de l'agence régionale de sante terriforialement compétents, Le phanmacien informe de la création du
site le consell compétent de !'ordre des pharmaciens dont if reléve. » |

Considerant que |a demande d'auterisation présentée par les demandeurs porte sur la création d'un site
internet d'officine de pharmacie desting & la vente en ligne de produits pharmaceutiques, dont les
medicaments & usage humain |

Considérant gu'il apparait que la conception du projet de site ne respecte pas la |législation en vigueur

- La création du site internet de pharmacie n'entre dans le champ des autorisations délivrées par
l'agence regionale de sante que pour autant que ce site porte sur le commerce électronique de
médicaments & usage humain de prescription non obligatoire, & l'exclusion d'autres produits
pharmaceutiques, de sorte que l'agence régionale de santé n'est pas fondée a délivrer l'autorisation
faisant l'objet de la demande

- La conceplion du site internet de pharmacie ne distingue pas I'activité de commerce électronique de
médicaments & usage humain des autres activités de commerce eélectronique de la pharmacie, ce
qui est de nature a induire une confusion sur la portéa de 'autorisation relevant de la compétence de
l'agence régionale de santé

- Le projet de site comporte une référence a une approbation du site par 'agence régionale de santé,
l'agence nationale de sécurité du médicament et le ministére des affaires sociales et de la santé, ce
qui constitue une information trompeuse sur "autorisation prévue par 'article L5125-36 du code de la
sante publique

- Les conditions générales de vente sur internet « CGV » présentées dans le dossier ne comportent
pas les dispositions spécifigues a |'activité de commerce électronigue de médicaments

-« les conditions générales de vente d'officine virtuelle » auxquelles les pharmaciens titulaires ont

souserit comportent une obligation pour ceux-ci d'organiser une communication relative a I'officine
virtuelle auprés de |a clientéle et de faire approuver cette communication au préalable par la société
Mesaoigner,
Ceci n'est pas conforme au 1% alinéa de I'article R4235-3 du code de |a santé publique selon lequel
« Le pharmacien doif veiller & préserver fa jibentd de son jugement professionnel dans ['exercice de
ses fonchions. Il ne peut aliéner son indépendance sous guelgue forme gue ce soit... » et 8 l'article
L5125-25 du code de la santé publique selon lequel « il est inferdit aux pharmaciens ou & leurs
preposés de sollicifer das commandes aupras du public, .. »

- Ces conditions mentionnent que les élements de l'officine virtuelle issus de la plateforme sont &t
restent la proprigte exclusive de |la societe Mesoigner ce qui esl de nalure a priver le pharmacien de
|a responsabilite du contenu du site

- Ces conditions prevoient que la pharmacie autorise la société Mesoigner 3 accéder au contenu des
fiches Patient, ce qui n'est pas conforme a l'obligation d'hébergement de données de santé limitées
aux hebergeurs agrées

Agenca Régionala de Santé Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrenaes

26-28 Parc CILk du Milldnaire — 1025 e Hann Beoguars! — SS20001 — 34087 Montpeiler Cedex 2
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- Le certificat de dermocosmétiqgue délivié a4 Madame CRONE ne permet pas d'attester de la
qualification de préparateur en pharmacie requise pour participer a |'activité de préparation des
commandes de médicaments 4 usage humain :

Considérant que des eléements gui précédent, il ressort gque le projet de site internet présenté ne
respecte pas la législation et la reglementation en vigueur ;

ARRETE

Article 1: La demande présentée par Monsieur Matthieu LLAREUS et Madame Héléne ASTRUY,
cotitulaires da 'officine Pharmacie de Gascogne, sise 60 route d'Ox — 31600 SEYSSES, en vue
d'étre autorisés a procéder au commerce électronique de madicaments est rejetée.

Article 2 -~ La présente deécision peut faire l'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif
dans un delai de deux mois a compter de sa netification,

Article 3 — La Directrice de la Sante Publiqus est chargée de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de régian,

A Toulouse, le 25 avrl 2016

P/La Directrice Géndrale de I'Agence Regionale de Santé
Languedoc-Roussillon — Midi-Pyrénées el par délégation
La Direclrice de la Sante Publique

r
—— d_f

Francelle MEYNARD

Agence Régionale de Santé Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées

26-28 Parc Club du Millaraire — 1025 rue Henrl Becquerel — CS30007% — 34067 Manlpeller Cedax 2
Tal: D4.87.07.20.07 Fax.: 04.67 07.20.08
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Midi-Pyrénées

ARRETE

Portant désignation de Pautorité médicale responsable de I'accés aux données identifiantes
relatives a l'activité des professionnels de santé issues du SNIIR-AM
prévue par l'article 4 de Varrété du 19 juillet 2013 modifié relatif a la mise en ceuvre du
Systéme national d'information inter-régimes de I'assurance maladie

La Directrice Générale de I’Agence Régionale de Santé de Midi-Pyrénées,

VU le code de la santé publique,
VU le code de la sécurité sociale et notamment son article L 161-28-1,
VU la Loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés,

VU le décret du 13 décembre 2012 portant nomination de Mme Monique Cavalier en qualité de
Directrice Générale de 'ARS de Midi-Pyrénées,

VU l'arrété ministériel du 19 juillet 2013 modifié par I'arrété du 14 février 2014 relatif 4 la mise en
ceuvre du Systéme national d'information inter-régimes de 'assurance maladie,

VU la Charte d’engagement pour la mise & disposition et les principes d’utilisation des données issues
du SNIIR-AM dans les agences régionales de santé signée le 2 février 2012 entre I'Union nationale
des Caisses d’Assurance maladie, le Ministere du Travail, de FEmploi et de la Santé et {’Union
nationale des professionnels de santé,

VU la décision de la CNIL, DE-2014-113, en date du 2 octobre 2014,

Considérant qu’en application de I'article 4-111-2° de I'arrété du 19 juillet 2013 susvisé et de la charte
d’engagement également susvisée, est conduite une expérimentation d'utilisation des données
identifiantes des professionnels de santé issues du SNIIR-AM par les agences régionales de santé
sous réserve de l'autorisation de la CNIL,

Considérant la décision CNIL du 2 octobre 2014 susvisée autorisant le Ministére des Affaires Sociales,
de la Santé et des droits des femmes & mettre en ceuvre un traitement de données a caractere
personnel ayant pour finalité le suivi des astreintes, de la régulation et de I'activité dans le cadre de
la permanence des soins ambulatoires a partir de données contenues dans le SNIIR-AM,

Considérant que la décision susmentionnée réaffirme que I'accés aux données est effectué sous la
responsabilité des autorités médicales désignées par chague Directeur Général d'ARS,
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ARRETE

Article 1: Le docteur Jean-Jacques MORFQOISSE est désigné comme autorité médicale prévue a l'article
4 de l'arrété du 19 juillet 2013 susvisé, responsable de l'accés aux données identifiantes relatives
I'activité des professionnels de santé issues du SNIIR-AM.

Article 2 : La présente décision peut faire I'objet dans un délai de deux mois & compter de sa
notification a personne, ou de sa publication pour les tiers :
- Soit d’un recours gracieux devant la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé de

Midi-Pyrénées ;
- Soit d’un recours contentieux devant le Tribunal administratif territorialement compétent.

Le recours hiérarchique ne constitue pas un préalable obligatoire & I'exercice des autres voies de
recours.

Article 3 : Le présent arrété sera notifié a la personne concernée et publié au recueil des actes
administratifs de la préfecture de la région Midi-Pyrénées.

Fait 3 Toulouse,le A/ Mar$ Lo \5

La Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé de Midi-Pyrénées

> -

Monique CAVALIER
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Vidi-Pyrénées

Arrété conjoint

Portant extension non importante de 5 places d’hébergement permanent
de 'EHPAD « Joseph Coste » 8 DURBAN-CORBIERES (11)

N°2016-358
Le Président du Département La Directrice Générale de I'ARS du
de 'Aude Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées

le Code de la Santé Publique ;

le code de I'action sociale et des familles, et notamment I'article L312-1; les articles L.313-1 a L.313-
7-3, et R.313-1 et suivants fixant les dispositions en matiére d’autorisation de création, d’extension
ou de transformation des établissements et services sociaux et médico-sociaux X

le code de la sécurité sociale ;
le code général des collectivités territoriales ;
la loi n°2002-02 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale :

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

la loi n® 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement :
le decret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de santé :

le décret n® 2014-565 du 30 mai 2014 modifiant la procédure d'appel & projets et d'autorisation
mentionnée a l'article L313-1-1 du CASF ;

le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la directrice générale de |'Agence régionale
de santé Languedoc Roussillon Midi-Pyrénées, Mme Monique CAVALIER :

I'arrété conjoint n°2011-266 du 7 février 201, portant réduction de capacité de 'EHPAD « Joseph
Coste » & Durban, portant la capacité de 'EHPAD a 58 places d’hébergement permanent ;

la décision n°2016-AA4 portant délégation de signature de la directrice générale de I'Agence
régionale de santé Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées du 4 janvier 2016 ;

le schéma régional de I'organisation médico-sociale (SROMS) 2011-2016 ;
le schéma unique départemental des solidarités 2015-2020, adopté le 24 octobre 2014 :

le programme interdépartemental d'accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie
(PRIAC) 2015-2019 ;

la demande présentée par le Directeur général de l'association audoise sociale et médicale
(USSAP/ASM) sollicitant une extension non importante de la capacité de I'EHPAD
« Joseph Coste » a Durban-Corbiéres de 5 places ;
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Considérant que ledit projet est compatible avec le programme interdépartemental mentionné a l'article
L. 312-5-1 du CASF, et présente un colt de fonctionnement compatible avec le montant des dotations
mentionnées, aux articles L.313-8 et L 314-3 du CASF ;

Considérant que ledit projet satisfait aux régles d’organisation et de fonctionnement prévues par le code
de l'action sociale et des familles susvisé et prévoit les démarches d'evaluation et les systémes
d'information respectivement prévus aux articles L 312-8 et L312-9 ;

Considérant la conformité du colt de fonctionnement du projet avec celui des établissements
fournissant des prestations comparables ;

Considérant que la demande d’extension est inférieure au seuil prévu par l'article D313-2 du CASF ;

Sur proposition conjointe
de Monsieur le Délégué départemental de I'Aude
et de Monsieur le Directeur général des services du Département de 'Aude

ARRETENT

ARTICLE 1:

L'autorisation sollicitée par I'association audoise sociale et médicale (USSAP/ASM) tendant a I'extension
non importante de la capacité de 'EHPAD « Joseph Coste » & Durban-Corbieres de 5 places, est
acceptée.

La capacité totale dudit établissement est portée & 63 places d’hébergement permanent.
ARTICLE 2:

Sous réserve du résultat positif de la visite de conformité prévue a larticle L313-6 du CASF, le
gestionnaire est autorisé a faire fonctionner 63 places.

ARTICLE 3 :

Les caractéristiques de I'établissement seront modifiées dans le fichier FINESS comme suit :

Gestionnaire : Association audoise sociale et médicale (USSAP/ASM)
N° FINESS Entite Juridique : 11 078 632 4
N° SIREN : 320 861 818

Etablissement : EHPAD « Joseph Coste »

Adresse : 3 rue du Stade — 11 360 DURBAN CORBIERES
N° FINESS Etablissement : 11 078 328 9

N° SIRET : 320 861 818 00237

Catégorie | Etablissement Discipline Mode de Clientéle Capacité Capacité
fonctionnement autorisée installée
500 EHPAD 924 11 71 63 63
Accueil pour Hébergement Personnes agées
Personnes agées complet internat dépendantes
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ARTICLE 4 :

La presente autorisation sera réputée caduque si 'opération n'a pas fait I'objet d'un commencement
d’exécution dans un délai de trois ans a compter de sa notification, conformément & l'article L 313-1 du
CASF.

ARTICLE 5:

Les recours contentieux contre le présent arrété doivent parvenir au greffe du tribunal administratif de
Montpellier (6 RUE PITOT ; 34063 MONTPELLIER CEDEX 2), dans le délai franc de deux mois a comp-
ter de sa notification a I'intéressé, ou de sa publication au recueil des actes administratifs pour les tiers.

ARTICLE 6 :

Le Directeur de I'offre de soins et de I'autonomie Languedoc-Roussillon de 'ARS LRMP, le Delégué dé-
partemental de I'Aude et le Directeur général des services du Département de I'Aude sont chargés, cha-
cun pour ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera notifié & l'intéressé et publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées, et au
recueil des actes administratifs du Département de 'Aude.

ke 26 AVR 2016

¥ La Directrige générale de 'ARS
Languedoc Ragussillon Midi-Pyrénées,

Le Président diy Conseil départemental

onique CAVALIER
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@ D Agence Régionale de Santé '

Languedoc-Roussillon- &,
Midi-Pyrénces L

AVIS D’APPEL A PROJET N° 2016-PDS-LRMP-03
Création de 5 places dappartement de coordination thérapeutique (ACT)
Cloture de P'appel a projet
31 juillet 2016
L'appel a projet concerne la création de 5 places d'appartement de coordination thérapeutique (ACT)
pour accueillir des personnes souffrant de maladies chroniques sévéeres (notamment infection par le

VIH/Sida, hépatite C, cancer, diabéte, maladies neurologiques évolutives) en situation de fragilité
psychologique et sociale et nécessitant des soins et un suivi médical.

Le territoire de santé concerné par cet appel a projet est le département de I’Aveyron.

Cléture de 'appel & projet : 31 juillet 20186.

1. Qualité et adresse de I'autorité compétente pour délivrer 'autorisation :
Conformément a I'article L 313-3 b) du code de I'action sociale et des familles (CASF) :

Madame la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon/Midi-Pyrénées
26-28 - Parc-Club du Millénaire1025 rue Henri Becquerel CS 30001
34067 MONTPELLIER Cedex

2. Contenu du projet et objectifs poursuivis :

L'appel & projet vise a autoriser |a création de 5 places d’appartement de coordination thérapeutique
(ACT).L'appartement de coordination thérapeutique reléve de la 9éme catégorie d'établissements et
services médico-sociaux énumérés a l'article L 312-1-1-du CASF.

&

3. Cabhier des charges

Le cahier des charges de I'appel a projet fait I'objet de 'annexe 1 du présent avis.
Il pourra étre téléchargé sur le site internet de I'ARS Languedoc-Roussillon/Midi Pyrénées

{hitp://www.ars Janguedoc-roussillon-midi-pyrenees.sante.fr)

Rubrique « Appels a projets/Appels & projets médico-sociaux», aprés publication du présent avis
d'appel a projets au recuell des actes administratifs (RAA) de la Préfecture de région.
Il pourra également étre adressé par courrier ou par messagerie, sur simple demande écrite formulée
aupres de ;
Adresse postale :
ARS Languedoc-Roussillon/Midi-Pyrénées
Direction de la Santé Publique
Pole Prévention et Promotion de |z Santé
Appel & projet — Médico-social PDS-01
26-28 ~ Parc-Club du Millénaire1025 rue Henri Becquerel CS 30001
34067 MONTPELLIER Cedex

Adresse électronique : ARS-LRMP-DSP-PROMOTION-SANTE@ars.sante.fr en précisant Appel a
projet — médico-social PDS-01 dans I'objet du mail.

ARS Languedoc-Roussillon/Midi Pyrénées
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Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-05-24-001 - ARS 04 - Avis d'Appel aprojet n° 2016-PDS-LRMP - Création de 5 places d'appartement de coordination
thérapeutique (ACT) dans I'Aveyron + cahier des charges et critéres de sélection




4. Modalités d'instruction des projets et critéres de sélection
Les projets seront analysés par les instructeurs désignés par ta Difecirice Généraie de FARS.

Les dossiers parvenus ou déposés aprés la date limite de dépdt des dossiers ne seront pas
recevables (le cachet de la poste ou le récépissé de dépdt faisant foi).

La verification des dossiers regus & la date de cibture de Ia période de dépdt se fait selon deux
étapes!
> verification de la régularité administrative et de la complétude du dossier
conformément & larticle R 313-5-1 -1* alingéa du CASF; le cas échéant il peut étre
demandé aux candidats de compléter le dossier de candidature pour fes informations
administratives prévues & I'article R 313-4-3 1° du CASF dans un délai de 10 jours.
¥ les dossiers regus complets {a la date de cIdture de la période de dépdl) le 31 juillet
2016 et ceux qui auront été complétés dans le délai indiqué ci-dessus seront analysés
sur le fond du projet en fonction des critéres de sélection et de notation des projets
(annexe 2 du présent avis, également téléchargeable sur le site internet de 'ARS).

Les instructeurs établiront un compte rendu dinstruction motivé sur chacun des projéts qu'ils
présenteront & la commission de sélection, Sur demande du président de la commission, ils pourront
proposer un classement des projets sefon les critéres de sélection prévus pour Fappel a projet.

La composition de ta commission de sélection d'appel & projets arrétée par la Directrice Générale
selon 'article R 313-1 du CASF, sera publiée au RAA de la préfecture de région et mise en ligne sur le
site internet de I'ARS. La commission se réunira pour examiner les projets et les classer. La liste des
projets par ordre de classement sera également publide et mise en ligne.

La décision d'autorisation de ia Directrice Générale de 'ARS sera publiée selon les mémes modalités ;
elle sera nofifiée au candidat retenu par lettre recommandée avec avis de reception et elle sera
notifiée individuellement aux autres candidats.

5. Modalités de transmission du dossier du candidat

Chaque candidat devra adresser, en uné seule fois, un dossier de candidature par courrier
recommande avec demande d'avis de réception au plus tard pour le 31 juillet 2016, cachet de la
poste faisant foi.
Le dossier sera constitué de :
» 2 exemplaires en version "papier”.
> 1 exemplaire en version dématérialisée compatible avec Word 2007 (clé USB de
préférence) comportant la partie projet du dossier.

Le dossier de candidature (version papier et version dématérialisée) devra &ire adressé a ;

Madame la Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé
de Languedoc-Roussillon/Midi-Pyrénées
Direction de la Santé Publique
Péle Prévention et Promotion de la Santé
Appel 4 projet —-Médico-social 2018 PDS-LRMP-03
-28 - Parc-Club du Milténaire 1025 fue Henri Becquerel CS 30001
34067 MONTPELLIER Cedex

Il pourra étre dépose, contre récépissé, a I'accueil des services régionaux de Toulouse : 10 chemin du
raisin & Toulouse dans les mémes délais el du Lundi au Vendredi de 8h45 4 11h30 et de 13h45 4 16
h.
Quiil soit envoyé ou déposé, le dossier de candidature sera inséré dans une enveloppe cachetée
portant la mention « NE PAS OUVRIR »" et « appel & projet 2016-PDS-LRMP-03 » qui comprendra
deux sous enveloppes :
» une sous-enveloppe portant la mention "appel & projet 2016-PDS-LRMP-03 -
candidature” pour 1a partie candidature du dossier,

ARS Languedoc-Roussilion/Midi Pyrénées _
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> une sous-enveloppe portant la mention « appe! & projet 2016-PDS-LRMP-03 » pour
la partie projet du dossier y compris 'exemplaire en version dématérialisée.

6. Composition du dossier:

6-1 ~ concernant fa_candidature, les piéces suivantes (2 insérer dans la sous-enveloppe

—_—

candidature} devront figurer au dossier:

a) les documents permettant une identification du candidat, notamment un exemplaire des statuts
s'il s'agit d'une personne morale de droit prive,

b) une déctaration sur Phonmeur du candidat, certifiant qu'il n'est pas l'objet de l'une des
condamnations devenues définitives mentionnées au livre 1l du CASF,

¢) une déclaration sur I'honneur certifiant qu'il n'est 'objet d'aucune des procédures mentionnées
aux articles L 313-16, L 331-5, L 471-3, L 472-10, L 474-2 ou L474-5 du CASF,

d) une copie de la derniére certification aux comptes s'il y est tenu en vertu du code du commerce,
e) les éléments descriptifs de son activité dans le domaine médico-social et de la situation
financiére de cette activité ou de son but médico-social, tel que résultant de ses statuts lorsqu'if ne

dispose par encore d'une telle activité.

6-2 — concernant la_réponse au projet, les documents suivants {4 insérer dans la sous-
envaloppe projet) seront joints ©

a) tout document permettant de décrire de maniére compléte fe projet en réponse aux besoins
décrits par-le cahier des charges ;

b) un état descriptif des principales caractéristiques auxquelles le projet doit satisfaire :

¥ un dossier relatif aux démarches et procédures propres a garantlr la qualité de la prise en
charge comprenant :

s un avant projet du projet d'établissement ou de service mentionné a l'article L311-
8 du CASF, _

e [lénoncé des dispositions propres & garantir les droits des usagers en application
des articles L311-3 et L311-8 du CASF, ainsi que les solutions envisagées en
application de larticle L311-9 pour garantir I droit & une vie farniliale des
personnes accueillies ou accompagnées,

e la méthode d'évaluation prévue pour l'application du premier alinéa de l'article
L312-8 du CASF, ou le résultat des évaluations faités en application du méme
article dans-le cas d'une extension ou d'une transformation,

o le cas échéant, les modalitds de coopérations envisagées en application de
l'article L312:7 du CASF

» un dossier relatif aux personnels comprenant une répartition prévisionnelle des effectifs par
type de qualification.

En cas de construction nouvelle, des plans prévisionnels qui peuvent, conformément au réglement qui
jeur est -applicable, ne pas étre au moment de l'appel 2 projet, obligatoirement réalisés par un
architecte.

¥ un dossier financier comportant

+ le bilan financier du projet, et le plan de financement de I'opération mentionnés au
2° de f'article R313-4-3 du CASF,

» les comples anndels consolidés de forganisme gestionnaire lorsquiils sont
obligatoires,

+ le programme d'investissement prévisionnel précisant fa nature des opérations,
leurs colits, leurs modes.de financement et un planning de réalisation,

» sile projet répond a une extension ou & une transformation d'un établissement ou
d'un service existant, le bilan complable de cet établissement ou ce service,

ARS Languedoc-Roussilion/Midi Pyrénées
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+ les incidences sur le budget d'exploitation du service du plan de financement
mentionné ci-dessus,
+ e budget prévisionnel en année pleine du service pour sa premiére année de
fonctionnement,
{Les modéles des documents relatifs au bilan financier, au plan de financement st au budget
prévisionnel sont fixés par arrété du ministre chargé de l'action sociale).

c) ie cas 'éch'éant'. l'exposé précis des variantes proposées et les conditions de respect des
exigences minimales que ces derniéres doivent respecter.

d) dans le cas ol plusieurs personnes physiques ot morales gestionnaires s'assacient pour
proposer urt projet, un état descriptif des modalités de coopération envisagées devra étre fourni.

7. Publication et modalités de consultation de 'avis d'appel & projet

Le présent avis d'appel & projet est publié au RAA de la préfecture de Region Languedoc-Roussillon /
Midi-Pyrénées | la date de publication au RAA vaul ouverture de la période de dépdt des dossiers
jusqu'a la date de cldture fixée le 31 mai 2016.

Cet avis {avec 'ensemble des documents qui le composent) est consultable et téléchargeable sur le
site internet de 'ARS Languedoc-Roussillon/ Midi-Pyrénées (hitp:/fwww ars.languedoe-roussilion-midi-
pyrenees.sante.fr, sous la rubrique « Appels & projets/Appels & projets médico-sociaux») et peut étre
remis gratuitement dans un délai de huit jours aux candidats qui le demandent par courrier
recommandé avec avis de réception.

8. Calendrier

Date limite de réception des projets ou de dépdt des dossiers de L :
candidatures 31 juiliet 2016

Date de la réunion de la commission de sélection d’appel & projet Octobre 2016

Date indicative de notification de 'autorisation et information aux

candidats non retenus Novembre 2016
Date limite de notification de autorisation 29 janvier 2017

9. Précisions complémentaires

Les candidats peuvent demander a 'ARS des compléments d'informations -avant le 23 juillet 2016
exclusivement par messagerie électronique & l'adresse suivante ARS-LRMP-DSP-PROMOTION-
SANTE@ars.sante.fr en mentionnant Appel a projet — Médico-social PDS-LRMP - dans Fobjet du
mail.

L'’ARS fera connaitre & 'ensemble des candidats via son site internet par le biais de la foire aux
questions Pyrénées {http://www .ars.languedoc-roussilon-midi-pyrenses.santefr) sous la rubrique
« Appels & projets/Appels & projets médico-sociaux») les précisions de caraciére géneral qu'elle
estime nécessaire d'apporter au plus tard le 26 juillet 2016 ainsi que les réponses apportées aux
éventuslles questions posées par le biais de la foire aux guestions.

Fait & Montpellier, le 7 4 MAL 2016

La Directrice Générale,

Monique CAVALIER

ARS Languedoc-Roussiflon/Midi Pyrénées
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Annexe 1

© P Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon-

Midi-Pyrénées
CAHIER DES CHARGES
Appel a projet n° 2016-PDS LRMP 03
Cinqg places d’appartement de coordination thérapeutique dans le
département de I’Aveyron
| Préambule |

L'Article R 313-3-1 du Code de I'Action Sociale et des Familles (CASF) dispose que :

Le cahier des charaes de 'appel a projet :

v Identifie les besoins sociaux et médico-sociaux & satisfaire, notamment en termes
d'accueil et daccompagnement des personnes, conformément aux schémas
d'organisation sociale ou médico-sociale ainsi qu'au programme interdépartemental
d'accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie lorsqu’it en reléve.

v" Indique les exigences que doit respecter le projet pour attester des critéres
mentionnés a l'article L313-4 du CASF. Il invite & cet effet les candidats a proposer les
modalités de réponse qu'ils estiment les plus aptes 4 satisfaire aux objeclifs et besoins
qu’it décrit, afin notamment d’assurer la gualité de I'accueil et de 'accompagnement des
personnes ou publics concernés.

v' Autorise les candidats a présenter des variantes aux exigences et critdres qu'il pose,
sous réserve du respect d'exigences minimales qu'il fixe.

v" Mentionne les conditions particuliéres qui pourraient &tre imposées dans l'intérét des
personnes accueillies.

Sauf pour les projets expérimentaux et innovants, les rubrigues suivantes doivent figurer dans
le cahier des charges :

v"  La capacité en lits, places ou hénéficlaires a satisfaire.

v" La zone d'implantation et les dessertes retenues ou existantes.

v |'8tat descriptif des principales caractéristiques auxquelles le projet doit satisfaire

ainsi que les critéres de gualité que doivent présenter les prestations.

v'  Les exigences architecturales et environnementales.

v' Les colits ou fourcheltes de colits de fonctionnement prévisionnels attendus.

ARS Languedoc-Roussillon! Midi-Pyrénées
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| 1. Présentation du besoin médico-social a satisfaire

1.1. Contexte national

La mesure 11 du plan national pour 'amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de
maladies chroniques 2007-2011 a permis de doubler en cing ans le nombre de places en appartement
de coordination thérapeutique (ACT) portant le nombre de places de 900 & 1800 a échéance du plan
et de les rendre accessibles & 'ensembie des pathologies chroniques pour lesquelles un besoin est
averé. Toutefols, a travers une enquéte réalisée par la Direction Générale de la Santé, les ARS ont pu
faire &tat de besoins supplémentaires en ACT, 100 places supplémentaires ont été créées en 2013 a
ce titre et 200 places en 2014, et 90 en 2015.

La création de places d’ACT s'inscrit également dans le cadre du plan national de lutte contre le
VIH2014-sida et les IST 2010-2014 qui prévoit de développer la capacité de prise en charge en
appartements de coordination thérapeutique et ['adaptation aux évolutions des besoins et
Fameélioration de la qualité des pratiques.

1.2. Contexte regional

Aprés la création de cing places d'ACT dans le Tam-et-Garonne en 2014, de neuf places dans le Lot
et I'Ariége (5 pour le Lot et 4 pour I'Ariége) en 2015, I'offre de ce dispositif pour Pex région Midi-
Pyrénées est de 82 places au 01/0/2015. Désormais, seuls '’Aveyron et le Gers sont dépourvus de
ce dispositif.

Les 7 places accordées a Midi-Pyrénées en 2015 permettent de renforcer les structures existantes (2
places dans la Haute-Garonne) et de poursuivre le déploiement sur les départements non pourvus.

Au regard de ces éléments, le territoire de santé concerné par I'appel & projet sur la région est
PAveyroen,

| 2. Le contenu attendu de la réponse au basoin

2.1. La capacité a faire du candidat

2.1.1. L’expérience du promotetr

Le candidat apportera des informations sur :
¥ son projet associatif ou d'entreprise notamment s'il s'agit d’'une personne morale de
droit privé,
v’ son historique,
v son organisation (organigramme, dépendance vis-a-vis du sidge ou d'autres
structures),
v’ sa situation financiére (bilan et compte de résultat),
v’ son activité dans le domaine médico-social et la situation financiére de cette activité,
v son équipe de direction (qualifications, tableau d'emplois de direction).

Par ailleurs, le promoteur devra indiquer le nombre et la diversité d’établissements et services médico-
soclaux geres. |l apportera, également les informations relatives a lexpérience, qu'il a pu acquérir
pour la prise en charge des public cible des ACT.

Le promoteur devra garantir la capacité a mettre en ceuvre le projet en 20186. Il lui est demandé de
présenter un calendrier prévisionnel du projet précisant les jalons clés et les délais pour accomplir les
différentes étapes.

2.1.2. La connaissance du territoire

Le candidat pourra éventuellement faire valoir des éléments de connaissance du territoire. Toutefois,
ceci n'empéche pas la candidature de promoteurs n'intervenant pas sur le territoire.

ARS Languedoc-Roussillon/ Midi-Pyrénges
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2.2. La prestation attendue sur le territoire
2.2.1. La catégorie de service : I'Appartement de coordination thérapeutique

(ACT)
Les ACT prévus au 9° du | de P'article L312-1 du CASF sont des établissements médico-~sociaux. lis
fonctionnent sans interruption et hébergent a titre temporaire des personnes en situation de fragilité
psychologique et soclate et nécessitant des soins et un suivi médical, de maniére 4 assurer le suivi et
la coordination des soins, a garantir I'observance des traitements et a permetire un accompagnement
psychologique et une aide a l'insertion.

Les régles relatives a la gestion budgeétaire, comptable et financiére et aux modalités de financement
et de tarification sont définies aux articles R314-137 et R314-138 du CASF.
2.2.2. Type d'opération attendue

Le projet correspondra a des créations de places.

2.2.3. Délai de mise en ceuvre
Le présent appel a projet pourra donner lieu a une autorisation déliviée en 2016 avec prévision

d'ouverture a partir de janvier 2017.

2.3. lLes conditions technigues de fonctionnement et garantie de la qualité de la prise
en gharge

2.3.1. Le respect du droit des usagers et les outils de la loi n"2002-2 du 2
janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale

La loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rappelle les droits fondamentaux des usagers dans les

établissements et services sociaux et médico-sociaux et, & ce titre, prévoit la mise en place de
documents obligatoires.

% Livret d'accueit
Afin de garantir 'exercice effectif des droits mentionnés 4 l'article L311-3 du CASF et notamment de
prévenir tout risque de maltraitance, lors de son accueil dans un établissement médico-social, il est
remis a la personne ou a son représentant iégal un livret d'accueil auguel sont annexés (aricle L.311-4
du CASF):

¥v"  une charte des droits et libertés de la personne accueillie,

v'  le réglement de fonctionnement ;

< Reéglement de fonctionnement

Dans chaque établissement, il est élaboré un réglement de fonctionnement qui définit les droits de la
personne accueiliie et les obligations et devoirs nécessaires au respect des régles de vie collective
(article L. 311-7 du CASF).

<  Contrat de séjour

Le contrat de séjour comporte :

1°- La définition avec 'usager ou son représentant légal des objectifs de la prise en charge ;

2°- La mention des prestations d'action sociale ou médico-sociale, éducatives, pédagogigues, de
soins et thérapeutiques, de soutien ou d'accompagnement les plus adaptées qui peuvent élre mises
en ceuvre dés la signature du contrat dans I'attente de I'avenant mentionné ci-apreés ;

3°- La description des conditions de sé&jour et d'accueil ;

4°- Selon [a catégorie de prise en charge concernée les conditions de la participation financiére du
bénéficiaire ou de facturation y compris en cas d'absence ou d'hospitalisation.
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Un avenant précise dans le délai maximum de six mois les objectifs et les prestations adaptées a la
personne. Chaque année, fa définition des objecitifs et des prestations est réactualisée. Le conirat est
établi, le cas échéant, en tenant compte des mesures et décisions administratives, de justice,
médicales et thérapeutiques ou d'orientation, préalablement ordonnées, adoptées ou arrétées par les
instances ou autorités compétentes. Dans ce ¢as, les termes du contrat mentionnent ces mesures ou
décisions.

L Le document individuel de prise en charge (pour fes séjours inférieurs & deux mois, article
D311-1 DU CASF)-
L'article L311-4 du CASF dispose qu'un document individuel de prise en charge est élaboré avec la
participation de la personne accueillie ou de son représentant légal. Ce document définit les abjectifs
et la nature de la prise en charge ou de ['accompagnement dans le respect des principes
déontologiques et éthiques, des recommandations de bonnes pratiques professionnelles et du projet
d'établissement ou de service. Il détaille la liste et la nature des prestations offertes ainsi que leur co(it
prévisionnel.
< La participation de Pusager
Sur le fondement de Particle D311-3 du CASF, le conseil de la vie sociale peut ne pas étre mis en
place pour un ACT. Le méme article précise que «lorsque le conseil de la vie sociale n'esf pas mis en
place, il est institué un groupe d'expression ou foute autre forme de participation.»
Par ailleurs, le 2° de larticle D311-21 du CASF précise que la participation prévue a |'article 1.311-6
peut également s'exercer selon les modalités suivantes :
v par l'institution de groupes d'expression au niveau de I'ensemble de I'établissement,
du service ou du lieu de vie et d'accueil, ou d'un service ou d'un ensemble de services ;
v’ par l'organisation de consultations de l'ensemble des personnes accueilies ou
prises en charge ainsi que, en fonction de la catégorie de personnes bénéficiaires, les
familles ou représentants légaux sur toutes questions concernant l'organisation ou le
fonctionnement de I'établissement, du service ou du lieu de vie ou d'accusit ;
v" par la mise en ceuvre d'enquétes de satisfaction. Ces enquétes sont obligatoires
pour les services prenant en charge 4 domicile des personnes dont fa situation ne permet
pas de recourir aux autres formes de participation prévues ci-dessus,

Le projet devra expliquer les modalités de mise en place des outils de 1a loi 2002-2.

< L’évaluation interne et externe

Sur le fondement de Particle L 312-8 du CASF, 'ACT devra procéder a des évaluations interne et
externe de son activité et de la qualité des prestations délivrées notamment au regard de procédures,
références et de recommandations de bonnes pratiques professionnelles.

il est demandé de préciser les méthodes d’évaluation envisagées. Il conviendra de fournir un
calendrier prévisionnel et d’expliquer la méthode d’évaluation prévue en application de l'alinéa 1 de
i'article L312-8 du CASF.

2.3.2. La réalisation d’'un pré-projet de service propre a garantir la qualité de

la prise en charge
Pour chaque établissement ou service social ou médico-social, il est élaboré un projet d'établissement
ou de service, qui définit ses objectifs notamment en matiere de coordination, de coopération et
d'évaluation des activités et de la qualité des prestations, ainsi que ses modalités d'organisation et de
fonctionnement. Ce projet est &tabli pour une durée maximale de cing ans aprés consultation du
conseil de la vie sociale ou, le cas échéant, aprés mise en ceuvre d'une autre forme de participation
(article L311-8 du CASF).

a) La population ciblée :
Personnes en situation de fragilité psychologique el sociale, touchée par une pathologie chronique
invalidante (sida, hépatite, cancer, sclérose en plaque ...) et nécessitant des soins et un suivi médical.

{article D312-14 du CASF).
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b) Missions des ACT :
Pour assurer leurs missions, les gestionnaires des ACT ont recours 4 une équipe pluridisciplinaire.
Celle-ci comprend au moins un médecin exercant le cas eéchéant & temps partiel (article D 312-15 du
CASF).

Les appartements de coordination thérapeutique offrent & la fois une coordination médicale et psycho-
sociale :
< La coordination médicale est assurée par un médecin, qui ne peut étre le médecin traitant, il
est éventuellement assisté par du personnel paramédical. Elle comprend :
v la constitution et fa gestion du dossier médical,
v’ les refations avec les médecins prescripteurs libéraux, hospitaliers et les réseaux
ville-hépital, ta coordination des soins (Hospitalisation & DPomicile, Service de Soins
Infirmiers & Domicile, infirmiers libéraux, kinésithérapeutes ...),
v'  laide & I'observance thérapeutique,
v I'dducation & la santé et & la prévention, les conseils en matiére de nutrition,
v'  la prise en compte éventuelle des addictions en lien avec le dispositif spécialisé,
v'  le respect des conditions de sécurité {(élimination des déchets...),
¥"  le soutien psychologigue des malades.

L La coordination psychosociale, assurée par le personnel psycho-socic-éducatif, comporte
notamment
v'  |'écoute des besoins et le soutien,
v le suivi de 'observance thérapeutique y compris lors des périodes d'hospitalisation,
v Paccés aux droits et la facilitation des démarches administratives,
v Taide a linsertion sociale, professionnelle et l'accés au logement, en s'appuyant sur
les réseaux existants
¥ l'accompagnement lors des déplacements en cas de besoin
{circulaire du 30 octobre 2002).

¢) Le fonctionnement :
< L’'Amplitude d'ouverture
L'ACT fonctionne sans interruption (7 jours sur 7 et 24 heures sur 24). Une astreinte téléphonique
peut étre mise en place en dehors des heures de présence du personnel salarié. Le projet devra
présenter les modalités d'organisation pour répondre a cette obligation.

& Modalités d'admission

La décision d'accueillir, & sa demande, une personne est prononcée par le responsable de 'ACT
désigné a FAgence Régionale de Santé. L.a décision élablie sur la base d'une évaluation médico-
saclale de la situation de la personne tient compte de la capacité de la structure, des catégoties de
personnes accueilies et des orientations du projet d'établissement. Lors de l'admission, le
responsable vérifie que la personne accueillie a des droits ouverts aux prestations en nature des
régimes d'assurance maladie obligatoire de sécurité sociale. Dans le cas contraire, Il effectue auprés
de la caisse primaire d'assurance maladie du liev de résidence du bénéficiaire, les démarches
nécessaires a son affiliation au titre de l'article L161-2-1 du code de la sécurité sociale {circulaire du
30 octobre 2002).

Les procédures d'admission sont & décrire dans le projet.

<> Accueil de proches

Afin de garantir le respect du droit & une vie familiale des personnes hébergées, les ACT peuvent
également accueillir leurs proches. Les dépenses liées a 'accueil des proches ne peuvent étre prises
en charge par les régimes d'assurance maladie. {circulaire du 30 occtobre 2002)

< Durée de séjour

Il g'agit d'un hébergement a caractére temporaire. Toutefois, la durée du séjour sera définie par la
structure en lien avec la persenne hébergée sur la base du projet individuel. Si un séjour long parait
souhaitable, la structure fixera périodiqguement des objectifs & atteindre avec la personne accueillie en
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veillant & ne pas lui laisser craindre que la prise en charge puisse prendre fin brutalement (circulaire
du 30 octobre 2002)

< Recours a des prestations extérieures

En tant que de besoin, les personnes hébergées peuvent avoir recours & des prestations extérieures
(paramédicales ou socio-éducatives) ou des soins de ville, soins et prestations liés 3 des besoins
specifiques de certaines personnes hébergées en fonction de I'évolution de leur état de santé. Ces
soins sant pris en charge & titre individuel dans le cadre du droit commun et font I'objet d'un
remboursement & l'acte. Il en va de méme pour les médicaments ayant fait I'objet d'une prescription.

Il convient de préciser que sont pris en charge par le budget de la structure :
v" les médicaments inscrits sur la liste des spécialités pharmaceutiques remboursables
aux assurés sociaux prévus a larticle L.162.17 du code de la sécurité sociale, a
l'exclusion des médicaments qui ont fait I'objet d'une prescription ;
v les dispositifs médicaux pris en charge au fitre | chapitre 3 section 1 de la liste des
produits et prestations remboursable visée & larticle L.165-1 du code de la sécurité
sociale (bandes, pansements, compresses, coton...) & I'exclusion de ceux qui ont fait
I'objet d'une prescription médicale ;
v les matériels concourant a la protection des soignants dans la mesure ol ils ne sont
pas pris en charge dans ['acte infirmier {circulaire du 30 octobre 2002).

d} Les ressources humaines
Pour assurer leurs missions, les gestionnaires des ACT ont recours a une équipe pluridisciplinaire.
Celle-ci comprend au moins un médecin exergant le cas échéant & temps partiel.

< Les compétences et qualifications mobilisées
Le projet présentara les ressources humaines prévues, dans le cadre de l'article D312-155 du CASF a
l'aide du tableau des effectifs ci-dessous :

Effectif salarié Inter\fe'nant
exiérieur
Catégories professionnelles Nombre de ETp Nombre de 1P
personnes personnes
Personnels administratifs
Directeur
Secrétaire
Agent entretien
Autres : préciser
Coordination médicale
Médecin coordinateur {obligatoire)
infirmier
Autres : préciser
Coordination psychosociale
Assistant social
Educateur
Psychologue
Autres : préciser
Total générat
*ETP : équivalent femps plein
La sonvention collective nationale de travail devra &tre précisée.
Les documents suivants devront également étre joints :
v plan de recrutement
v planning type hebdomadaire
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v"  plan de formation

L Les fonctions et délégations de responsabilité
Un organigramme devra étre transmis auquel seront joints des éléments concernant :
¥ les délagations et qualifications du professionnel chargé de la direction devra
respecter les articles D312-176-5 4 9 du CASF (établissement médico-social de droit
privé)} ou Farticle D372-176-10 du CASF (établissement médico-social de droit public).
v une formalisation des délégations dans tous les cas de figure (extension ou création).

1 Le soutien aux personnels

Le projet devra intégrer des éléments de gestion prévisionnelle des compétences, le plan de formation
continue.

24. Llintégration du projet sur le territoire

2.4.1. La localisation des ACT

Les appartements ou les pavillons destinés a 'hébergement individuel ou collectif doivent étre situés a
proximité des lieux de soins et bien intégrés dans la cité. lls doivent &tre accessibles a l'accueil des
personnes malades ou frés fatigables (ascenseurs, proximité des transports en commun). Leur
organisation et leur taille doivent permettre un mode de vie le plus proche possible d'un mode de vie
personnel et individualisé. Ouverts sur l'extérieur, permettant intervention des services ambulatoires
et éventuellement de bénévoles, ils doivent favoriser autant que possible linsertion sociale (circulaire
du 30 octobre 2002).

Le projet précisera
v les surfaces et la nature des locaux (plan & fournir),
v les modalités d'organisation de 'hébergement pour les 5 places dans le Lot et les 4
places dans I'Ariége (coliectif, individue! ou mixte),
¥v" les moyens permettant d'assurer un espace privatif & chacune des personnes
accueillies et notamment [a possibilité d'accueiflir leurs proches,
v'  les modalités d'organisation d'un espace de vie collectif et de travail pour le
personnel,
v"  leur accessibilité pour les personnes malades ou handicapées.

2.4.2. Les coopérations et partenariats

l.e projet doit &tre complémentaire de I'offre existante et s'intégrer dans une filiére de prise en charge
avec:
v les établissements de santé de court et moyen séjours (services de soins et sociaux)
prenant en charge des patients atteints de pathologies chronigues sévéres,
v"  les médecins traitants et médecins spécialistes libéraux,
v les réseaux de santé concernant les pathologies des personnes accueillies et le
Comité REgional VIH,
v les services sanitaires, sociaux et médico-sociaux intervenant & domicite (infirmiers
libéraux, Services Soins Infirmiers a Domicile, Service d’Accompagnement Médico-sacial
des Adultes Handicapés, Service d'Accompagnement a la Vie Sociale)
v les services d'orientation (PAIQ) et structures de prise en charge sociale,
d’hébergement et d'insertion (conseils généraux, Centres Communaux d'Action Sociale,
CHRS : Centre d’hébergement et de réinsertion sociale notamment),
v" les associations de patients malades chroniques.

Le projet devra identifier les partenariats, les décrire et analyser les obligaticns réciproques afin de
favoriser la complémentarité et de garantir la continuité de la prise en charge. .Lintégralité des
éléments de coopération {convention, letire d'intention, protocole,...} devra étre jointe au projet.
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2.4.3. La cohérence financiére du projet

Linstruction ministérielle N°DGCS/SD1/SD5C/DGS/DSS/DB/2015/289 du 15 septembre 2015,
fixe le cout la place de référence a 31 802 € en année pleine.

Le projet présentera les documents suivants :
v le plan de financement de I'opération,
v" e budget prévisionnel en année pleine de la structure pour sa premiére année de
fonctionnement en précisant le taux d'cccupation prévisionnel et le volume d'activité
annuelle,
¥ les comptes annuels consolidés de I'organisme gestionnaire,
v' pour les transformations : bilan comptable de }'établissement ou du service.

Sur la base de ces éléments, il sera examiné notamment :
v"  la cohérence du budget prévisionne! relatif & la section du personnel au regard de la
qualité de la prise en charge souhaitée
v les autres aspects financiers tels que le respect du colt a la place CNSA et la
répartition par groupes fonctionnels.

Le cas échéant, le candidat devra fournir 'exposé précis des variantes proposées el préciser les
conditions de respect des exigences minimales fixées.

Le candidat pourra sur e fondement du 3°de article R313-3-1 du CASF présenter une ou des
variantes sous réserve des exigences minimales que le cahier des charges fixe. La variante se définit
comme « une ou des offres équivalentes ou alternatives a la solution de base proposée en réponse,
gu'elles consistent aussi bien en une modification de certaines conditions techniques décrites dans le
cahier des charges ou une dérogation aux exigences et critdres que P'autorité publique a posés dans
le cahier des charges ».

o o 3 3 ol e e e ok e

Les exigences minimales du présent cahier des charges sont :

Outre les spécifications de l'arrété du 30 aolt 2010 relatif au contenu minimat de I'état descriptif des
principales caractéristiques du projet déposé dans le cadre de la procédure d'appel a projets
mentionnée & l'article L 313-1 du CASF, il s'agit des critdres minimum sur lesquels I'ARS Midi-
Pyrénées n'accepte pas de variantes :
¥ e respect des dispositions égislatives et réglementaires en vigueur (fonctionnement
des appartements de coordination thérapeutique et des établissements médico-sociaux),
v la présentation de I'état d'avancement des partenariats,
v le respect de I'enveloppe financiére indiguée,
v la mise en ceuvre de I'ensemble des missions réglementairement dévolues a un
appartement de coordination thérapeutique au plus tard trois mois aprés la date

d'autorisation.
3R R N N e e S
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@ 3 Agence Réglonale de Santé
Languedoc-Roussitlon-4&

Midi-Pyrénées
o+
Annexe 2
CRITERES DE SELECTION DE I'APPEL
A PROJET MEDICO-SOCIAL N°2016 LRMP-PDS-03
Création de 5 places d’appartement de coordination thérapeutique
Grille de cotation des projets
Nom du promoteur :
Critéres Cotation Note
Expérience dans la gestion d'un établissement médico 1
social
Expérience de prise en charge ou actions au bénéfice 1
Capacité a faire du du public cible des ACT
candidat
Faisabilité du calendrier et délai de mise en cuvre 1
Connaissance du territoire 1
Qualité de la réponse aux besoins de santé et aux 3
Accompagnement et besoins psychologiques et sociaux des usagers
prise en charge des
usagers Respect du projet de vie et des droits des personnes 5
accueillies
Localisation géographique, accessibilité, agencement 1
des locaux
Respect des modalités de fonctionnement des ACT 3
Organisation
Composition de I'équipe pluridisciplinaire et mode 2
d'organisation et de fonctionnement (ratio)
Formation et soutien aux personnels 1
Coordination et coopération avec les partenaires 1
extérieurs, degré de formalisation des partenariats
stratégie gouvernance et . . . .
pilotage Cohérence financiére du projet 2
Modalités de pilotage de la démargche d'évaluation 1
TOTAL 20
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AY

@ D Agence Répianale de Sante
Languedoe-Roussilion
Midi-Pyrénées

N* d'ordre : ARS/CHIREST/n*2016- .éf,{

Objet : Clinigue de I'Unien & Saint-Jean (Haute-Garonne)

Renouvellement d'autorisation de chirurgie esthétique

La Directrice de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées

VL

Wi

WU

WU

WU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

le code de la sante publique partie législative, et notamment les articles L 6322-1 & L 6322-3,

le code de |la santé publigue partie réglementaire, et notamment les articles R 5212-42 el R 6322-1 &
R 6322-48,

le code de la sécurité sociale, notamment Marticle L 321-1,

la loi n"2008-872 du 21 juillet 2009 portant reforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé at
aux lerritoires,

la loi n® 2015-981 du 7 acdt 2015 portant nouvelle organisation territoriale de la République,

l'ordonnancea n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n*2008-879 du 21 juillet 2008
portant réforme de 'hopital et relative aux patients, a |a santé et aux territoires,

l'ordonnance n® 2013-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences regionales de santé et les
unions régionales des professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions,

le décret n"2010-244 du 31 mars 2010 tirant les conséquences au niveau réglementaire de
linlervention de la loi n"2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de Phopital el relalive aux
patients, & la santé el aux territoires,

le décret n"2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé,

le décrat n"2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséguences au niveau reéglementaire de
lintervention de la loi n"2009-879 du 21 juillet 2009 portant reforme de I'hépital el relative aux
patients, a la santé et aux territoires,

le decret n® 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé & la nouvelles
délimitation des regions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé
regrougant les infirmiers,

le décret n® 2015-1689 du 17 décembre 2015 portant diverses mesures d'erganisation et de
fonctionnement dans les régions de l'administration territoriale de 'état el des commissions
administratives,

le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Mme Monigue CAVALIER Direclrice générale
de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

la décision du 18/02/2011, délivrée par le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé de Midi-
Pyrénées, autorisant 'exercice de |a chirurgie esthétique 3 la Clinigque de I'Union,

la demande présentée le 2 septembre 2015 par Monsieur DERBIAS, directeur géneéral de la Clinique
de I'Union & Saint-Jean, tendant & obtenir le renouvellement d'autorisation d'exercer la chirurgie
esthetique,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1 -

ARTICLE 2 -

ARTICLE 3 -

ARTICLE 4 -

ARTICLE 5 -

ARTICLE 6 -

ARTICLE 7 -

que |le dossier de renouvellement est conforme a 'article R 6322-4 du code susvise, et
gue le suivi de l'activite et les caracteristiques de |a file active de patients sont trés
structures,

que le dossier fait apparailre que le fanctionnement de |'établissement est conforme
aux conditions réglementaires et notamment a 'article R 6322-14 du méme code,

gue, conformement a |'article L 6113-3 du méme code, I'eétablissement a béneficié
d'une procedure de certification de la Haute Autorité de Santé réalisee sans réserve ni
recommandation,

gue le demandeur s'est engage a tenir informee la caisse d'assurance maladie dont
releve l'assuré de tout accident ou lésion survenus au cours d'une intervention de
chirurgie esthétique,

DECIDE

Le renouvellement de l'autorisation prévue par l'article L 6322-1 du code susvisé esl
accordé a la Clinigue de I'Union a Saint-Jean pour I'exercice de I'activité de chirurgie
esthatigue,

L'activité visée 3 l'article 1% n'entre pas dans le champ des prestations couvertes par
I'assurance maladie au sens de Particle L 321-1 du code de la sécurité sociale.

La durée de validité de celle autorisation esl fixée & cing ans & compter du lendemain de
I'expiration de la précédente autorisation soit & compter du 9 mai 2016. Celte activité est
réalisée dans les locaux de la Clinigua de |'Union.

Conformément & Farticle L 6322-1 du code susvisé, l'arrét du fonctionnement de
l'installation pendant une durée supérieure & six mois entraine la caducite de
l'autarisation sauf accord préalable de la directrice générale de l'agence régionale de
santé sur demande justifiée du titulaire de l'autorisation.

Le renouvellement de ['autorisation est présenté par le tilulaire de 'autarisation huit mois
au moins et douze mois au plus avant I'échéance de 'autorisation en cours de validita.

La preésente décision peut faire l'objet dans un délai de deux mois & compter de la
réception de la notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers

- d'un recours hiérarchique auprés de madame |la ministre des affaires sociales, de la
santé et des droits des femmes, direction générale de |'offre de soins, 14 avenue
Dugquesne, 75350 Paris SP 07,

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement compéatent,

Le recours hierarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux.

La directrice de 'Offre de Soins et de I"Autonomie et le délégué territorial de la Haute-
Garonne de l'agence regionale de santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénees sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution de la présente décision qui sera
nubliée au recueil des actes administratifs de la préfectura de région,

Faita Toulouse le 13 FEV. 7016

'/ Monigue CAVALIER

Goandl a.iuia.:,m

5(%\.& - {}1_ K_£1.4JJ-‘J I\‘Sﬁ{:‘?ﬂ“\;
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-02-13-003

ARS 06 - Décison ARS/CHIRESTR/n® 2016-20 -
Clinique de I'Ormeau a Tarbes (65) - Renouvellement
d'exercice de chirurgie esthétique

Clinique de I'Ormeau - décision renouvellement chirurgie esthétique
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@ 3 Apnce Regianake da S
Languedoc-Roussillon o
Wide-Pyrenges

N° d'ordre © ARSICHIRESTIN2016- Jo

Objet ; Clinigue de I'Ormeau & Tarbes (Haules-Pyréndes)

Renouvellemeant d'exarcice da chirurgie esthétique

La Directrice de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées

WU
Wi

VU

AT

WU

WU

WU

VU

VU

WL

VU

VU

VU

WU

le code de la sante publigue et notamment les articles L §322-1 4 L 6322-3 et R 6322-1 2 R 6322-48,
le code de la securité sociale notamment 'article L 321-1,

la loi n"2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hépital et relative aux patients, a |la santé et
aux territoires,

la loi n® 2015-991 du 7 acdt 2015 portant nouvelle arganisation territoriale de la République,

l'ordonnance n” 2010-177 du 23 favrier 2010 de coordination avec 1a loi n"2008-879 du 21 juillet 2009
portant réforme de 'hopital et relative aux patients, & la santé et aux territaires,

le décret n’2010-344 du 31 mars 2010 tirant les consequences au niveau régiementaire de
lintervention de la loi n*2009-879 du 21 juillet 2009 partant reforme de 'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires,

le decret n”2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences réglonales de sante,

le decret n"2010-344 du 31 mars 2010 tirant les consequences au niveau reglementaire de
l'intervention de la loi n"2009-879 du 21 juillet 2008 portant réforme de hopital et relative aux
patients, a la sanie et aux territaires,

le decret n® 2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelles
délimitation des regions et prerogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé
regroupant les infirmiers,

le décret n® 2015-1889 du 17 décembre 2015 portant diverses mesures d'organisation et de
fonctionnement dans les régions de l'administration terriforiale de 'etat et des commissions
administratives,

le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Mme Monique CAVALIER Directrice Générale
de |'Agence Regionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées,

la decision n® 2011-116 du 23 février 2011, dalivrée par le Directeur Geénéral de "Agence Ragionale
de Santé de Midi-Pyrénées, autorizant le renouvellement de 'exercice de la chirurgie esthétique & la
Clinique de I'Ormeau,

la décision n” 2013-55 du 5 zo0t 2013, délivrée par la Directrice Genérale de 'Agence Reagionale de
Sante de Midi-Pyrénees, autorizant le changement diimplantation de l'exercice de la chirurgie
esthétique a la Clinique de 'Ormeau du site Ormeau Centre vers le site Ormeau-Pyrenges,

Iz demande présentée le 9 septembra 2015 par Monsieur Marcel HERMANN, président directeur
general de la Clinique de 'Ormeau 3 Tarbes, tendant & obtenir le renouvellement d'autorisation
dexercer la chirurgle esthétique exercée sur le site Ormeau-Pyrénéas,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1 -

ARTICLE 2 -

ARTICLE 3 -

ARTICLE 4 -

ARTICLE 5 -

ARTICLE & -

ARTICLE 7 -

que le dossier de renouveilement est conforme a larticle R 6322-4 du code susvisa,

que le dossier [alt apparaitre que le fonclionnement de 'établissement est confarme
aux canditions réglementaires et notamment & larlicle R 6322-14 du méme code,

gue I'établissement s'est engagé dans une démarche qualité des activités de soins et
de la chirurgie esthatigue, et met en ceuvre une politigue de gestion des risques,

gue, confarmameant a larbicie L §113-3 du méme code, I'élablissemeant a benéficie
d'une procédure de certification de la Haute Autorité de Sante réalisées sans réserve ni
recammandation,

gue le demandeur g'est engage 4 tenir informeée |la caisse d'assurance maladie donl
reléve l'assurg de tout accident ou lésion survenus au cours d'une intervenlion de
chirurgie esthetigue,

DECIDE

Le renouvellement de 'autorisation prévue par larticle L 6322-1 Jdu code susvise esl
accordé & la Clinigue de I'Ormeau, sur le site de la Clinigue Ormeau-Fyrénées, pour
I'exercice de l'activité de chirurgie esthatiqgue.

L'activite visée a l'article 1% n'entre pas dans le champ des prestations couverles par
'assurance maladie au sens de l'article L 321-1 du code de la sécurité sociale,

La durée de validité de cette autorisation est fixée a cing ans & compter du lendamain de
I'expiralion de la précédente autorisation soit & compter du 17 mai 2016.

Conformément a larticle L 6322-1 du code susvisé, l'amrét du fonclionnement de
I'nstallation pendant une durée supérieure a six mois entraine la caducité de
l'autarisation sauf accord préalable du directeur genéral de l'agence régionale de sante
sur demande justifiee du titulaire de 'autorization.

Le renouvellement de l'autorisation est présenté par le titulaire de I'autorisation huit mois
au moins et douze mois au plus avant I'echéance de 'autorisation en cours de validité.

La présente décision peut faire l'objet dans un délai de deux mois & compler de la
reception de |a notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers

- d'un recours hiérarchique auprés de madame |la ministre des affaires sociales, de Ia
santé et des droits des femmes, direction génerale de |'offre de soins, 14 avenue
Duquesne, 78350 Paris SP 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorizlement compétent.

Le recours higrarchigue ne constiiue pas un préaiable obligatoire au recours contentieusx.

La directrice de I'Offre de Soins et de Autonomie el le délégué départemental par intérim
das Haules-Pyrénges de l'agence régionale de santé de Languedoc-Roussillon Midi-
Pyrénées sont chargés, chacun en ce gui le concerne, de 'exéculion de la présente
décision qui sera publige au recueil des actes administratifs de la préfecture de région,

Faita Toulousele 13 FEY. 2010

{anique AVALIER
7o Lowse ﬁém"m.& PHJ Ak
s
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ARS 07 - Arrété portant autorisation d'extension de faible
capacite des appartements de coordination thérapeutique
(ACT) Lou Cantou a Nimes (30)

Arrété : extension Lou Cantou & Nimes
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@ D Agence Régionale de Sant
Languedac-Roussillon 4
Midi-Pyrénées

Délégation départementale du Gard

ARRETE N°

portant autorisation d’extension de faible capacité
des Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT) LOU CANTOU & Nimes
Département du Gard, géré par I'Association Prévention et Soin des Addictions
N° FINESS : 30 000 339 9

La Directrice Générale
de I’Agence Régionale de Santé
du Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées

Vu le code de l'action sociale et des familles (CASF), et notamment les articles L 311, L 312, L 313, L
314 etlL 315;

Vu le code de la sécurité sociale ;
Vu la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale ;

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

Vu le décret n°2002-1227 du 3 octobre 2002 relatif aux appartements de coordination thérapeutique ;

Vu linstruction interministérielle n® DGCS/SD1/SD5C/DGS/DSS/DB/2014/313 du 12 novembre 2014
relative a la campagne budgétaire pour I'année 2014 des établissements et services médico-sociaux
accueillant des personnes confrontées a des difficultés spécifiques (ACT, LHSS, CAARUD, CT, CSAPA,
LAM) ;

Vu l'arrété du 12 novembre 2014, paru au Journal Officiel du 20 novembre 2014, fixe pour I'année 2014
les dotations régionales limitatives de dépenses médico-sociales des établissements médico-sociaux
accueillant des personnes confrontées & des difficultés spécifiques (ACT, LHSS, CAARUD, CR, CSAPA,
LAM) ;

Vu l'arrété de Monsieur le Prefet de la région Languedoc Roussillon, Préfet de I'Hérault, en date du 22
avril 2003 autorisant le fonctionnement de 9 places d’appartements de coordination thérapeutique gérés
par I'association « SOS-Drogues International» :

Vu l'arréte de Monsieur le Préfet du Gard du 28 novembre 2006 autorisant I'extension de 9 & 15 places
d'appartements de coordination thérapeutique gérés par I'association « SOS Drogues International» ;

Vu la demande de I'Association gestionnaire « Prévention et Soin des Addictions » d’étendre la capacité
de 3 places supplémentaires des appartements de coordination thérapeutique :

Vu le proces-verbal de la visite de conformité effectuée le 29 mars 2016, aux ACT Lou Cantou :
Vu le décret du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé :

Vu le décret n°2015-1689 du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en
qualite de directrice génerale de I’Agence Régionale de Santé Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées ;

Considérant que la demande d'extension de 3 places est inférieure au seuil prévu a I'article D 312-2 du
CASF et ne reléve pas d’'une procédure d'appel a projet ;

Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées

Délégation départementale du GARD

6, rue du Mail

30906 NTMES CEDEX 2 - Tél : 04 66 76 80 00
www.ars.languedoc-roussillon-midi-pyrenees.sante.fr
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Considérant que l'enveloppe régionale notifiée au titre des mesures nouvelles par linstruction n°
DGCS/SD1/SD5C/DGS/DSS/DB/2014/313 du 12 novembre 2014 susvisée permet I'extension de 3
places supplementaires d’appartements de coordination thérapeutique (ACT) ;

Sur proposition de Monsieur le Délégué Départemental du Gard

ARRETE
Article 1°":
L'association « Prévention et Soin des Addictions » 102 C rue Amelot 75011 PARIS, est autorisée a
étendre de 3 places supplémentaires, la capacité des appartements de coordination thérapeutique Lou
Cantou a Nimes.
Article 2 :
La capacite totale des appartements de coordination thérapeutique (ACT) Lou Cantou, gérés par
I'association «Prévention et Soin des Addictions» est portée a 18 places.
Article 3 :
Les caractéristiques des ACT Lou Cantou seront répertoriées comme suit

Gestionnaire :
Association «Prévention et Soin des Addictions», 102 C rue Amelot 75011 PARIS.

Structure : Appartements de coordination thérapeutique (ACT), 1 rue Saint Marc 30000 NIMES.

N° FINESS N° FINESS Catégorie g g o - N Capacité
EJ ET S ——— Discipline d'équipement Clientéle Activité alitrste
430 : 141
ey Personnes Héberge
907 :Hebergement nécessitant ment 18

75001 600 8 30 000 339 9 165 : ACT médico-social personnes

en difficultés spécifiques Wi HHSE GR COMpIS,

charge internat
psychosaociale

Article 4 :

Les recours contentieux contre le présent arrété doivent parvenir au secrétariat du tribunal administratif
compétent dans un délai de deux mois & compter de la notification & I'intéressé ou de sa publication au
recueil des actes administratifs pour les tiers.

Article 5:

La Directrice de Santé Publique Languedoc Roussillon Midi-Pyrénées, le Délégué Départemental du Gard,
sont charges, chacun en ce qui les concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié aux recueils
des actes administratifs de la region Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées et du département du Gard.

!
Fait a Montpellier, La Directyice Générale
7 3 MAl 2016 de '’Agence Régionale de Santé
Languedoc Rou“ss llon Midi Pyrénées

A7

Monique CAVALIER

Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées

Délégation départementale du GARD

6, rue du Mail

30906 NIMES CEDEX 2 - Tél : 04 66 76 80 00
www.ars.languedoc-roussillon-midi-pyrenees.sante.fr
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-09-003

ARS 08 - Decision - Association d'Aide aux Insuffisants
Rénaux Midi-Pyrénées (AAIR) - Demande de changement
d'implantation d'une activité de soins de traitement de
|'i nsuffi SAtEErrEald ERFBRIGUE. T arsRet e I'unité
d'autodialyse assistée située 61 rue du Férétra a Toulouse
vers Rue E. Branly a Ramonville Saint-Agne (31)
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® 3 Agerioe Rigionsle deSantd
Larguedoc-Arussillen
Widi-Pyrivndag

N® d’ordre : 2016/AUT/ICSOS/31

Objet : Association d'Aide aux Insuffisants Rénaux Midi-Pyrénées (AAIR)

Demande de changement d'implantation d'une activité de soins de traitement de I'insuffisance rénale
chronigue © transfert de I'unité d'autodialyse assistée située 61 rue du Férétra & Toulouse vers Rue
Edouard Branly & Ramaonville Saint-Agne.

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDGC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

WU

WU

WU

VU

VU

v

VU

Wi

VU

VU

VU

Vu

WU

VU

le Code de la Santé Publique (partie législative), et notamment les articles L 1434-2, L 61221 et
suivants,

le Code de la Sante Publique (partie reglementaire) et notamment les articles R 6122-23 et
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D 61216 3 D 6121-10,

la loi n"2008-879 du 21 juillet 2008 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires,

la loi n® 2011-940 du 10 acdt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n® 2000-879 du
21 juillet 2009 portant réfarme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires,

Ia loi n"2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé,

lordonnance n* 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n®2000-870 du
21 juillet 2008 partant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires,

le deécret n"2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé,

le decret 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 'hdpital et relative aux
patients, 4 la santé et aux territoires,

le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualite de
Directrice Générale de |'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

larréte en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé publié au
recueil des actes administratifs de |la préfecture de région le 28 décembre 2012,

Farrété du 2 aolt 2013 portant retrait partiel de I'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publie au
recueil des actes adminisiratifs de |la préfecture de région le @ aodt 2013,

l'arrété du 15 septembre 2015 de |a directrice générale de I'agence régionale de santé relatif au
bilan quantifié de 'offre de soins des activités de soins et des équipements matériels lourds,

l'autorisation n* 2005/AUT/109 délivrée en date du 14 juin 2005 par I'administration sanitaire
compétente autorisant 'AAIR A exercer I'activité de soins de traitement de linsuffisance rénale
chronique sous forme d'unité d'autodialyse assistée rue Férétra a Toulouse,

lautorisation n® 2014/AUT/CSOS/26 delivrée en date du 5 aolt 2014 par 'administration sanitaire
competente autorisant le changement d'implantation d'une activité de soins de fraitement de
l'insuffisance renale chronique . transfert de I'unité d'autodialyse assistée située 61 rue du Férétra
a Toulouse au 60 chemin du Commandant Jog&| Le Goff a Toulouse,
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VU la demande présentée le 30 novembre 2015 par I'Association d'Aide aux Insuffisants Rénaux
(AAIR), repreésentée par Monsieur le Professeur Dominique DURAND, Président, demande
considérée compléte le 24 novembre 2015, et ayant pour objet la demande de changement
d'implantation d'une activité de soins de traitement de I'insuffisance rénale chronique : transfert de
Funité d'autodialyse assistée située 61 rue du Férétra a Toulouse vers Rue Edouard Branly a
Ramonville Saint-Agne,

Vi I'avis emis par la commission spécialisée de I'organisation des seins dans sa séance du 3 mars
20186,
CONSIDERANT  que le dossier présenté & l'appui de la demande de changement d’implantation est

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIGERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

compatible avec les orientations fixées par le SROS, volet traitement de l'insuffisance
rénale chronique, et notamment en ce que le projet ne modifie pas le nombre
dimplantations d'unités d'autodialyse assistée du territoire de santé de la Haule-
Garonne,

gue le changement d'implantation de l'unité d'auvtodialyse assistée située 61 rue du
Ferétra a Toulouse vers 80 chemin du Commandant Jogél Le Goff a Toulouse, n'a pas pu
étre mis en ceuvre en raison d’un retard significatif dans les travaux de construction du
nouvel établissement siége de I'AAIR,

que celte réorganisation géographique permetira la mise en ceuvre de cette autorisation
dans des délais restreints, afin d'offrir aux patients dialysés une prise en charge de
proximite et de gualita,

que celle demande s'inscrit au sein d’'une meilleure structuration du parcours de saoins
des patients pris en charge, et doit permettre d'optimiser les partenariats avec le Centre
Hospitalier Universitaire de Toulouse,

que les locaux, Forganisation medicale et paramédicale sont conformes aux textes relatifs &
I'activité de soins traiterment de I'insuffisance rénale par épuration exfrarénale,

que le demandeur s'engage a respecter les bonnes pratiques professionnelles en ce qui
concerne lhygiene et la qualité des sains,

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

que le respect des conditions technigues de fonctionnement auxquelles le demandeur
s'est engage, sera vérifié lors de |a visite de conformité,

DECIDE

La demande présentée par |'Association d'Aide aux Insuffisants Rénaux (AAIR) Midi-
Pyrenges en vue du changement dimplantation d’'une activité de soins de traitement de
linsuffisance rénale chronique : transfert de |'unité d'autodialyse assistée située 61 rue
du Féretra a Toulouse vers Rue Edouard Branly & Ramonville Saint-Agne est acceptée.

Cette autorisation est accordée pour une durée de 5 ans 4 compter de la date de
réception de la declaration de mise en ceuvre, faite a la directrice générale de I'agence
régionale de santé par le titulaire de |'autorisation, conformément & l'article R 6122-37 du
code susvisé, sous réserve du résultat positif d'une visite de conformité.
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ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE 6

ARTICLE 7

ARTICLE 8

Une visite de conformité est programmée et réalisée par accord entre 'agence régionale
de santé et le titulaire de l'autorisation, dans le délai de 6 mois aprés la mise en ceuvre
de I'activité de soins concernée. A défaut de visite au terme de ce délai par le fait du
titulaire, la directrice générale de |'agence régionale de santé peut suspendre
l'autorisation dans les conditions prévues au |l de l'article L 6122-13 du code susvisé,

Conformément a l'article L 6114-2 du code susvisé, le contrat pluriannuel d'objeclifs et de
moyens conclu entre |'Association d'Aide aux Insuffisants Rénaux (AAIR) Midi-Pyrénees
et I'Agence Regionale de Santé de Midi-Pyrénées, fera I'objet d'une mise a jour.

Les caracteristiques de ['établissement sont répertorides dans le Fichier National des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS).

L'Association d'Aide aux Insuffisants Rénaux Midi-Pyrénées devra produire & I'agence
regionale de santé, les résultats de I'évaluation de |'activité concernée par la présente
autorisation, pour son renouvellement, au moins 14 mois avant la date d'échéance de
l'autorisation, conformement & 'article R 6122-32-2 du code susvisé.

La présente decision peut faire 'objet. dans un délai de deux mois, & compter de |a
reception de la notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers :

- d'un recours higérarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales et da la
santé et des droils des femmes, Direction générale de |'offre de soins, 14 avenue
Duguesne, 75350 Paris SP 07,

-d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Le recours hiérarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux.

La directrice de I'offre de soins et de I'autonomie et le délégué départemental de Haute-
Garanne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution de la présente
decision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

Fait 2 Toulouse, le 8 MAL 201

{
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-10-001

ARS 09 - Décision - Centre Hospitalier dAuch (32) -
demande de renouvellement de |'autorisation de
prélevements multi-organes, et de tissus sur personne
décédée présentaitih Srree € e et respiratoire
persistant.
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@ D Agence Ripicnale di Santd
Languedoe: Roussillon
Micdi-Pyriinges

M d'ordre | ARS/IPOT/2016-n"43
Objet : Centre Hospitalier d'Auch {Gers) ; demande de renouvellement de 'autorisation de

- Prélévement multi-organes ;

- Prelévement de tissus sur personne décédée a 'occasion d'un prélévement multi-organes |

- Prélévement de tissus sur personne décedée présentant un arrét cardiaque et respiratoire
persistant,

La Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées

WL lg code de la santé publique {partie legislative), notamment les articles L 1233-1 a L 1233-4, L
124118 L 1241-F et L 12421 a L 1242-3,

VU le code de |a sante publique (partie reglementaire) et notamment les articles R 1233-1 a R 1233-11,
R 1241-1 et suivants, et R 1242-1 a R 1242-7,

Vi la loi n* 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hbpital et relative aux patients, 3 la santé et

aux territoires,

VU lalol n°2016-41 du 26 janvier 2018 de modernisation de notre systéme de sante,

VL l'ordonnance n” 2010-177 du 23 fevrier 2010 de coordination avec |a loj n® 2009-879 du 21 juillet
2009 portant réforme de ['hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires,

WL fe décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé,

Wi le decret n® 2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséguences au niveau réglementaire de
lintervention de la loi n*2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hépital et relative aux
patients, & la santé el aux territoires,

Wi le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAYALIER en gualite de
Directrice Génerala de 'Agence Régionala de Santa de Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées,

Wi larréte du 2 aoidt 2005 fixant la liste des organes, des tissus et des cellules pour lesquels la
prélevement sur une personne decédee presentant un arrét cardiaque et raspiratoire persistant est
autorise,

VU la decision du 12 avril 2011 du Directeur Genéral de I'Agence Régionale de Santé autorisant le
renocuvellement de I'autorisation a effectuer le prélévement d'organes (multi-organes) et de tissus (a
l'occasion d'un prelevement multi-arganes) a des fins thérapeutigues sur une personne décedee
assistee par ventilation meécanigue et conservant une fonction hemodynamigue, et le prélevement
de tissus sur denneur décédé aprés arrét cardiague. au Centre Hospitalier d Auch,

Vi la demande de renouvellement de l'autorisation de préléevement dorganes et tissus a des fins
therapeutiques présentéa par le Centre Hospitalier d'Auch e & octobre 2015,

ViU Favis favorable en date du 4 janvier 2016 emis par I'Agence de la Biomédecine, pour le
prelevement multi-organes, le prelevement de tissus sur personne décédée & l'occasion d'un
prelevement multi-organes et le prélévement de tissus sur personne décédée présentant un arrét
cardiague et respiratoire persistant,

CONSIDERANT  que |'élablissement & mis en place une équipe de coordination de prélévements
dorganes at de tissus, et gu'au cours de l'annee 2015 une infirmiéra et une cadre de
santg ont pris leur fonction aux cotes du médecin coordinateur,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

COMNSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

gue malgré des difficultés liées & des départs de personnels de la coordination
hospitaliére, I'elablissement a réussi & maintenir son activité de recensement de
donneurs potentiels et de prélévement de patients en état de mort encephalique. du fait
natamment de |a forte implication du médecin coordinateur,

cependant, que celte structure reste fragile et que le promoteur doit mettre en place une
organisation permettant au meédecin coordinateur de béneficier d'un temps dédia a
I"activite afin de répondra & toutes les missions qui lui sont dévolues,

egalement que |'élablissement s'engage a faire en sorte que le temps accordé 4 la
coordinalion el le nombre de médecins préleveurs sclent suffisants pour permelire de
relancer I'activité de prélévement de cormées,

que le développement de |la formation du personnel de la nouvelle eguipe de la
coardination devra éfre poursuivi sous I'égide de |'Agence de |a Biomédecine (formation
Cristal Action, fraining dossier, Formation des coordinations hospitaligres  de
prélévements),

gue l'enquéte décas qui n'a pu étre saisie en 2015, devra étra saisia par l'infirmigre
coordinatrice paur 'année 2016,

guun travail doit 8tre mene concernant la mise a jour de |'assurance qualité de la
coordination et |a reprise du programme Cristal Action, et que les procedures doivent
elre actualisées,
DECIDE
La demande de renouvellement de |'autorisation a effectuer 'activité de -
- prélévement multi-organes |
- prelevement de tissus sur une personne décédée 4 |'occasion d'un prélévement
multi-organes ,
- prelévement de tissus sur personne décadé aprés arrét cardiaque et respiratoire
persistant ;
est accordée au Centre Hospitalier d'Auch (Gers).

La duree de la présente autorisation est de cing ans a compter du 11 mai 2016,

La demande de rerouvellement de I'autorisation est adressée a |'Agence Régionale de
Santé. sept maois avant la fin de la date d’expiration de 'autorisation.

La présente décision peut faire I'nbjet dans un délal de deux mnois & compter de |a
reception de la netification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers |

- d'un recours higrarchigue auprés de madame la ministre des affaires sociales. de la
santé et des droits des femmes, direction générale de |'offre de soins, 14 avenue
Duguesne, 75350 Paris SP 07 ;

- d'un recours contentieux aupres du tribunal administratif territorialement compétent.

Le recours higrarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieus,
La Directrice de |'Offre de Soins et de 'Autonomie et le Délégué Départemental du Gers

sont charges, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution de la présente décision qui
sera publige au recueil des actes administratifs de la prafecture de Région.

Faita Toulouse, le 1.0 MAI 208

—
=

o
Monigque CAVALIER
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-09-004

ARS 10 - Décision - Centre Hospitalier de Cahors -
demande de renouvellement d'autorisation d'exploitation
d'un équipement matériel lourd de type scanner avec

oH CaEFARRTERT TRt =
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Al

B D Aponice Régionale e Sanid
L anuedec-Roussillon
- Pyrnmbes

N° d'ordre : 2016/AUTICSOS/41

Objet : Centre Hospitalier de Cahors
Demande de renouvellement d'autorisation d'exploitation d’un équipement matériel lourd de
type scanner avec changement de matériel

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

ViU le Code de la Santé Publique (partie legisiative), et notamment les articles L 1434-2, | 6122-1 et
suivants,

VU le Code de la Santé Publigue (partie réglementaire) et notamment les articles R 6122-23 et
suivants, [ 1432-31, D 1432-32, D 1432-35 et D 1434-39, D B121-6 32 D 6121-10,

Vi la lol n"2008-879 du 21 juillet 2009 portant reforme de I'hépital et relative aux patients, & la santé et
aux territoires,

WU la loi n® 2011-940 du 10 aodt 2011 maodifiant certaines dispositions de la loi n® 2009-878 du
21 juiliet 2009 partant réforme de I'hdpilal et relative aux patients, & |2 santé et aux territoires,

Wi fa loi n*2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé,

Wi l'ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, 3 la santé et aux territoires,

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

Wi le decret n"2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences au niveau réglementaire de

lintervention de la loi n"2009-878 du 21 juillet 2009 portant réforme de Fhapital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires,

VU le decret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monigue CAVALIER en qualité de
Directrice Generale de 'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillan - Midi-Pyrénéas,

VU l'arréte en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de réglan le 28 décembre 2012,

vu larréte du 2 aolt 2013 portant retrait partiel de |'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 9 ao(t 2013,

WU l'arrété du 15 septembre 2015 de la directrice générale de I'agence régionale de santé relatif au
bilan guantifie de |'offre de soins des activités de soins et des équipements matériels lourds,

VU la deécision de |'administration sanitaire compétente en date du 9 décembre 2008, renouvelant
l'autorisation d'exploitation d'un équipement matériel lourd de type scanner avec changemant de
materiel au Centre Hospitalier de Cahors, autorisation renouvelée tacitement

WU la demande préseniée le 26 novembre 2015 par le Centre Hospitalier de Cahors (335 rue du
Président Wilson, 48005 CAHORS), représenté par Monsieur Alain BOYER, directeur, demande
considerée compléte le 30 novembra 2015 el ayant pour objet la demande de renouvellement
d'autorisation d’exploitation d'un éguipement matériel lourd de type scanner avec changement de
matériel,

VU I'avis émis par la commission spécialisée de l'organisation des soins dans sa séance du 3 mars
2018,
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COMSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE &

que celte demande es! compatible avec le volet « imagerie médicale » du Sehéma
Regonal d'Crgarvsation des Soins (SROS) pour le laritoire de santé du Lot et minduit
aucune modification du nombre d'équipements autorisés et installés

que la demande de changement de materie! est motivée par le souhait d'améliorer les
performances en termes dimages et de rapidité de production par rapport 4 Fapparel|
existant, et ce d'autant gue |'activité de scanographie de I'établissement est en constante
prograssion,

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 radicprotection el la satisfaction des patients,

que le promoteur s'engage & développer les collabarations entre établissemeants de santé
dans le cadre du futur projet médical partagé du Groupement Hospitalier de Tarritaire,

que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concermant les dépanses 3 |a
charge de lassurance maladie, le volume d'activité el la réalisation d'une évaluation
confarmément & l'article L 5122-5 du code susvise,

que le respect des conditions techniques de fonctionnement et des conditions de
formation du personnel pour l'utitisation du nouvel équipement sera vérifié lors de la visite
de conformite qui sera diligentée par 'agence régionale de sants,

DECIDE

La demande présentée par le Centre Hospitalier de Cahors en vue du renguvellement
d'autorisation d'exploitation d'un éouipement matériel lourd de type scanner « VCOT
cardivlogy Light Speed » de marque GE Healthcare avec changement de malériel de
type scanner « Oplima 660 » de marque GE Healthcare, est acceptée.

Cette autorisation est accordée pour une curée de 5 ans 4 compter de la date de
réception de la déclaration ds mise en service. faite 3 |a directrice géndrale de 'agance
régionale de santé par le titulare de l'autorisation, conformément 2 larticle R 8122-37 du
code susvise, sous réserve du résuliat positif d'une visite de corformite,

Une visite de conformité est programmée et réalisée par accord entre 'agence régionale
de santé et le titulaire de Mautorisation, dans le délai de 6 mois & comoter de |2 mise en
service de 'équipement matériel laurd, A défaut de visite au terme de ce délaj par le fai
du litulaire, la direcirice générale de l'agence régionale de santé peut suspendre
l'autorisation dans les conditions prévues au |l de 'article L 6122-13 du code susyiza.

L'autorisation accordée est valable exclusivement pour un équipement matériel lourd
dont les caractéristigues et limplantation sont strictement conformes au projet prévy
dans le dossier d'autorisation, Toute madification portant soit sur l'equipement, soit sur
les conditions d'installation v comprs sur les conditions d'exploitation, devra faire I'objet
dune nouvelle décision,

Confarmément a I'article L 8114-2 du coce susvisé, le contrat pluriannuel d'objectifs et de
mayens conclu entre le Centre Hospitalier de Cahors el |'Agence Régionale de Santé de
Midi-Pyrénees, fera |'objet d'une mise & jour,

Cel equipement fera |'objet d'un enregistrement au Fichier Nafional des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS),
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ARTICLE 7 Le Centre Hospitalier de Cahors devra produire & I'Agence Reégionale de Sanlé, les
resullats de 'avaluation de I'activité et du fonctennement de I'équipement concerné par la
presente decision, pour son renouvellament, au mains 14 mais avant la date d'échéance
de autorisation, conformement & I'article L 6122-10 du code susvisé.

ARTICLE & La présente décision peut faire I'objet dans un délai de deux mois & compter de la
récaplion de |a notification pour le promateur at de sa publication pour les tiers

- d'un recours hiérarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales, de la
santé et des droits des fermmes, direction générale de l'offre de soins, 14 avenue
Duquesne, 75350 Paris 5P 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratf territorialement compétent.,

Le recours hiérarchique ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux.

ARTICLE 9 La directrice de 'offre de soins et de 'auionomie et la déléguée départamentale du Lot
sont chargees, chacune en ce qui la concerne, de |'exacution de la présenta décision qui
sera publiee au recueil des actes administratifs da la préfecture de region.

Fait 4 Toulouse,le ~ @ MAl 2016

[/( Manigque 0 AVALIER

Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-05-09-004 - ARS 10 - Décision - Centre Hospitalier de Cahors - demande de renouvellement d'autorisation d'exploitation 51
d'un équipement matériel lourd de type scanner avec changement de matériel.



Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-20-001

ARS 11 - Décision - Centre Hospitalier du Gers -
Demande de renouvellement des activités de soins de
psychiatrie générale sous les formes d'hospitalisation a
temips COTFP! B A EFPE AT SRePal A &8T5 uit, en
appartement thérapeutique, en centre de post-cure, en
placement familial, et de psychiatrie infanto-juvénile sous
les formes d'hospitalisation a temps complet, a temps
partiel dejour et placement familial, suite ainjonction.
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Al

@ ¥ Ao Réglonale do Santi
Lanpundoe-Roussilizn
Wicle-Pyrénfes

N° dordre : 2016/AUT/CS0S5/38

Objet : Centre Hospitalier du Gers

Demande de renouvellement des activités de soins de psychiatrie générale sous les formes
d'hospitalisation a temps complet, & temps partiel de jour et de nuit, en appartement thérapeutique,
en centre de post-cure, en placement familial, et de psychiatrie infanto-juvénile sous les formes
d'hospitalisation & temps complet, a temps partiel de jour et placement familial, suite & injonction,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

WU

VU

WU

VU

WL

Vi

Wi

WU

WU

VU

VU

VU

VU

W

le Code de la Santé Publique (partie législative), et notamment les articles L 1434-2, L 8114-2,
L 8122-1 et suivants,

le Code de la Santé Publigue (partie réglementaire) et notamment les arlicles R §122-23 et
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D B121-6 4 D B121-10,

la lol n*2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hapital et relative aux patients, & la sante et
aux territoires,

la loi n® 2091-940 du 10 acdt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n® 2008-879 du
27 juillet 2008 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires,

la lol n"2016-41 du 26 janvier 2016 de modemisation de notre systéme de santa,

Fordonnance n® 2010177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°2009-879 du
21 juillet 2009 portant reforme de I'hdpital ef relative aux patients, 4 fa santé et aux territoires,

le decret n"2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé,

le décret n"2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences au niveau réglementaire de
l'intervention de la loi n°2000-879 du 21 jullet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires,

le décret du 17 decembre 2015 portant nomination de Madame Monigue CAVALIER en gualité de
Directrice Geénérale de 'Agence Régionale de Santé de Languedac-Roussillon - Midi-Pyrénées,

le decret n® 2016-524 du 27 avril 2016 relatif aux groupements hospitaliers de territoire,

Farrété en date du 11 décembre 2012 porlant approbation du Projet Régional de Santé publié au
recueil des actes administratifs de |la préfecture de region le 28 décembre 2012,

l'arréte du 2 aniit 2013 portant refrait partiel de l'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 9 aoiit 2013,

l'arrété du 15 janvier 2016 de la directrice générale de |'agence régionale de santé relatif au bilan
quantifie de |'offre de soins des activités de soins et des éguipements maltériels lourds,

les décisions du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé des 1% et 2 juin 2011
autorisant les renouvellements des aclivités de soins de psychiatrie générale sous les formes
d'haspitalisation a temps complet, a temps partiel de jour et de nuit, en appartement
thérapeutique, en centre de post-cure, en placemant familial, et de psychiatrie infanto-juvénile
sous les formes d'hospitalisation & temps complet, & temps partiel de jour et placement familial,
détenues par le Centre Hospitalier du Gers,
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Wi

VU

ViU

I'mjonction n® 201 %/INJ/Etablissement de Santé n® 75 en date du 19 juin 2015 de déposer un
dossier complet d'autorisation d'activités de soins de psychiatrie générale sous les formes
d'hospitalization a temps complet, & temps partiel de jour et de nuit, en appartement thérapeutique,
en centre de post-cure, en placement familial, et de psychiatrie infanto-juvenile sous les formes
d'hospitalisation a temps complel, 4 temps partiel de jour et placement familial,

la demande présentée le 13 octobre 2015 par le Centre Hospitalier du Gers, représentg par
M. Thierry LAPLANCHE, directeur, demande considérée compléte le 30 novembre 2015 et ayant
pour objet la demande de renouvellement des activités de soins de psychiatrie générale sous las
formes d'hospitalisation & termps complet, a temps partiel de jour et de nuit, en centre past-cure, en
placement familial thérapeutique, et de psychiatrie infanto-juvénile sous les formes d'hospitalisation
a temps complet, a temps partiel de jour, et en placement familial thérapeutique, suite a injonction.

I'avis emis par la commission spécialisée de 'organisation des soins dans sa séance du 3 mars
2018,

CONSIDERANT  que le dossier présenté a 'appui de la demande est compatible avec les objectifs des

volels « psychiatrie adulte » et « psychiatrie des enfants el des adolescents » du Schéma
Régional d'Organisation des Soins (SROS), qui préveil pour le territoire de santé du
Gers ;

- pour les activités de soins de psychiatrie générale !

» 2 d'impiantations en hospitalisation & temps complet ;
de 1 3 2 implantations en hospitalisation de jour |

1 implantation en haspitalisation de nuit ;

1 implantation en centre post-cure |

1 implantation en placement familial therapeutique |

- pour les activités de soins de psychiatrie infanto-juvénile

" & 8 @

 Timplantation en hospitalisation & temps complet ;
»  Zimplantations en hospitalisation de jour ;
« 1implantation en placement familial therapeutique,

CONSIDERANT  que cette demande fait suite au défaut de transmission & I'agence régionale de sanié des

resultats de I'évaluation concernant les activités de soins de psychiatrie générale et
infanto-juvénile de I'élablissement, dans le délai réglementaire fixé 3 l'article L 6122-10
du code susvisé,

CONSIDERANT  que de |'analyse du dossier il ressort que la prise en charge des patients se fait dans le

respect de I'accessibilité, la qualité, la continuité et |a sécurité des soins,

CONSIDERANT  cependant. que le temps de psychiatre mis & disposition par le Centre Hospitalier ¢’ Auch

pour Factivité du Service Medical des Urgences doit é&tre adapté au volume des
interventions en psychiatrie,

CONSIDERANT  gu'il est releve un bilan positif de l'organisation et du fonctionnement de la Cellule

d'Accueil et d'Crientation (CAQ), el que ces résultats doivent permettre de développer
une Unite d'Accueil et d'Orientation {(UAO) par redéploiement de lits, afin d'ameéliorer la
gestion du parcours des patients,

CONSIDERANT  gu'une réflexion doit &tre menée en interne ainsi gu'avec les partenaires externes autour

de la filiere addictologie, afin de mettre en place une articulation entre les soins
somatiques et les soins psychiatriques,

CONSIDERANT  que les actions d'éducation thérapeutiqgue doivent ére mises en ceuvre pour la

psychiatrie infanto-juvénile et développées pour la psychiatrie générale,

CONSIDERANT  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,
confarmament a I'article L 6122-5 du code susvisé,

COMSIDERANT  gue le respect des conditions technigues de fanctionnement sera verifié lors de |3 visite

de conformite qui sera diligentée par 'agence régionale de santg,

Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-05-20-001 - ARS 11 - Décision - Centre Hospitalier du Gers - Demande de renouvellement des activités de soins de
psychiatrie générale sous les formes d'hospitalisation a temps complet, a temps partiel de jour et de nuit, en appartement thérapeutique, en centre de post-cure, en
nlacemaent familial at de navchiatrie infantaZiinzénile eniie lee formee A'hacnhitalicatinn A temne comnlat A teamne nartial deinnir et nlacement familial diite 3

54



ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE &

ARTICLE 7

ARTICLE 8

DECIDE

La demande presentee par le Centre Hospitalier du Gers en vue du renouvellement des
activites de soins de psychiatrie génerale sous les formes dhospitalisation a temps
complet. a temps partiel de jour et de nuit, en appartement therapeutique, en centre de
post-cure, en placement familial, et de psychiatrie infanto-juvenile sous les formes
d'hospitalisation a temps complet, 8 temps partiel de jour et placement familial, suite &
injonction, est acceptée,

La presente autorisation est accordée pour une durée de 5 ans a compter du 2 aodt
2018, sous reserve du résultat positif d'une visite de conformita.

Une visite de conformité est programmeée et réalisée par accord entre I'agence régionale
de sante et le titulaire de |'autorisation, dans le deélai de & mois a compter de la date de
reception de la présente décision sachant que le promoteur doit procéder a
l'amenagement de locaux, A deéfaut de visite au terme de ce délai par le fait du titulaire,
la directrice générale de |'agence regionale de santé peut suspendre 'autorisation dans
les conditions prévues au |l de l'article L 6122-13 du code susvisé,

Le Centre Hospitalier du Gers devra produire a I'agence regionale de santé, les résultats
de l'evaluation de l'activité concernée par la présente decision, pour son renouvellement,
au moins 14 mois avant |a date d'echéance de |'autarisation, confermément & |'article L
6122-10 du code susvise.

Conformement & l'article L 6114-2 du code susvisé. le Contrat Pluriannuel d'Objectifs et
de Moyens conclu entre le Centre Hospitalier Saint-Jacques de Mirande et 'Agence
Regionale de Santé de Midi-Pyrénées fera l'objet d'une mise & jour qui intégrera la
presente autorisation.

Les caractéristiques de l'etablissement sont repertoriges dans le Fichiar Mational des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS).

La présente décision peut faire 'objet dans un délai de deux mois & compter de la
reception de |la notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers -

- d'un recours higrarchigue auprés de madame la ministre des aflaires sociales, de la
sante et des droils des femmes, direction générale de l'offre de soins, 14 avenue
Cuguesne, 75350 Paris 8P 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratil territorialement compétent,

Le recours higrarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux.

La directrice de l'offre de soins et de 'autonomie et le délégué départemental du Gers
sont chargeés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution de la présente décision qui
sera publiée au recuell des actes administratifs de |a préfectura de région.

Fait a Toulouse, le 2 0 MAl 2016

o o

w

Monique CAVALIER
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-09-005

ARS 12 - Décision - Centre Hospitalier Jules Rousse (09) -
Demande d'autorisation de création d'une activité de soins
de longue durée

CH Jules Rousse - demande de création USLD
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I  hpence Rgionaly de Sl
| e purdne-Roussden o,
[di-Pyrtintas

N° d'ordre : 2016/AUT/CS0S/33

Objet : Centre Hospitalier Jules Rousse
Demanda d'autorisation de creation d'une activité de soins de longue durée.

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

vu le Code de |a Santé Publique (partie l&gislative), et notamment les articles L 1434-2, L §122-1 et
suivants,

vu le Code de la Sante Publique (partie réglementaire) et notamment les articles R 6122-23 et
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D 6124-301 a D 6124-305, D 6121-6 &
D 612110,

VLU la loi n"2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hipital et relative aux patients, a la sante et
aux territoires,

VU la loi n® 2011-240 du 10 aclt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n® 2008-879 du
21 juillet 2009 portant réfarme de 'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires,

VU la loi n"2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé,

VLU l'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, 4 la sanié et aux territoires,

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

VU le décret n°2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences au niveau réglementaire de

Fintervention de la loi n"2009-878 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hopital et relative aux
patients, & la santé et aux territoires,

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

VU I'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé publié au
recueil des acles administratifs de la préfecture de région le 28 décembre 2012,

Vi I'arréte du 2 aolt 2013 portant retrait partiel de 'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recueil des acles administratifs de la préfecture de région le 9 aoit 2013,

WU arréte du 15 septembre 2015 de la direcirice générale de |'agence régionale de santé relatif au
bilan quantifie de I'offre de soins des activités de soins et des éguipements matériels lourds,

WL la demande présentée le 30 novembre 2015 par le Centre Hospitalier Jules Rousse, représenté
par Mme Martine GACHE, directrice, demande considéree compléte le 30 novembre 2015 et ayant
pour objet la demande d'autorisation de création d'activité de soins de longue durée,

VU l'avis émis par la commission spécialisee de I'organisation des soins dans sa séance du 3 mars
2018,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLEA

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE 6

que le dossier présenté a I'appui de la demande est compatible avec le SROS. volet
« médecine » qui prévoit 1 implantation d'une Unité de Soins de Longue Durée (USLDY
en borne basse et 2 implantations en borne haute pour le territoire de santé de 'Arigge,
et que ces implantations ne sont actuellement pas pourvues,

que la demande porte sur la création d'une unité de soins de longue durée de 28 lits
dans les locaux existants, par redéploiement de lits de soins de suite et de réadaptation
et d'EHPAD,

que la demande de I'établissement est motivée par le souhait dinscrire le Centre
Hospitalier au sein du dispositif d’offre de |a filiére gériatrique du departement de |'Ariége
au travers de la mise a disposition de lits d'USLD, et que le dossier présenté est en
cohérence avec le projet d'établissement qui répond a I'évolution des besoins de |a filigre
geriatrigue,

que de |'analyse du dossier il ressort que la permanence des soins et la continuité des
soins est assurée, mais qu'elle doit étre renforcée en ce que la continuité médicale est
effective au moyen d'une astreinte libérale ou d'une astreinte mutualisée avec les autres
etablissements du département,

en oulre, qu'il est mis en évidence gue le projet médical et le projet de sains decrits
permettent de construire un projet de service pour I'USLD, et que |e projet devra s'inscrire
dans un partenariat territorial, avec la nécessité d'une complémentarité USLD-EHPAD &
formaliser notamment en termes de procédure d'admission et de com petences medicales
el spignantes,

gue 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 |'article L 6122-5 du code susvisé,

gue le respect des conditions techniques de fonctionnement auxqguelles le demandeur
s'est engage sera vérifié lors de |a visite de conformité,

DECIDE

La demande présentée par le Centre Hospitalier Jules Rousse en vue de Ia creéation
d'une activité de soins de longue durée, est acceptée.

Cette autorisation est accordée pour une durée de 5 ans 3 compter de la date de
réceplion de la déclaration de mise en ceuvre, faite a la directrice generale de I'agence
régionale de santé par le titulaire de l'autorisation, conformément a Iarticle D 6122-37 du
code susvise, sous réserve du résultat positif d'une visite de conformite,

Une visite de conformité est programmeée et réalisée par accord entre 'agence régionale
de santé et le titulaire de I'autorisation, dans le délai de 6 mois aprés la mise en oeuvre
de cette activite de soins. A défaut de visite au terme de ce délai par |e fait du titulaire, la
directrice générale de I'agence régionale de santé peut suspendre l'autorisation dans les
conditions prévues au Il de |'article L 6122-13 du code susvise.

Le Centre Hospitalier Jules Rousse devra produire les résultats de I'évaluation de I'activité
de soins concernée par la présente décision, pour son renouvellement, au moins 14 mois
avant la date d'écheance de I'autorisation, conformément & l'article R 6122-32-2 du code
susvise,

Conformément & l'article L 6114-2 du code susvisé, le contrat pluriannuel d'objectifs et de
mayens conclu entre le Centre Hospitalier Jules Rousse et I'Agence Régionale de Santé de
Midi-Pyrénées, fera l'objet d'une mise & jour.

Les caracleristiques de |'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS),
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ARTICLE 7

ARTICLE 8

La présente décision peut faire 'objet dans un délai de deux mois & compter de la
receplion de la notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers

- d'un recours hierarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales, de |a
santé et des droits des femmes, direction générale de |'offre de soins, 14 avenue
Duguesne, 75350 Paris SP 07 ;

- d'un recours contentieux aupres du tribunal administratif territorialement compétent,

Le recours hierarchique ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieusx.

La directrice de |'offre de soins et de 'autonomie et le délégué départemental par intérim
de I'Ariege sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution de la présente
decision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de régian.

Fait a Toulouse, le g MA| 2016

1} Monique/CAVALIER
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-09-006

ARS 13 - Décision - Centre Hospitalier de Lourdes (65) -
Demande de renouve lement d'autorisation d'activité de
soins de chirurgie en hospitalisation complete, suite a
CH Lourdes - chirurgie eri %ﬁl&eﬁt'@ﬁompl ete, suite a injonction
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AX

& ¥ Apenioe Riglanaln de Sants
Lanpuedue-Roussilion
Midi-Pyrondas

N® d'ordre : 2016/AUT/CS0OS/39

Objet : Centre Hospitalier de Lourdes

Demande de renouvellement d'autorisation d’activité de soins de chirurgie en hospitalisation
compléte, suite & injonction.

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

VU

VU

WU

VU

VU
YU

VU
VU

YU

WU

VU

VU

VU

VU

VU

VU

le Code de la Santé Publique (partie législative), et notamment les articles L 1434-2. L 61221 ot
suivants,

le Code de la Sanié Publigue (partie réglementaire) et notamment les articles R 6122-23 et
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D 6121-6 34 D 612110,

la loi n"2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de |'hépital et relative aux patients, & la santé et
aux territoires,

la loi n® 2011-940 du 10 aolt 2011 modifiant cerlaines dispositions de la loi n® 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réfarme de |'hapital et relative aux patients, 4 la santé et aux territoires,

Ia loi n*2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé,

l'ordonnance n* 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n"2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de I'hipital et relative aux patients, 4 |a santé et aux territoiras,

le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences regionales de sante,

le décret n2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences au niveau reglementaire de
Fintervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de Fhopital et relative aux
patients, & la santé et aux territoires,

le decret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualite de
Directrice Génerale de I'Agence Regionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénses,

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

Farrété du 2 aolt 2013 portant retrait partiel de I'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 9 aoiit 2013,

l'arrété du 15 septembre 2015 de la directrice générale de I'agence régionale de santé relatif au
bilan quantifié de 'offre de scins des activités de soins et des équipements matériels lourds,

la décision de I"administration sanitaire compétente du 13 mars 2010 autorisant I"activité de sains
de chirurgie au Cenire Hospitalier de Lourdes, 4 compter du 10 mai 2011,

la décision de la Directrice Générale de I'ARS Midi-Pyrénées en date du 7 mai 2015, enjoignant le
Centre Hospitalier de Lourdes de déposer un dossier complet d'autorisation d'activité de soins
chirurgie en hospitalisation compléte,

la demande présentée le 3 novembre 2015 par le Centre Hospitalier de Lourdes, représenté par
Monsieur Jean-Pierre HARDY, directeur adjoint, demande considérée com pléte le 30 novembre
2015 et ayant pour objet la demande de renouvellement d'autorisation d'activité de soins de
chirurgie en hospitalisation compléte, suite a injonction,

l'avis émis par la commission spécialisée de I'organisation des soins dans sa séance du 3 mars
2016,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

que le volet « chirurgie » du Schéma Régional de |'Organisation des Soins (SROS),
prevoit pour la chirurgie en hospitalisation compléte, 4 im plantations en borne basse et 5
implantations en borne haute pour |e territoire de santé des Hautes-Pyrénées,

gue la demande de I'établissement est motivée par le maintien d'une offre chirurgicale
sur le bassin de Lourdes, dans le cadre dune complémentarité entre le service de
chirurgie du Centre Hospitalier de Bigorre et le service de chirurgie du Centre Haspitalier
de Lourdes,

que ['etablissement a fait l'objel d'une mission d’appui de I'lnspection Générale des
Affaires Scciales (IGAS) dans le but de confirmer et objectiver la nécessité d'une
répartition d'activité entre Tarbes et Lourdes,

qu'a la suite de cette mission I''GAS a préconisé de maintenir 'activité de chirurgie
digestive et d'orthopédie traumatologie, dans |es conditions acluelles et avec des equipes
medicales communes, et d'élablir un protocole, définissant |a typologie des actes réalisés
sur chague plateau technique ainsi que les conditions de prise en charge et d'accés aux
plateaux techniques de chaque chirurgien,

que l'établissement a répondu aux recommandations susmentionnées par I'elaboration
dun « protocole de réparition des actes de chirurgie digestive el d'orthopédie-
traumatologie sur les plateaux techniques de Tarbes et Lourdes », mais également par la
mise en place d'équipes chirurgicales mutualisées entre les deux établissements
s'agissant de l'orthopédie-traumatologie, et |a présence de liens transversaux,

que la prise en compte de ces recommandations et I'organisation en cours de constitution
permet egalement de répondre & l'orientation 2.1 du volet « chirurgie » du SROS qui
prévoit d'« elaborer des projets médicaux de territoire de spécialité » en developpant et
renforgant les partenariats pour une utilisation optimale des equipements, et en fédérant
les eéquipes méadicales,

gue le demandeur répond aux éléments soulevés dans linjonction du 7 mai 2015,
notamment au regard de la réorganisation des services dans le cadre du rapprochement
avec le Centre Hospitalier de Bigorre, ainsi qu'en termes d'organisation médicale,

que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les depenses 4 la
charge de I'assurance maladie, le volume d'activité el la réalisation d'une evaluation,
conformément a I'article L 6122-5 du code susvisé,

que le respect des conditions technigues de fonctionnement auxguelles le demandeur
s'est engage, sera vérifié lors de la visite de conformité,

DECIDE

La demande présentée par le Centre Hospitalier de Lourdes en vue du renouvellement
d'autorisation d'activité de soins de chirurgie en hospitalisation compléte, suite a
injonction, est acceptée,

L'autorisation est accordée pour une durée de 5 ans 3 compter de la date d'échéance de
I'autorisation, soit 8 compter du 10 mai 2016, sous réserve d'une visite de conformité.

Le Centre Hospitalier de Lourdes devra déclarer |a mise en ceuvre de I'autorisation, Une
nouvelle visite de conformité sera programmée et réalisée par accord entre I'agence
regionale de santé et le titulaire de 'autorisation, dans le délai de & mois 3 compter de la
reception de cette déclaration,

A defaut de visite par le fait du titulaire, |a directrice générale de Fagence régionale de
sante peut suspendre |'autorisation dans les conditions prévues au || de I'article L 6122
13 du code susvisé,
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ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE &

ARTICLE 7

ARTICLE 8

Le Cenfre Hospitalier de Lourdes devra produire les résultats de |'évaluation de 'activité de
soins concernée par la présente décision, pour son renouvellement, au moins 14 mois avant
la date d'échéance de I'autorisation, conformément & |'article R §122-32-2 du code susvise.

Conformément a I'article L 6114-2 du code susvisé, le contrat pluriannuel d'objectifs et de
mayens conclu entre le Centre Hospitalier de Lourdes et I'Agence Régionale de Santé de
Midi-Pyrénées, fera l'objet d'une mise a jour.

Les caractéristiques de Fétablissement sont répertoriées dans le Fichier National des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS).

La présente décision peut faire I'objet dans un délai de deux mois a compter de la
reception de la notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers

- d'un recours hiérarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales, de la
santé et des droits des femmes, direction générale de I'offre de soins, 14 avenue
Duquesne, 75350 Paris SP 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement com petent.

Le recours hiérarchique ne constitue pas un préalable abl igatoire au recours contentieux,

La directrice de I'offre de soins et de I'autonomie et le delégué départemental des
Hautes-Pyrénées par intérim sont chargés, chacun en ce gui le concerne, de 'exécution
de la présente décision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de |a
préfecture de région.

Faita Toulouse, le &= @ My 2016

(/ Monigue CAVALIER
.-f“_ﬂ'""l -;/
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-20-002

ARS 14 - Décision - Centre hospitalier Saint-Jacques a
Mirande (32) - Demande de renouvellement d'activité de
soins de suite et de réadaptation en hospitalisation
CH Sai ”‘J%ﬁlﬁ@,h@lﬁ%‘mf@ﬁﬁl ﬁiﬁ_a injonction
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Widi-Pyriindes

N° dordre : 2016/AUTICSOS36

Objet : Centre Hospitaller Saint-Jacques (Mirande)
Demande de renouvellement d'activite de soins de suite et de réadaptation en hospitalisation
compléte, sulte & injonction,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYREMEES

WL le Code de la Santé Publigue (partie législative), el notamment les articles L 1434-2, L 6114-2,
L 65122-1 el suivants,

WU le Code de la Santé Publique (partie réglementaire) et notamment les arlicles R 6122-23 et
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-30, D 61216 4 D &121-10,

Wi la lon n"2009-879 du 21 juillet 2009 pertant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la sante et
aux territoires,

WU lz loi n® 2011-840 du 10 aclt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n” 2009-879 du
21 juillet 2009 partant reforme 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 santeg,

VU Fordonnance n” 2010177 du 23 fevrier 2010 de coordination avec la lo n"2009-879 du
21 juillet 2002 portant réforme de I'hépital el relative aux patients, a la santé et aux territoires,

VL le deécret n"2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé,

WU le décret n"2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséguences au niveau réglementaire de

lintervention de la loi n"2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hdpital et relative aux
patients, a la santa et aux territoires,

WU le decret du 17 decembra 2015 portant nemination de Madame Monigue CAVALIER en gualité de
Directrice Génerale de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyréanées,

VU le decret n® 2016-524 du 27 avril 2016 relalil aux groupements hospitaliers de territoire,

VU l'arréte en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Sante publié au

recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembra 2012,

WU l'arréte du 2 anlt 2013 portant retrait partiel de I'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recueil des actes adminisiratifs de la préfecture de région le 9 aolt 2013,

Vi Farréte du 15 janvier 2016 de la directrice générale de I'agence régionale de santé relatif au bilan
quantifié de l'offre de soins des activités de seins et des équipements matériels lourds,

Vi la decision n® 2010/AUT/Etablissement de santé n"160 du Direcleur Général de |'Agence
Régionale de Santé de Midi-Pyrénées en date du 15/12/2010, autorisant le Centre Hospitalier
Saint-Jacques de Mirande a exercer |'activilé de soins de suite et de réadaptation,

Wi 'injonction n® 2014INJ/Etablissement de santé n®86 en date du 18/12/2014 de déposer un
dossier complet d'actorisation d'activité de soins de suite et de réadaptation en hospitalisation
compléte,

VL le courrier DOSA/DESIAM/Z015-1124 de l'agence régionale de santé en date du 8M12/2015

prorageant a titre exceptionnel 'activité de soins de suite et de réadaptation en hospitalisation
compléte du Centre Hospitalier Saint-Jacques jusqu'au 31 mai 20186,
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VL la demande présentee le 25 novemare 2015 par le Centre Hospitalier Saint-Jacques de Mirande,
represente par Madame SIDRA, directrice adjointe, demande considérée compléte le 30 novemnbre
2015 et ayant pour abjet la demande de rencuvellement d'activité de soins de suite st de
readaptation en hospitalisalion compleéte. suite & injonction,

ViU l'avis emis par la commission spécialisée de I'organisation des soins dans sa séance du 3 mars
20186,
COMNSIDERANT  que la demande présentée est compatihle avec le wvolel « soins de sute et de

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

readaptation » du Schéma Régional d'Organisation des Soins (SROS) qui prévait 5
implantations en borne basse et B implantations en borne haute pour le territaire de santa
du Gers sur le bassin de santé d'Auch,

que les éléments relatifs 3 'accessibilitg, la qualité et la sécurite des soins, la continuité
et |a prise en charge globale du patient présentés dans la demande, répondent aux
ohjectifs du SROS volet « soins de suite et de réadaptation »,

en effel, que la continuite des soins a pu élre renforcée par le recrutement d'un médecin
coordonateur & mi-temps depuis mai 2015, et formalisée par la signature de conventions
par les medecing libéraux intervenant sur celte activité, mais gue ce dispositif deit faire
I'abjet d'une évaluation réguliére tant sur le plan statistigue que qualitatif,

gu'ainsi le Centre Hospitalier Saint-Jacques de Mirande s'engage & répeondre aux
contraintes demographiques en assurant une prise en charge en soins de suite et de
réadaptation au niveau de chaque bassin de santé, ainsi qu'a assurer la qualité de la
prise en charge,

gue le demandeur s'engage a conclure des conventions avec des établissements d'aval
et de services de soins infirmiers & domicile (SSIAD). a actualiser les conventions en
cours s'agissant de l'imagerie médicale et 1a hiologie medicale de vile, et a formaliser les
projets de conventions d'amaont,

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

gue le respect des conditions technigues de fonctionnement auxquelles le demandaur
s'est engage, sera vérifié lors de |a visite de conformite,

DECIDE

La demande présentée par le Centre Hospitalier Saint-Jacques (Mirande) en vue du
renouvellement d'activité de soins de suite et de réadaptation en hospitalisation
complete, suite & injonclion, est acceptee.

L'autorisation est accordée pour une durée de 5 ans 4 compter du 1% juin 2016, sous
reserve du résultat positif d'une visite de conformita,

Une visite de conformité sera programmee et reéalisée par accord enire |'agence
regionale de sante et | titulaire de 'avtorisation, dans le délai de 6 mois a compter de la
notification de 1a presente décisian,

A defaut de visite par le fait du titulaire, la directrice genérale de 'agence régionale de
santé peut suspendre |'autorisation dans les conditions prévues au |l de I'article L 6122-
13 du code susvise,

Le Centre Hospitalier Saint-Jacques devra produire les résullals de |'évaluation de [activité
de soins concernée par la présente décision, pour son renouvellement, au moins 14 mois
avant la date d'échéance de l'autorisation, conformémeant a l'arlicle R 6122-32-2 du code
sUSVISE,
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ARTICLE 5 Conformeément a 'article L §114-2 du code susvisa, le Contfral Pluriannuel d'Objectifs at
de Moyens conclu entre le Centre Hospitaher Saint-Jacques de Mirande et 'Agence
Regionale de Santé de Midi-Pyrénées fera |'objet d'une mise & jour qui intégrera la
présente adtorisation.

ARTICLE 6 Les caractaristiques de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS),

ARTICLE 7 La présente décision peul faire 'objet dans un délai de deux mois a compter de la
reception de la netification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers

- d'un recours hiérarchigue auprés de madame la ministre des affaires sociales, de la
santeé et des droits des femmes, direction générale de l'offre de soins, 14 avenue
Cuguesne, 75350 Paris 5P 07

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Le recours higrarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieusx,

ARTICLE & La Directrice de |'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délagué Départemental du Gers
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution de la présente decision qui
sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

FEIIt a TDU'DUSE: le 2 D HAI ?_u‘h

—_— >
= g

Maonique CAVALIER
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-09-007

ARS 15 - Décision - Centre Hospitalier Ariege Couserans -
Demande d'autorisation de création d'une activité de soins

de longue durée.
CH Ariége Couserans- USLD
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N° d'ordre : 2016/AUT/CS05/34

Objet : Centre Hospitalier Arigge Couserans
Demande d'autorisation de création d'une activité de soins de longue durée.

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

ViU le Code de la Santé Publique (partie législative), et notamment les articles L 1434-2, L 61221 et
suivants,

VU le Code de la Santé Fublique (partie réglementaire) et notamment les articles R 65122-23 et
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D 6124-301 a D 6124-305, D 6121-6 &
D 8121-10,

VU la loi n"2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires,

VU la loi n* 2011-840 du 10 aodt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n® 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réfarme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires,

VU la loi n"2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de sante,

VU l'ordonnance n* 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n“2008-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de |'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires,

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

VU le décret n"2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences au niveau réglementaire de

lintervention de la loi n*2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires,

WU le décret du 17 décembre 2015 partant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualite de
Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées,

VU larrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Frojet Régional de Santé publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre 201 2

Vi larrété du 2 aolt 2013 portant retrait partiel de I'arrété du 11 décembre 2012 susvise, publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 9 aolt 201 3,

VU larréte du 15 septembre 2015 de la directrice générale de I'agence régionale de santé relatif au
bilan quantifie de I'offre de soins des activités de soins et des équipements matériels lourds,

Vi la demande présentée le 30 novembre 2015 par le Centre Hospitalier Ariége Couserans
représenté par M. Jean-Philippe SAJUS, directeur, demande considérée compléte le 30 novembre
2015 et ayant pour objet la demande d'autorisation de création d'activité de soins de longue durée,

Vi l'avis émis par la commissian specialisée de l'organisation des soins dans sa séance dy 3 mars
20186,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

gue le dossier présenté 4 l'appui de |la demande est compatible avec le SROS, volet
« medecing » qui prévoit 1 implantation d'Unité de Soins de Longue Durée (USLD) en
borne basse et 2 implantations en borne haute pour le territoire de santé de Arigége, el
que ces implantations ne sont actuellement pas pourvues,

que la demande porte sur la création d'une activité de soins de longue durée de 30 lits en
unité fonctionnelle, située sur le site de Rozés, au sein des locaux existants libaras suite
a la relocalisation de I'Unité Cognitivo-Comportementale (UCC),

gue la demande de I'établissement est motivée par le souhait de répondre aux besoins
de la population en soins de longue durée au niveau du lerritoire de santé de I'Ariége, et
d'ameliorer les conditions d’accueil, d'hébergement et de prise en charge des patients de
I'Unite Cognitive-Comportementale (UCC),

gue de |'analyse du dossier il ressort que la continuité des soins et la permangnce des
s0ins est assurée,

gu'au regard du colt du projet nécessitant un subventionnement inteégral, et de la
préedominance sanitaire et psychiatrique de la prise en charge sur le site de Rozés a
Saint Lizier, la création de l'unité de soins de longue durée pourra étre réalisée par
requalification des lits d'EHPAD existants afin de permettre une mise en ceuvre rapide de
cette activité de sains,

en outre, qu'il ressort du dossier présenté a I'appui de la demande un besoin de renforcer
les partenariats avec les EHPAD du territoire de santé afin de pouvair apporter une
solution d'aval pour les patients,

par ailleurs, que l'ouverture de cetle unité nécessite 'appropriation par les équipes du
projet medical et du projet de soins,

que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dapenses & la
charge de |'assurance maladie, le volume d'activité et |a realisation d'une évaluation,
conformement & I'article L 5122-5 du code susvisé,

que le respect des conditions techniques de fonctionnement auxquelles le demandeur
s'est engagé sera veérifie lors de la visite de conformita,

DECIDE

La demande présentée par le Centre Hospitalier Ariége Couserans en vue de |a création
d'une activite de soins de longue durée, est acceptée.

Cette autorisation est accordée pour une durée de 5 ans a compter de la date de
réception de la déclaration de mise en ceuvre, faite 4 la directrice génerale de I'agence
regionale de santé par le titulaire de 'autorisation, conformément a I'article D 612237 du
code susvisé, sous réserve du résultat positif d'une visite de conformite.

Une visite de conformité est programmeée et réalisée par accord entre 'agence régionale
de sante et le titulaire de 'autorisation, dans le délai de 6 mois apres la mise en ceuvre
de cette activité de soins. A défaut de visite au terme de ce délaj par le fait du titulaire, la
directrice générale de 'agence régionale de santé peut suspendre |'autorisation dans les
conditions prevues au |l de article L 6122-13 du code susvise.

Le Centre Hospitalier Ariége Couserans devra produire les résultats de I'evaluation de
I'activite de soins concernee par la présente décision, pour son renouvellement, au maoins 14
mois avant la date d'échéance de l'autorisation, conformément & larticle R 6127392 du
code susvisé,

Conformément a 'article L 6114-2 du code susvisé, le contrat pluriannuel d'objectifs et de
moyens conclu entre le Centre Hospitalier Arigge Couserans et I'Agence Regionale de
Santé de Midi-Pyrénées, fera |'objet d'une mise a jour.
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ARTICLE 6

ARTICLE 7

ARTICLE 8

Les caracteristiques de ['établissement sont répertorices dans le Fichier Mational des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS),

La presente decision peut faire 'objet dans un délai de deux mois & compter de |a
reception de |a notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers

- d'un recours hiérarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales, de |a
santé et des droits des femmes, direction générale de l'offre de soins, 14 avenue
Duquesne, 75350 Paris SP 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Le recours hiérarchique ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux.

La directrice de I'offre de soins et de l'autonomie et le délégué départemental par intérim

de I'Ariége sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution de |a présente
decision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

Fait a Toulouse, le = 8 MAI 2016

A

f/ Munique{fﬁA‘MLrER
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-20-003

ARS 16 - Décision - Centre Hospitalier Intercommunal
Espalion - Saint Laurent d'Olt (12) - Demande de
renouvellement d'autorisation d'activité de soins de
médeci né&"455 [Br B YWIOEhI T Pat itr et compl et
suite ainjonction
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N® d’ordre : 2016/AUT/C505/40

Objet : Centre Hospitalier Intercommunal Espalion Saint-Laurent d'0it

Demande de renouvellement dautorisation d'activite de somns de médecine sous forme
d'hospitalisation a temps complet, suite & injonction,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

VU

VU

VU

VU

VU

WU

WU

VU

VU

WV

VU

VU

WU

VU

Vu

Vi

le Code de la Sante Publique (partie legislative), et notamment les articles L 1434-2, L6114-2,
L 5122-1 et suivants,

le Code de la Santé Publique (partie réglementaire} et notamment les articles R 6122-23 et
suivants, D 143231, D 1432-32 D 1432-38 et D 1434-30. D 6121-6 a D 6121-10, D 5124-473,

la loi n*2009-878 du 21 juillet 2000 portant réforme de 'hopital et relative aux patients, a |a sante et
auyx territaires,

la loi n° 2011-840 du 10 acht 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n” 2008-879 du
21 juillet 2009 portant reforme de I'hdpital et relative aux patients. a la santé et aux territoires,

la lol n*2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de sante,

l'ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec [a lol n"2008-879 du
271 juillet 2009 portant réforme de 'hopital et relative aux patients, a la sante et aux territoires,

le décrat n*2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences regionales de sante,

le décret n°2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences au niveau reglementaire de
l'intervention de la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de hapital et relative aux
patients, & la sante et aux territoires,

le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monigue CAVALIER en gualite de
Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrenees,

le décret n® 2016-524 du 27 avril 2016 relatif aux groupements hospitaliers de territoire,

Farrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Regional de Santé publie au
recueil des actes administratifs de |a préfecture de région le 28 décembre 2012,

larrété du 2 aodt 2013 portant refrait partiel de U'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 9 aodt 2013,

l'arrété du 15 janvier 2016 de la directrice générale de I'agence régionale de santé relatif au bilan
guantifié de |'offre de soins des activités de soins et des équipaments matériels lourds,

la décision 2000/AUT/H157 de l'administration sanitaire competente du 7 novembre 2000 autorisant
I'activité de soins de médecine en hospitalisation compléte, renouvelee avec effet au 3 aolt 2011,

linjonction n® 2015/INJ/Etablissement de Santé n® 79 en date du 29 juillet 2015 de deposer un
dossier complet ¢ auterisation ¢’ activité de soins de medecine sous forme d’hospitalisation a temps
complet,

la demande présentee le 27 novembre 2015 par le Centre Hospitalier Intercommunal Espalion
Saint Laurent d'Olt, représenté par M. Philippe BONMNET, directeur par intérim, demande
considéree compléte le 2 novembre 2015 et ayant pour objet la demande de renouvellement
d'autorization d’activité de seoins de medecine en hospitalisation a temps complet, suite &
injonction,
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Vi I'avis émis par la commission spécialisée de |'organsation des soins dans sa séance du 3 mars

2018,

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLEA

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE &

que |le dossier présanté & 'appui de la demande est compatible avec les objectfs du volet
« madecing » du Schéma Régional ¢'Organisation des Soins (SROS), gui prévoit de 6 &
7 implantations pour le territoire de santé de 'Aveyron.

que linjonction du 29 juillet 2015 élail motivée par une insuffisance d'organisation en
matiére de continuité des sains, et par un manque de precision guant a la prise en charge
nocturne des patients.

que le demandeur répond aux insuffisances relevées en termes de prise en charge
nocturne des patients par la mutualisation de personnel avec le service de soins de suite
el de réadaptation polyvalent situé au méme niveau, ainsi qu'en termes de continuité des
soins. en ce que |'établissement fait appel aux seize médecins libéraux situes dans le
secteur d'Espalion el aves lesquels une convention a été passée,

cependant. que 'operationnalité de cette organisation nécessite un suivi, et gu'elle sera
verifiée lors de la visite de conformité qui sera diligentée par 'agence regionale de sante,

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

que le respect des conditions technigues de fonctionnement auxguelles le demandeur
s'est engagé, l'organisation de la prise en charge des patients la nuit ainsi gue la
continuité des soins seront verifies lors de la visite de conformite,

DECIDE

La demande présentée par le Centre Hospitalier Intercommunal Espalion Saint Laurent
d'Olt en wvue du renouvellement d'activite de soins de médecing sous forme
d'hospitalisation a temps complet, suite & injonction, est acceptée.

La présente autorisation est accordée pour une durée de 5 ans a compter du 2 aolt
2016, sous réserve du résultat positif d'une visite de conformité,

Une visite de conformité est programmée et réalisée par accord entre 'agence régionale
de santé et le tiulaire de I'autorisation, dans le délai de 6 mois 4 compter de la date de
reception de la notification de la présente décision. A défaut de visite au terme de ce
délal par le fait du titulaire, la directrice genérale de 'agence régionale de santé peut
suspendre l'autarisation dans les conditions prévues au Il de l'article L 6122-13 du code
BLSVISE.

Le Centre Hospitalier Intercommunal Espalion Saint Laurent d'Olt devra produire a
l'agence régionale de santé, les résultats de I'évaluation de l'activité concernée par la
présente décision, pour son renouvellement, au moins 14 mois avant la date d'écheance
de 'autorisation, conformement a l'article L 6122-10 du code susvisé.

Conformément a |'article L 6114-2 du code susvisé, le Contrat Pluriannuel d'Ohjectifs et
de Moyens conclu entre le Centre Hospitalier Intercommunal Espalion Saint-Laurent d'Olt
et |'Agence Régionale de Santa de Midi-Pyrénees fera I'objet d'une mise a jour,

Les caractaristiques de 'atablissement sont répertoriées dans le Fichier Naticnal des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS).
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ARTICLE 7 La présente décision peut faire 'objet dans un délai de deux mois & compter de la
réception de la notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers

- d'un recours hiérarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales, de la
santé et des droits des femmes, direction générale de l'offre de soins, 14 avenue
Duguesne, 75350 Paris SP 07

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialerment compétent.

Le recours higrarchigue ne constitue pas un prealable obligatoire au recours contentieux.

ARTICLE 8 La directrice de |'offre de soins et de l'autonomie et le délégue déparlemental de

I'Aveyron sont charges, chacun en ce gui le concerne, de l'exécution de la presente
décizion qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

Fait a Toulouse, le 2 0 MAI 2016

e = -T_-_\_"—‘-\-.

Monigque CAVALIER
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-20-004

ARS 17 - Décision - Clinique d'Embats - Demande de
renouvel lement d'activité de soins de psychiatrie générale
en hospitalisation atemps complet, suite ainjonction

Clinique d'Embats - psychiatrie générale HC suite injonction
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@ D Mywce Rigonals do Sanki
| anguedoc-Roussillon
Iide-Pyrnias

N° d’ordre : 2016/AUT/CSOS/37

Obijet : Clinigue d’'Embats

Demande de renouvellement d'activité de soins de psychiatrie genérale en hospitalisation & temps
complet, suite & injenction,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

WU

VLU

VU

WU

WU

W

Wi

VU

VU

VL

VU

VU

VU

YU

WU

WU

le Code de la Santé Publigue (partie legislative), et notamment les articles L 1434-2, L6114-2, L
6122-1 et suivants,

le Code de la Santé Publique (partie réglementaire} et notamment les articles R 6122-23 et
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D 6121-6 4 D 5121-10,

12 loi n"2002-879 du 21 juillet 2009 partant réforme de 'hdpital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires,

la loi n” 2011-940 du 10 aolt 2011 maodifiant certaines dispositions de la loi n* 2008-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de 'hopital et relative aux patients, & la santé et aux territoires,

la lol n*2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de sanlté,

l'ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n“2008-879 du
21 juillet 2009 partant réforme de I'hdpital et relative aux patients, & |la santé et aux territoires,

le décret n"2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé.

le décret n"2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséguences 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,

le décret du 17 déecembre 2015 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité de
Directrice Générale de |'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénges,

le décret n® 2016-524 du 27 avril 2016 relatif aux groupements hospitaliers de territoire,

larréteé en date du 11 décembre 2012 portanl approbation du Projet Régional de Santé publie au
recuell das actes administratifs de la préfecture de région le 28 décambre 2012,

l'arréte du 2 aclt 2013 portant retrait partiel de l'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 9 aoit 2013,

I'arréte du 15 janvier 2018 de la directrice générale de I'agence régionale de santg relatif au bilan
guantifié de |'offre de soins des activités de soins et des équipements matériels lourds,

la décision n*2000/AUT/141 de I'administration sanitaire compétente en date du 12/09/2000,
autorisant la clinique d'Embats a exercer |activité de soins de psychiatrne générale en
haspitalisation compléte,

linjenction n™ 2015/INJ/Etablissement de Santé n® 76 en date du 29 juillet 2015 de déposer un
dossier complet d'autorisation d'activité de soins de psychialrie générale sous forme
d'hospitalisation a temps complet,

la demande presentee le 24 novembre 2015 par la cliniqgue d'Embats, représentée par M. Jean-
Marie PHILIP, directeur, demande cansidérée compléte le 24 novembre 2015 et ayant pour objet ia
demande de renouvellement d'activité de soins de psychiatrie générale en hospitalisation a temps
complet, suite a injonction,
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VU l'avis emis par la commission specialisee de l'organisation des salns dans sa seance du 3 mars

20186,

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

que le dossier presenteé a lappul de la demande est compatible avec le volet
« psychiatrie adulte » du Schema Regional ¢'Organisation des Soins (SROS) qui praveit
2 implantations en hospitalisation compléte pour le territaire de sante du Gers,

gue de linstruction du dossier || ressort que les éléments relatifs a 'accessibilité, la
gualite et la sécurité des sains, la continuite et la prise en charge globale du patient
répondent aux objectifs du SROS pour les activités de psychiatrie générale en
hospitalisation & temps complet,

en effel, que les modalites de prise en charge des patients ont &té ameliorées a partir
d'une reflexion interne 3 'établissement tenant compte de la coopération médicale, de la
centinuité des soing, ainsi gue de la programmation des sorties,

toutefois, que dans le cadre des prises en charges psychiatriques, ¥y compris en
addictologie, une démarche de filigre locale dans laguelle I'établissement devra s'inscrire
est a développer,

que |'établissement s'engage a developper des projels d'éducation therapeutigue, ainsi
qu'une procédure de Revues de Morbi-Mortalité (RMM),

gque l'établissement a apporté des é@léements de réponse aux paints relevés dans
I'injonction s'agissant des objectifs de partenariat et coopération avec les acteurs du
territoire de santé du Gers, mais gu'un parlenariat avec le Centre Hospitalier du Gers doit
étre développé au sein de la filigre psychiatrie genérale,

egalement, gue les conventions avec le Centre Hospitalier d'Auch deivent étre
réévaludes ou négociées pour les urgences, et certains bilans somaliques, ainsi que pour
une inscription au sein d'une filiere de prise en charge en addictologie au niveau du
bassin de santé d'Auch,

que les résullats d'évaluation présents dans le dossier metlenl en évidence un
reajustement de l'organisation des prises en charge des patients par |'établissement, et
que le promoteur s'engage a maintenir des résultats satisfaisants,

que le demandeur souscrit aux engagemeants particuliers concernant les dépenses a la
charge de l'assurance maladie, le volume d'activité et |a réalisation d'une évaluation,
conformément & 'article L 6122-5 du code susvise,

que le respect des conditions technigues de fonctionnement sera verifie lors de la visite
de conformité qui sera diligentée par 'agence régionale de santg,

DECIDE

La demande présentée par la Clinique d'Embats en vue rencuvellement d'activité de
soins de psychiatrie générale en haspitalisation & temps complet, suite a injonction. est
acceptee.

L'auterisation est accordée pour une durée de 5 ans & compter du 2 aolt 2016, sous
reserve du résultat positif d'une visite de confarmite.

Une visite de conformité sera programmée et réalisée par accord entre l'agence
regionale de sante et le titulaire de l'autorisation. dans le delai de 6 mois a compter de la
date de réception de la présente décision,

A defaut de visite par le fait du titulaire, |a directrice genérale de l'agence regionale de
sante peut suspendre 'autorisation dans les conditions prévues au |l de l'article L §122-
13 du code susvise.
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ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE &

ARTICLE 7

ARTICLE B

La Climgue Jd'Embats devra produire les résultats de I'evaluation de l'activité de soins
concerneéa par la présente decision, pour son renouvellement, au moins 14 mois avant la
date d'échéance de 'autorisation, conformament a I'article R §122-32-2 du code susvisea,

Conformément a l'article L §114-2, le Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens conclu
entre la Clinique d'Embats et I'Agence Reégionale de Sante de Midi-Pyrénées fera l'objet
d'une mise a |our qui intégrera la présente autarisation,

Les caractéristiques de I'éablissement sont répertoriées dans le Fichier Mational des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS),

La présente décision peul faire 'obiet dans un délai de deux mois & compter de la
réception de la notification paur l& promoteur et de sa publication pour les tiers |

- d'un recours higrarchique auprés de madame |a ministre des affaires sociales, de |a
sante et des droils des femmes, direction générale de l'offre de soins, 14 avenue
Duguesne, 75350 Paris 5P 07

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territoriglement compétant.

La recours higrarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieus,

La directrice de l'offre de soins et de 'autonomie et |l délégué départemental du Gers

sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution de la présente décision gui
sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de région,

Fait & Toulouse, le 20 MAl 20W

Monigue CAVALIER
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-09-008

ARS 18 - Décision - Clinigue nephrologique
Saint-Exupéry - Demande d'autorisation de création d'une

activité de medecine en hospitalisation a temps partiel
Clinique N Saint-Exupéry - médecine hospitalisation tps partiel
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® 3 Apenon Rfgnale e Sardi 8
| &ngundoc-Russillon o
[idi-Pyrindas -

N° d’ordre : 2016/AUT/CSOS/30

Obijet : Clinigue Nephrologigue Saint-Exupery

Demande d'autarisation de création d’une activité de médecine en hospitalisation a temps partiel,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

VU

YU

Vu

VU

Vu

VU

VU

Vu

VU

VU

VU

VU

YU

Vu

le Code de la Santé Publique {partie legislative), et notamment les articles L 1434-2, L §122-1 et
suivants,

le Code de la Santé Publique (partie réglementaire} et notamment les articles R 6122-23 et
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D 6124-301 4 D 6124-305, D 61216 &
D 6121-10,

Ia loi n"2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de Mhipital et relative aux patients, 3 la santé et
aux territoires,

la loi n® 2011-940 du 10 aolt 2011 maodifiant certaines dispositions de la loi n® 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de 'hopital et relative aux patients, & la santé et aux territoires,

la loi n"2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santég,

Fordonnance 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 sante et aux territoires,

le décret n"2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé,

le décret n"2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséguences au niveau réglementaire de
Fintervention de la loi n"2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux
patients, & la santé et aux territoires,

le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monigue CAVALIER en qualité de
Directrice Genérale de 'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Farrété en date du 11 decembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre 2012,

larrété du 2 aolt 2013 portant retrait partiel de l'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 8 aolit 2013,

l'arréte du 15 septembre 2015 de la directrice générale de I'agence régionale de santé relatif au
bilan quantifie de I'offre de soins des activités de scins et des équipements matériels lourds,

la demande présentée le 26 novembre 2015 par la Clinigue Néphrologique Saint-Exupéry,
representee par M. Vincent LACOMBE, directeur, demande considérée compléte le 27 novembre
2015 el ayant pour objet la demande d'autorisation de création d'une activité de médecine en
hospitalisation a temps partiel,

I'avis &mis par la commission spécialisée de |'organisation des soins dans sa séance du 3 mars
20186,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE &

ARTICLE 7

que le dossier présenté a l'appui de la demande est compatible avec les orientations
fixées par le SROS, volet « médecine » qui prévoit gque toute implantation en
hospitalisation compléte (HC) ouvre fa possibilité d'une implantation en hospitalisation a
temps partiel,

que la demande porte sur la création d'une activité de socins de médecine en
hospitalisation & temps partiel par redéploiement de 6 lits de médecine en hospitalisation
a temps complet,

que |la demande de I'établissement est motivée par le souhait de faire evoluer la prise en
charge des patients insuffisants rénaux par la création d'une unité d'hospitalisation de
medecine a temps partiel visant & regrouper et coordonner sur une séquence identifiée
I'ensemble des explorations et bilans, et que cette orientation stratégigue est inscrite
dans le CPOM 2013-2017 conclu entre |'établissement et 'Agence régionale de santa,

que le projet est conforme aux dispositions des articles D 6124-301 3 D 6124-305 du
code susvisé relatifs aux structures de soins alternatives a I'hospitalisation,

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,
conformement a l'article L 6122-5 du code susvise,

que le respect des conditions technigues de fonctionnement auxquelles le demandeur
s'est engagé sera vérifié lors de |a visite de conformité,

DECIDE

La demande présentée par |z Cliniqgue Nephrologique Saint-Exupéry en vue de la
création d'une aclivité de medecine en hospitalisation & temps partiel, est acceptée,

Cette auterisation est accordée pour une durée de 5 ans & compter de la date de
réception de la déclaration de mise en ceuvre, faite & |a directrice genérale de I'agence
régionale de santé par le titulaire de 'autorisation, conformément a l'article D 5122-37 du
code susvisg, sous réserve du résultat positif d'une visile de conformité.

Une visite de conformité est programmeée et réalisée par accord entre I'agence régionale
de santé et le titulaire de I'autorisation, dans le délai de & mois aprés la mise en ceuvre
de cetle activité de soins. A défaut de visite au terme de ce délai par le fait du titulaire; la
directrice générale de I'agence régionale de santé peut suspendre 'autorisation dans les
conditions prévues au Il de l'article L 6122-13 du code susvise.

La Clinigue Néphrologique Saint-Exupéry devra produire les résultats de |'évaluation de
I'activité de soins concernee par la présente décision, pour son renouvellement, au moins 14
mois avant |a date d'écheéance de l'autorisation, conformément a l'arlicle R §122-32-2 du
code susvisé.

Conformément a larticle L 6114-2 du code susvisé, le contrat pluriannuel d'objectifs et de
moyens conclu entre la Clinique Néphrologigue Saint-Exupéry et 'Agence Régionale de
Santé de Midi-Pyrénees, fera 'abjet d'une mise & jour.

Les caractéristigues de I'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS).

La presente décision peut faire l'objet dans un délai de deux mois & compter de la
reception de la notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers ;

- d'un recours hiérarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales, de |a
santé et des droits des fermmes, direction générale de l'offre de soins, 14 avenue
Dugquesne, 75350 Paris SFP 07 ;

-d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Le recours hiérarchigue ne constitue pas un préalable obligateire au recours contentieux.
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ARTICLE 8

La directrice de I'offre de soins et de l'autonomie et le délégue départemental de Haute-
Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution de |la présente
decision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

4 MAL 2016

Fait a Toulouse, le

Moniqye CAVALIER

| B
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-09-009

ARS 19 - Décision - GIE Centre d'lmagerie Magnétique de
I'Albigeois (CIMA) (81) - Demande de renouvellement
d'autorisation d'exploitation d'un équipement materiel
lourd de type | RRVF 18 e8/a'agee eManiément de matériel
sur le site du CH d'Albi
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Midi-Pyrndas

N® d'ordre : 2016/AUT/CS0OS/26

Objet : GIE Centre d’Imagerie Magnétique de I'Albigeois (CIMA}

Demande de renouvellement d’autorisation d'exploitation d'un équipement matériel lourd de
type IRM 1,5 tesla avec changement de matériel sur le site du Centre Hospitalier d’Albi

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

WU

Vu

VU

VU

VU

WU

WU

WU

VU

VU

VU

VU

Wu

VU

VU

le Code de la Santé Publigue (partie |&gislative), et notamment les articles L 1434-2, L §122-1 et
suivants,

le Code de la Santé Publique (partie réglementaire) et notamment les arlicles R 6122-23 et
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D 6121-6 a D 612110,

la lai n*2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de Fhopital el relative aux patients, a la santé et
aux territoires,

la loi n® 2011-940 du 10 aodt 2011 modifiant certaines dispositions de la lgi n® 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de 'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires,

la loi n*2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de sants,

l'ordonnance n* 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n"2009-878 du
21 juillet 2009 portant réforme de 'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires,

le décret n*2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agencas régionales de sante,

le décret n*"2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conseguences au niveau reglementaire de
I'intervention de la loi n*2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hopital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires,

le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monigue CAVALIER en gualité de
Directrice Générale de I'Agence Régionale de Sante de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénges,

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

l'arrété du 2 aolt 2013 portant retrait partiel de l'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recuel des actes administratifs de |a préfecture de région le 9 aodt 2013,

l'arrété du 15 septembre 2015 de la directrice géneérale de I'agence regionale de santé relatif au
hilan quantifi¢ de 'offre de soins des aclivites de soins et des équipements matériels lourds,

la décision de 'autorité sanitaire compétente en date du 7 janvier 2003, autorisant I'exploitation
d'un eguipement matériel lourd de type IRM, autorisation renouvelée le 29 mars 2011,

la demande présentée le 26 novembre 2015 par le Groupement d'Intérét Economique (GIE) Cenfre
d'Imagerie Magnétique de I'Albigeais (CIMA), représente par le Docteur PARADIS, administrateur,
demande considérée compléte le 30 novembre 2015 et ayant pour objet la demande de
renouvellement d'autorisation d'exploitation d'un équipement matériel lourd de type IRM 1,5 tesla
avec changement de matéeriel,

l'avis émis par la commission spécialisée de I'organisation des soins dans sa séance du 3 mars
2018,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

gue cette demande est compatible avec le volet « imagerie médicale » du Schéma
Régional d'Organisation des Soins (SROS), pour le territoire de santé du Tarn, et n'induit
aucune modification du nombre d'équipements autorisés et installés,

que le Groupement d'Intérét Economigue CIMA est composé de trois membres, qui sont
le Centre Hospitalier d'Albi, la SELARL Imagerie Médicale. et la SCM Gaillac — Graulhet -
Saint-Sulpice,

que la demande de changement de matériel sur le site du Centre Hospitalier d'Albi est
motivee par le souhait d'améliorer I'accessibilité des patients & I'IRM par la diminution
des temps d'examen et des délais de rendez-vous, ainsi que la qualité de la prise en
charge par la réduction d'irradiation et la substitution 4 des explorations invasives 4
risque,

gue |'acquisition d'un nouvel éguipement permettra, de par sa technicité, d'offrir des
examens plus rapides et des acquisitions plus cohérentes, tout en améliorant le confort
du patient,

gue |a demande est justifiee au regard des activités & orientation médico-chirurgicale et
carcinclogigue des établissements du territoire de santé, des installations et des services
tdont disposent le Centre Hospitalier d'Albi, de I'organisation de la permanence des soing,
et de la possibilite de télétransmission d'images vers le centre d'imagerie privé via le
FPACS,

que le promoteur s'engage & améliorer les pratiques professionnelles en imagerie
médicale notamment pour la gestion des risques, la pertinence des acles, le respect des
principes de radioprotection et la satisfaction des patients,

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

que le respect des conditions techniques de fonctionnement et des conditions de
formation du personnel pour |'utilisation du nouvel équipement sera varifié lors de |a visite
de conformité qui sera diligentée par I'agence régionale de santé,

DECIDE

La demande presentée par le GIE Centre d'Imagerie Magnétique de I'Albigeois (CIMA)
en vue du renouvellement d'autorisation d'exploitation d'un équipement matériel lourd de
type IRM 1.5 tesla avec changsment de matériel, est acceptée.

Cette autorisation est accordée pour une durée de 5 ans & compter de la date de
reception de la déclaration de mise en service, faite a |a directrice générale de 'agence
régionale de santé par le titulaire de l'autorisation, conformément a l'article R 6122-37 du
code susvisé, sous réserve du résultat positif d'une visite de conformité.

Une visite de conformite est programmée et réalisée par accord entre 'agence régionale
de sante et le titulaire de 'autorisation, dans le délai de 6 mois 4 compter de la mise en
service de 'équipement matériel lourd. A défaut de visite au terme de ce délal par le fait
du titulaire, la directrice genérale de I'agence régionale de santé peut suspendre
l'autorisation dans les conditions prévues au || de 'article L 8122-13 du code susvisé,
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ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE B

ARTICLE 7

ARTICLE 8

ARTICLE 8

L'autorisation accordée est valable exclusivement pour un éguipament matériel lourd
dont les caractéristiques et 'implantation sant strictement conformes au projel prévu dans
le dossier dautorisation, Toute modification portant soit sur I'équipement, soit sur les
conditions d'installation y compris sur les conditions d'exploitation, devra faire ['objet
d'une nouvelle décision,

Conformément & arlicle L 6114-2 du code susvisé, le contrat pluriannuel d'objectifs et de
moyens conclu entre le GIE Centre d'lmagerie Magnétigue de 'Albigenis {CIMA) et
I'Agence Régionale de Sante de Midi-Pyrénées, fera 'objet d'une mise a jour.

Cet équipement fera l'objet d'un enregistrernent au Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS).

Le GIE Centre d'Imagerie Magnétique de I'Albigenis (CIMA)} devra produire & 'Agence
Régionale de Santé, les résultats de |'évaluation de lactivité et du fonctionnement de
l'equipement concerné par la présente decision, pour son renouvellement, au maoins 14
mois avant la date d'échéance de lauterisation, canformément a l'article L §122-10 du
code susvisé,

La présente décision peut faire I'objet dans un délai de deux mois & compter de la
réception de la notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers |

- d'un recours hiérarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales, de la
sante et des droits des femmes, direction générale de l'offre de soins, 14 avenue
Duguesne, 75350 Paris SFP 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Le recours hiérarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux.

La directrice de I'offre de soins et de 'autonomie et le délégué départemental du Tarn

sont chargés, chacun en ce qui le concerneg, de |'exécution de la présente decision qui
sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

Fait a Toulouse, e =n MAI 2016

/I
rf' Monique cﬁvAUER

J
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-09-010

ARS 20 - Décision - maison de santé de Mailhol (31) -
Demande de renouvellement d'activité de soins de
psychiatrie générale en hospitalisation a temps complet,
Maison Santé Mm%ﬂlt@glizﬁim?ﬁﬁc suite injonction
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Thidi-Pyreatas

N°® d'ordre : 2016/AUTICS0S/35

Objet : Maisan de santé de Mailhol
Demande de renouveliement d'activité de soins de psychiatrie générale en hospitalisation 4 temps
complel, suile 4 injonction.

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

Vi le Code de fa Sante Publigue (partie législative), et notammenl les articles L 1434-2, L 5122-1 et
suvants,

YL le Code de la Santé Publiqgue (partie réglementaire) et notamment les arlicles R §122-23 at
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D 6121-6 4 D 6121-10, D 6124-473,

VLU la loi n*2008-879 du 21 juillet 2009 portant réfarme de I'hapital et relative aux patients, 4 la santé et
aux territoires,

vu la loi n* 2011-840 du 10 ao(t 2011 madifiant certaines dispositions de |a loi n° 2009-870 du
27 juilllet 2009 portant réforme de hapital et relative aux patients, 3 la santé et aux territores,

W la ini n"2016-41 du 26 janvier 2016 de medernisation ce notre systéme de santé,

WU l'ordonnance n® 2010-177 du 23 favrier 2010 de coordination avec la loi n°2000-870 du
21 juillet 2009 portant reforme de 'hdpital et relative aux patiants, & la santé et aux territcires,

vu ‘e decret n"2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé,

WV le decret n"2010-344 du 31 mars 2010 ftirant les conséguences au niveau réglementaire de

l'infervantion de la lol n*2009-879 du 21 juilet 2009 portanl réforme de I'hépital et relative aux
patients, a la santé et aux territoires,

VU le dacret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monigue CAVALIER en gualité de
Directrice Générale de 'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénges,

ViU I'arréte en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régianal de Santé publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre 2012,

Vi I'arrété du 2 aolGt 2013 paortant retrait partiel de I'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recuell des actes administratifs de la préfectura de région le 9 aolt 2013,

WL larréteé du 15 septembre 2015 de la diractrice générale de 'agence régionale de santé relatif au
bilan quantifié de l'offre de soins des activités de soins et des équipements matériels lourds,

WU la decision 2000/AUT/134 de |'administration sanitaire compétente du 11 juilllet 2000 autorisant
I'activité de soins de psychiatrie générale en hospitalisation compléte,

VU linjonction n* 2015/INJ/Etablissement de Santé n" 78 en date du 29 juillet 2015 de déposer un
dossier complet dautorisation d'activité de soins de psychiatrie générale sous forme
d'hospitalisation & temps complet,

Wi la demande présentée e 27 octobre 2015 par la Maison de santé de Mailhol, représantée par M.
Jean-Pierre ROGUES, directeur, demande considérée compléte le 2 novernbre 2015 et ayant pour
objet la demande de renouvellement d'autorisation d'activité de psychiatrie générale en
hospitalisation & femps complet, suite & injenction,

Vi I'avis emis par fa commission spécialisée de I'organisation des socins dans sa séance du 3 mars
2018,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

COMNSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE &

ARTICLE 7

gue la demande présentée esl compatible avec les objectfs du valet « psychiatrie
adulte » du Schema Régional d'Organisation des Sains (SROS), et qu'elle satisfait aux
conditions d'implartations pour les activites de soins de psychiatrie géneérale,

que la permanence ef la continuite des soins sont assurées 24h/24h et 74/7] tant sur |e
plan paychiatrique, que sur le plan somaligue,

que fe demandeur répond aux insuffisances relavées dans la décision d'injonction en
termes d'effectif d'IDE, I'etablissement s'étant mis en conformité avec l'article D 6124-473
du code susvise qui préveit que I'effectif réglementaire global du personnel soionant dait
étre au minimum de trois infirmiers ou infirmiéres pour dix patients,

néanmoins, que le confort et la sécurité des patients, notamment en périade nacturne.
doivent élre renforcés par une restructuration das locaux, afin de permettre une meilleure
repartition du persannel,

par ailleurs, que le demandeur s'engage a meltre en place les axes ¢ amélioration
proposes dans le projet médical el le projet de soins,

que le demandeur souscrit aux engagements particuliers concernant les dépenses & la
charge de l'assurance malade, le volume d'activité el la réalisation d'une évaluation,
conformément & Farticle L 6122-5 du code susvisg,

nue le respect das conditions technigues de fonctionnement auxguelles le demandeur
s'est engagé, sera verifie lors de la visite de conformité,

DECIDE

La demanda présentée par la Maisen de santé de Mailhol en vue du renauvellement
d'activile de soins de psychialrie générale en hospitalisation & temps complet, suite a
imjonction, est acceptée.

La présente autorisation est sccordée pour une durée de 5 ans & compter de la date
d'échéance de I'autorisation, sous réserve du résultat positif d'une visite de conformité.

Une nouvelle visite de conformité est programmeée et réalisée par accord entre 'agence
régionale de sarté et le titulaire de i'autorisation, dans le délai de 6 mois 4 compler de |a
date de déclaration de mizse en ceuvre. A défaut de visite au terme de ce déiai par le fait
du titulaire, la directrice générale de I'agence régionale de santé peut suspendre
l'autorisation dans les conditions prévues au |l de 'article L 6122-13 du code susvisé,

La Maison de santé de Mailhol devra produire a I'agence régionale de santé, les résultats
de ['évaluation de ['activité concernée par la présente décision, oour son rerauvellement.
au mains 14 maois avant la date d'échéance de 'autarisation, conformament 4 I'article |
G122-10 du code susvisé,

Conformement a larticle L 6114-2 du code susvisé, le contrat pluriannuel d'objectifs et de
mayens conclu entre la Maison de santé de Mailhol et I'Agence Régionale de Santé de
Midi-Pyrenées, fara I'objet d'une mise a jour

Les caractéristiques de l'établissement sort répertoriées dans le Fichier Mational des
Etablissements Sanitaires et Seciaux (FINESS).

La présente décision peut faire I'shiet dans un délal de deux mois 3 compier de la
réceplion de la notification pour le promateur et de sa publication paur les tiers

- dun recours higrarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales, de |a
sante el des droits des femmes, direclion genarale de l'offre de soins, 14 avenue
Ruquasne, 75350 Paris SF 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratf territorialemeant com pétent.

Le recours higrarchicue ne constitue pas un préalable abligatoire au recours contentieus.
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ARTICLE & La directrice de I'offre de soins at de l'autonomie el le délégué départemental de Haute-
Garonne sant charges, chacun en ¢e qui le concerne, de 'exécution de la présents
décision gui sera publiée au recusil des actes administratifs de |a préfecture de réglon.

Faita Toulouse, le  © MAl 2016

/

{]
CAVALIER

ﬁ’ Monique
L
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-09-011

ARS 21 - Décision - Société civile de moyens (SCM) IRM
Ambroise Paré (31) - Demande de renouvellement
d'autorisation d'exploitation d'un équipement matériel
lourd de typeTRRN 096 R4 e EAsrGémMEnit de matériel
detype 1,5teda
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@ ¥ Roenze Rigionaly de Santd
languedoe-Reusslen
Widi-Pyrinteas

N® d’ordre : 2016/AUT/ICS0OS/28

Objet : Société Civile de Moyens {SCM) IRM Ambroise Paré
Demande de renouvellement d'autorisation d'exploitation d'un équipement matériel lourd de
type IRM 0,6 tesla avec changement de matériel de type 1,5 tesla

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

WU le Cﬂdé de la Santé Publique (partie législative), et notamment les articles L 1434-2, L 6122-1 et
suivants,

VU le Code de la Santé Publique (partie réglementaire) et notamment les articles R 6122-23 et
suivants, D 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D 6121-6 4 D §121-10,

VU la loi n°2008-879 du 21 juillet 2009 pertant réforme de I'hépital el relative aux patients, & Ia santé et
aux territoires,

VU la loi n® 2011-940 du 10 aclt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n® 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, 4 la santé et aux territoires,

VU la loi n*2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé,

VU l'ordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n*2009-879 du
21 juillet 2009 portant reforme de 'hdpital et relative aux patients, a la sante et aux territoires,

ViU 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

Fintervention de la loi n"2008-879 du 21 juillet 2008 portant réforme de I'hopital et relative aux
patients, 4 la santé et aux territoires,

VU le décret du 17 décembre 20156 portant nomination de Madame Monique CAVALIER en qualité de
Directrice Geénerale de 'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées,

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

wvu I'arréte du 2 aolt 2013 portant retrait partiel de 'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recueil des actes administralifs de la préfecture de région le 9 anit 2013,

VU l'arréte du 15 septembre 2015 da |a directrice générale de I'agence régionale de santé relatif au
bilan gquantifié de I'offre de soins des activités de soins et des équipements matériels lourds,

Wi la décision de Nautorité sanitaire compétente en date du 7 janvier 2003 auterisant 'exploitation d'un
equipement matériel lourd de type IRM, et renouvelée taciternent le 17 mai 2013,

VU la demande présentee e 30 novembre 2015 par la Société Civile de Moyens (SCM) IRM Ambroise
Pare, sise 387 route de Saint Simon, 31082 Toulouse Cedex, représentée par le Docteur Bernard
GUERRIN, gerant, demande considérée compléte le 30 novembre 2015 et ayant pour cbjet la
demande de renouvellement d'autorisation d'exploitation d'un équipement matériel lourd de type
IRM 0.6 tesla avec changement de matériel de type 1,5 tesla,

VU l'avis émis par la commission spécialisée de I'organisation des soins dans sa séance du 3 mars
2018,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

que cette demande est compatible avec le volet « imagerie médicale » du Schéma
Rénional d'Organisation des Seoins {SROS), pour le territoire de santé de la Haute-
Garonne, et n'induit aucune modification du nombre d'équipements autorisés et installés,

gue la demande de changement de matériel est motivée par le souhait d'améliorer
I'accessibilité des patients 4 I'IRM par la diminution des temps d'examen et des délais de
rendez-vous, ainsi que la qualité de la prise en charge par la réduction dirradiation, et |a
realisation d'une plus grande diversité d'examens,

que l'acquisition d'un nouvel équipement permettra, de par sa technicite, d'offrir des
examens plus rapides el un meileur niveau de polyvalence des indications, tout en
améliorant le confort du patient,

gue la demande est justifiée au regard des activités médico-chirurgicales et de I'accueil
des urgences realisées & la Clinigue Ambroise Paré, établissement au sein duquel
I'equipement est installé,

gue 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 |a satisfaction des patients,

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,
canformément a l'article L 6122-5 du code susvise,

que le respect des conditions techniques de fonctionnement et des conditions de
formation du personnel pour 'utilisation du nouvel équipement sera vérifié lors de |a visite
de conformite qui sera diligentée par 'agence régionale de santé,

DECIDE

La demande présentée par |la Société Civile de Moyens {SCM) IRM Ambroise Paré en
vue du renouvellement d'autorisation d'exploitation d'un équipement matériel lourd de
type IRM 0,6 tesla avec changement de matériel de type IRM 1,5 tesla, est acceptée,

Cette autorisation est accordée pour une durée de 5 ans & compter de la date de
réception de la déclaration de mise en service, faite 4 la directrice générale de I'agence
régionale de santé par le titulaire de I'autorisation, conformément a I'article R 6122-37 du
code susvisé, sous réserve du résultat positif d'une visite de conformité.

Une visite de conformité est programmeée et réalisée par accord entre |'agence régionale
de santé et le titulaire de 'autorisation, dans le délai de 6 mois & compter de la mise en
service de 'squipement matériel lourd, A défaut de visite au terme de ce délal par le fait
du titulaire, la directrice générale de |'agence régionale de santé peut suspendre
I'autorisation dans les conditions prévues au || de I'article L §122-13 du code susvisé,

L'autorisation accordee est valable exclusivement pour un équipement matériel lourd
dont les caractéristigues et Fimplantation sont strictement conformes au projet prévu
dans le dossier d'autorisation. Toute modification portant soit sur Féquipement, sait sur
les conditions d'installation y compris sur les conditions d'exploitation, devra faire I'objet
d'une nouvelle décision.
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ARTICLE 5

ARTICLE &6

ARTICLE 7

ARTICLE 8

ARTICLE &

Conformement a l'article L 6114-2 du code suswisé, le contrat pluriannuel d'objectifs et de
moyens conclu entre la SCM IRM Ambroise Paré et I'Agence Régionale de Santé de
Midi-Pyrénees, fera I'objet d'une mise a jour.

Cet équipement fera l'objet d'un enregistrement au Fichier Mational des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS).

La SCM IRM Ambroise Paré devra produire & ['Agence Régionale de Santeé, les résultats
de l'evaluation de I'activité et du fonctionnement de Féquipement concerne par la présents
décision, pour son renouvellement, au moins 14 meis avant la date d'échéance de
l'autorisation, conformément & I'article L 65122-10 du code susvisé,

La présente décision peut faire I'objet dans un délai de deux mois & compter de |a
réception de la notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers

- d'un recours hierarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales, de |a
santé et des droits des femmes, direction géneérale de l'offre de soins, 14 avenue
Duguesne, 75350 Paris SP 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Le recours higrarchique ne constitue pas un préalable obligatoire au recours corntentieux.

La directrice de l'offre de soins et de 'autonomie et le délégué départemental de Haute-
Garonne sont chargés, chacun en ¢e qui le concerne, de l'exécution de la présente
decision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de région,

Fait 3 Toulouse, le = g MAl 2018

i Monique/CAVALIER
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-05-09-012

ARS 22 - Décision - SELAS Imagerie des 3 Rivieres -
Demande de renouvellement d'autorisation d'exploitation
d'un équipement matériel lourd de type IRM 1,5 teslaavec
cRafgerfent e e erYrTe st G | & CHHIYER SEPERt
de Chaume a Montauban (82)
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& D Apenee Réglonaln de Santd
Larpurdoc-Royssiln g .
Wil -Pyrinen

N° d’ordre : 2016/AUT/CS0S5/27

Objet : Société d’Exercice Libéral par Actions simplifiée (SELAS) Imagerie des 3 riviéres
Demande de renouvellement d'autorisation d’exploitation d’un équipement matériel lourd de
type IRM 1,5 tesla avec changement de matériel sur le site de la Clinique du Pont de Chaume

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE DE LANGUEDOC-ROUSSILLON
MIDI-PYRENEES

WL le Code de la Sante Publique {partie legislative), et notamment les articles L 1434-2, L 6122-1 et
suivants,
vu le Code de |la Santé Publigue (partie reglementaire) et notamment les arlicles R 6122-23 el

suivants, O 1432-31, D 1432-32, D 1432-38 et D 1434-39, D 6121-6 a D 6121-10,

WU la loi n"2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hépital et relative aux patients, 4 la santé et
aux territoires,

VU la loi n® 2011-940 du 10 aodt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n® 2008-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de 'hipital et relative aux patients, a la santé et aux territoires,

ViU la lai n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de sante,

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

VU le décret n*2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santg,

VU le décret n*2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences au niveau réglementaire de

l'intervention de la loi n®2009-872 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, & la santé et aux territoires,

VU la décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monigue CAVALIER en gualité de
Directrice Générale de |'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées,

VU Parrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Projet Régional de Santé publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le 28 décembre 2012,

VU larrété du 2 aolt 2013 portant retrait partiel de l'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le @ ao(t 2013,

VU l'arrété du 15 septembre 2015 de la directrice générale de I'agence régionale de santé relatif au
bilan guantifi¢ de I'offre de soins des aclivites de soins et des équipements materiels lourds,

VU la décision de l'autorité sanitaire compeétente n® 2006AUT49 en date du 10 octobre 2006,
autorisant |'exploitation d'un équipement matériel lourd de type IRM, autorisation renouvelée le 8§
juillat 2011,

YU la demande présentée le 26 novembre 2015 par la Société d'Exercice Libéral par Actions simplifiée

{SELAS) Imagerie des 3 riviéres. sise Clinique du Pont de Chaume - 330 avenue Marcel Unal
82000 Montauban, représentée par le Docteur Daniel LAGARD, president, demande considérée
compléte le 30 novembre 2015 et ayant pour objet la demande de renouvellement d'autorisation
d'exploitation d'un équipement matériel lourd de type IRM 1.5 tesla avec changement de matériel
de type 3 tesla,

VU Pavis émis par la commission spécialisée de l'organisation des scins dans sa séance du 3 mars
2016,
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CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

CONSIDERANT

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

gue cette demande esl compatible avec le volet « imagerie médicale » du Schéma
Régional d'Organisation des Soins (SROS)Y, pour le territoire de santé du Tarn-ek
Garonne, et n'induit aucune modification du nombre d'équipements autorisés et installés,

que |la demande de changement de matériel est motivée par le souhait de répondre aux
besoins de la population en imagerie, de réduire les délais de rendez-vous a un
maximum de 15 jours, de garantir 'accessibilité & des examens d'imagerie de gualité, et
d'adapter I'organisation de 'offre de s0ins 4 la démographie des professionnels de santé,

gue Pacquisition d'un nouvel équipement permettra, de par sa technicité, d’offrir des
examens plus rapides et de meilleure qualité tout en améliorant le confort du patient, et
en diminuant les irradiations,

que |a demande d'un IRM polyvalent 3 tesla est justifiée au regard de |a prise en charge
des pathologies telles que les pathologies neurologiques, cancérologiques,
cardiclogiques ou ostéo-articulaires, réalisées & la Clinigue du Pont de Chaume,
etablissement au sein duguel I'équipement est installé,

que le promoteur g'engage a améliorer les pratigues professionnelles en imagerie
medicale notamment pour la gestion des risques, la pertinence des actes, le respect des
principes de radioprotection et [a satisfaction des patients,

gue 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 evaluation,
conformérment & l'article L 6122-5 du code susvisé,

gue le respect des conditions techniques de fonctionnement et des conditions de
formation du persennel pour Futilisation du nouvel équipement sera vérifie lors de la visile
de conformité qui sera diligentée par I'agence régionale de santd,

DECIDE

La demande présentée par la Société d'Exercice Libéral par Actions simplifise {SELAS)
Imagerie des 3 rivigres en vue du renouvellement d'autorisation d'exploitation d'un
equipement matériel lourd de type IRM 1,5 tesla avec changement de matériel de type
IRM 3 tesla, est acceptée.

Cette autorisation est accordée pour une durée de 5 ans a compter de la date de
reception de la déclaration de mise en service, faite & la directrice générale de I'agence
régionale de santé par le titulaire de ['autorisation, conformément a I'article R 6122-37 du
code susvisé, sous réserve du résultat positif d'une visite de conformité,

Une visite de conformité est programmée et réalisée par accord entre Fagence régionale
de sante et le titulaire de I'autorisation, dans le délai de 6 mais & compter de la mise en
service de |'equipement matériel lourd. A défaut de visite au terme de ce délai par le fait
du titulaire, la directrice générale de l'agence régionale de santé peut suspendre
I'autorisation dans les conditions prévues au Il de |'article L 6122-13 du code susvise,

L'autorisation accordée est valable exclusivement pour un éguipement matériel lourd
dont les caractéristiques et l'implantation sont strictement conformes au projet prévu
dans le dossier d'auterisation. Toute modification portant soit sur I'équipement, soit sur
les conditions diinstallation y compris sur les conditions d'exploitation, devra faire I'objet
d'une nouvelle décisian,
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ARTICLE 5

ARTICLE 6

ARTICLE 7

ARTICLE 8

ARTICLE 9

Conformément a |'article L 6114-2 du code susvise, le contrat pluriannuel d'objectifs et de
moyens conclu entre la Socigté d'Exercice Libéral par Actions simplifiee [SELAS)
Imagerie des 3 rivieres et 'Agence Reégionale de Sante de Midi-Pyréneées, fera |'objet
d'une mise a jour.

Cet équipement fera l'abjet d'un enregistrement au Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS),

La Société d'Exercice Libéral par Actions simplifiée (SELAS) Imagerie des 3 riviéres
devra produire a I'Agence Régionale de Sanié, les résultats de I'évaluation de I'activité et
du fonctionnement de l'équipement concerng par la présente décision, pour son
renouvellement, au moing 14 mois avant la date d'échéance de |'autorisation,
conformément & I'article L 5122-10 du code susyisé,

La presente décision peut faire I'objet dans un délai de deux mois & compter de la
reception de |a notification pour le promoteur et de sa publication pour les tiers ;

- d'un recours higrarchique auprés de madame la ministre des affaires sociales, de la
santé et des droits des femmes, direction génerale de |'offre de soins, 14 avenue
Duguesne, 75350 Paris SP 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Le recours hiérarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux.

La directrice de |'offre de soins et de I'autonomie et le délegue departemental du Tarn-et-
Garonne par intérim sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution de |a
présente decision qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de
région.

Fait & Toulouse, le  ~ 9 MA|l 2016

"’t Moniqué CAVALIER
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-02-15-015

ARS 23 - Décision - Centre Hospitalier d'Albi (81) -
Décision modificative de |'aire géographique d'intervention
de I'activité de soins de gynécol ogie obstétrique sous forme

d SRt aIPSATTEN H Ui fe FAD)
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Alr

@ D Agesce Réponale de Sante

Languedoc-Roussitlon
Midi-Pyrenées

N® d'ordre : 2016/AUT/D1

Objet : Centre Hospitalier d'Albi

VLU

Wi

VU

VU

vu

W

YU

AU

vU

VU

WU

WU

WU

Yu

Décision modificative de [Paire géographigue d'intervention de [Pactivité de socins de
gynécologie obstétrique sous forme d'hospitalisation a domicile (HAD),

la Directrice Génerale de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées

le code de la santé publique (partie lagislative), el notamment les articles L 6121-2, L 612241 el
suivants, L 6125-2,

le code de la santé publigue (partie réglementsire) et notamment les articles R 6121-4. R §122-23
et suivanls, D6124-301 4 D 6124-310.

[a loi n"2009-87% du 21 julllet 2009 partant réforme de 'hopital et relative aux patients, 3 la santé el
aux territoires,

la loi n"2011-940 du 10 aodt 2011 modifiant certaines dispositions de la loi n® 2009-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de 'hépital &t relative aux patients, 4 |a santé et aux territoires,

la loi n"2013-403 du 17 mai 2013 relative 3 Felection des conseillers départementaux, des
canseaillers municipaux et communautaires et modifiant |8 redécounage cantonal,

lordonnance n® 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi p2008-879 du
21 juillet 2009 portant réforme de 'hapitsl et relative aux palients, & |a santé el aux territoires,

le décrel n"2010-336 du 31 rmars 2010 portant création des agences régionsles de santg,

le décret n"2010-344 du 31 mars 2010 tirant les conséquences au niveau réglementaire de
l'imtervention de la loi n"2009-879 du 21 julllet 2008 portant réforme de 'hdpital et relative aux
patients, ala sante el aux territoires,

le décret n® 2014-170 du 17 féwier 2014 portant delimitation des cantons dans le département du
Tarn,

le decret du 17 decembre 2015 portant nomination de Madame Monigue CAVALIER en gualité de
Directrice Génarale de 'Agence Régionale de Sanlé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées,

l'arréié en date du 11 décembre 2012 portant agprabation du Programme Régional de Santé
publié au recueil des actes administralils de la préfecture de région le 28 décembre 2012, ot en
particulier le volet hospitalisation & domicile du schéma régional d'organisation des soins,

I'arréié du 2 aolt 2013 portant retrait partiel de I'arréte du 11 décembre 2012 susvizé, publid au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région le @ aoit 2013,

I'arréte du 19 février 2015 relatif aux forfaits allougs aux établissements de santé ayant des
activilés de médecine, de chirurgie, d'obstétrigue et d'odontologie, ou ayant une activité
d'hospitalisalion a domicile (HAD),

la decision n"2013/AUT/CS505/109 de Ia Directrice Génerale de |'Agence Reégionzle de Sante de
Midi-Pyrénées en date du 28 décembre 2013 acceptant la demande de renouvellement de
I'autorization d'activité de soins de gynecologie-abstatrique sous forme d'hospitalisation a domicile
deposée par le Centre Hospitalier d'Albi, et la décision rectificative en date du 17 janvier 2014,
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CONSIDERANT  gu'au regard du découpage cantonal, la décision du 28 décembre 2013 susvisée. doit

ARTIGLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE S

ARTICLE 6

glre medifidte dans son article 1 relatf a l'aire geographigue d'intervention, et gue
l'annexe sera modifiée en conséguence,

DECIDE

L'aire geographigue d'intervention accordee au Centre Hospitalier d'Albi dans la décision
n"2013AUT/C505/109 du 28 décembre 2013 susvisée est madifiee telle que precisee dans
l'annexe jointe,

L'écheéance de 'autorisation est fixee au 28 décembre 2018, Le Centre Hospitalier d'Albl
devra produire les résultats de 'évaluation de 'activité de soins concernée par la présente
décision, pour son rencuvellement, au moing 14 mois avant la date d'écheance de celle
aulorisation, conformément 3 l'article R §122-32-2 du code susviss,

Conformément a larticle L 6114-2 du code susvisé, le Contrat Pluriannuel d'Objectifs st de
Moyens (CPOM) concly enire le Centre Hospitalier dAlbi ef lagence régionale de santé da
Midi-Pyrenees fera 'objet d'une mise & jour,

Les caractéristiques de Pefablissemenl sont répertoriées dans le Fichier Mational des
Etablissements Sanitaires et Socizux (FINESS).

La présente décision peut faire 'objel dans un délai de deux mois & compler de |la réception
de |a netification pour le promateur et de a3 publication pour les liers |

- d'un recours higrarchigue auprés de madame la ministre des affaires sociales, de la santé
et des droits des femmes, direction générale de l'offre de soins, 14 avenue Duguesne,
75350 Paris SP 07

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialemeant compétent,

Le recaurs hierarchique ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentisux

La Directrice de |'Offre de Soins et de 'Autonomie el le délégué départemental du Tarn sont

charges, chacun en ce-qui le concerne, de |'exécution de la présente decision qui sera
publige au recueil des actes administratifs de la préfecture de Région,

Fait & Toulouse, le 15 FEY, 2016

'.
| Monique CAVALIER

sreabew 39.;1.:; il J‘L“L)J\-ﬂh—j\. '
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Aire géographigue d'intervention
Centre Hospitalier d'Albi
Activité de soins de gynécologie obstétrique sous forme d'HAD

Commune couverte Code Insee  Canton Code canton
Alban 21003 Alban 8101
Albi 21004 Albi - 2196
Almayrac 81008 Pampelonne 8123
Alos 21007 Castelnau-de-Montmiral 8107
Amarens 81009 Cordes-sur-Ciel 8109
Ambialet 81010 Villefranche-d'Albigeois 8136
Andillac 81012 Castelnau-de-Mantmiral 8107
Andouque 81013 Valderigs 8132
Arifat 81017 Maontredon-Labessonnié 8121
Arthés . 81018 Albi-Nord-Est hors Albi (Partiel) 8143
Assac 81019 Valence-d'Albigeois 8133
Aussac 81020 Cadalen 8105
Bellegarde 21026 Villefranche-d'albigeois 8136
Bernac 81029 Gaillac 8112
Blaye-les-Mines 81033 Carmaux-5ud hmsic.armauxr{PartiEI] 8139
Bournazel 7 81035 Cordes-sur-Ciel 8109
Brens 81038 Gaillac 8112
Broze 81041 Gaillac 8112
Cadalen 81046 Cadalen 8105
Cadix 81047 Valence-d'Albigeois 8133
Cagnac-les-Mines 210438 Albi-Nord-Ouest hors Albi [Partiel) 8137
Cahuzac-sur-Yére 81051 Castelnau-de-Montmiral 8107
Cambon 81052 Villefranche-d'Albigeois 8136
Campagnac 81056 Castelnau-de-Montmiral 8107
Carlus #1059 Albi-Sud hors Albi {Partiel) 82138
Carmaux 81060 Carmaux 8197
Castanet B1061 Gaillac 8112
Castelnau-de-Lévis 81063 Albi-Nord-Quest hors Albi [Partiel) 8137
Castelnau-de-Montmiral 81064 Castelnau-de-Montmiral 8107
Cestayrols 21067 Gaillac 8112
Combefa 81068 Monestiés 8120
Cardes-sur-Ciel 21065 Cordes-sur-Ciel 8105
Caurris 81071 Valence-d'Albigeois 8133
Craspin 31072 Valderiés 8132
Crespinet 81073 Valderiés 8132
Cunac 81074 Villefranche-d'Albigeais 8136
Curvalle 81077 Alban 21001
Dénat 81079 Realmant 8126
Donnazac 81080 Cordes-sur-Ciel 8109
Fauch 81088 Réalmont 8126
Faussergues 281089 Valence-d Albigeois 8133
Fayssac 81087 Gaillac B8112
Fénols 81090 Cadalen 8105
Florentin 81093 Cadalen 2105
Fraissines 21094 Valence-d Alhigeais 8133
Frausseilles 81085 Cordes-sur-Cigl 8109
Fréjairolles 81097 Albi-Est hors Albi (Partiel) 8144
Gaillac 810949 Gaillac 8112
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Itzac 21108 Vaour 8134

Jougueviel 81110 Pampelonne 8123
Labarthe-Bleys 31111 Cordes-sur-Ciel 2109
Labastide-de-Lévis 81112 Gaillac 8112
Labastide-Dénat 81113 Réalmont 8126
Labastide-Gabausse 81114 Carmaux-5ud hars Carmaux (Partiel) 8139
Laboutarie 81119 Réalmont 8126
Lacapelle-Pinet 81122 Valence-d'Albigeois 8133
Lacapelle-Segalar 81123 Cordes-sur-Ciel 8109
Lagrave 81131 Gaillac 8112
Lamillarig 81133 Reéalmant 8126
Laparrauguial 81135 Maonesliés 8120
Larrogue 81136 Castelnau-de-Montmiral 8107
Lasgraisses 81138 Cadalen 8105
Le Dourn 51082 Valence-dalbigenis 8133
Le Fraysse B1096 Villefranche-d'Albigeois 8136
Le Garric 81101 Albi-Nord-Est hors Albi [Partiel) 8143
Le Riols 81224 Vaour 8134
Le Ségur 81280 Maonestiés 2120
Le Sequestre 81284 Albi-5ud hors Albi (Partiel) 2138
Le Travet 81301 Réalmont g126
Le Verdiar 21313 Castelnau-de-Montmiral B107
Lédas-et-Penthiés 81141 Valence-d'Albigeais 8133
Les Cabannes 821045 Cordes-sur-Cigl 8109
Lescure-d'Albigeois 821144 Albi-Mard-Est hors Albi (Partiel) 8143
Lisle-sur-Tarn 81145 Lisle-sur-Tarn 82118
Livers-Cazelles 81146 Cordes-sur-Ciel 8109
Lombers 21147 Réalmont 8126
Loubers 81148 Cordes-sur-Ciel 8109
Mailhoc 81152 Albi-Nord-Cuest hors Albi (Partiel) 8137
Marnaves 81154 Vaour 8134
Marsal 81155 Villefranche-d'Albigeois 8136
Marssac-sur-Tarn 81156 Albi-Ouest hars Alhi (Partiel) 2145
Massals Bli6l Alban 8101
Mithars 81165 Vaour 8134
Milhavet 281166 Albi-Nord-Ouest hors Albi (Partiel] 8137
Miolles 81167 Alban 101
Mirandol-Bourgnounac 81168 Pampelonne 8123
Monestiés 81170 Manestiés 8120
Montans 81171 Gaillac 8112
Montauriol 81172 Pampelonne 8123
NMontels 81176 Castelnau-de-Montmiral 8107
Manlirat 81180 Monestiés 8120
Mant-Rac 21183 Montredon-Labessonnié B121
Maontrosier 81184 Vaour 8134
Moularés 81186 Pampelonne 8123
Mouzieys-Panens 81191 Cordes-sur-Ciel 2108
Mouzieys-Teulet 81180 Villefranche-d'aAlbigeois 8136
MNoailles 81197 Cordes-sur-Ciel 8109
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Orban 81198 Raalmont 8126

Padiés 21199 Valence-d'Albigeois 8133
Pampelonne 21201 Pampelonne 8123
Paulinet 81203 Alban 2101
Penne 21206 Vaour 8134
Poulan-Pouzols 81211 Réalmont 8126
Puycelsi 81217 Castelnau-de-Montmiral 2107
Puygouzon 81218 Albi-Sud hars Albi {Partiel) 8138
Rayssac 51221 Montredon-Labessonnié 3121
Reéalmant 81222 Réalmont 8126
Riviéres 81225 Galllac 8112
Ronel 81226 Réalmant 8124
Rosiéres 21230 Carmaux-Mord hors Carmaux [Partiel 8106
Rouffiac 81232 Albi-Sud hors Albi [Partiel) 28138
Roumégoux 81233 Reéalmont B 8126
Roussayrolles 81234 Vaour 8134
Saint-André 81240 Alban 2101
Saint-Antonin-de-Lacalm 81241 Realmont 8126
Saint-Beauzile 81243 Castelnau-de-Mantmiral 2107
Saint-Benoit-de-Carmaux 81244 Carmaux-MNord hars Carmaux (Partiel 8106
Saint-Christophe 81245 Maonesties 8120
Saint-Cirgue 81247 Valence-d'Albigeois 8133
Sainte-Cécile-du-Cayrou 81246 Castelnau-de-Montmiral 3107
sainte-Croix 81326 Albi-Nord-Ouest hors Albi (Partiel] 8137
Sainte-Gemme 81249 Pampelonne 83123
Saint-Genest-de-Contest 81250 Lautrec 8116
Saint-Grégoire ' 81253 Valderiés 8132
Saint-Jean-de-Marcel 21254 Valderiés 8132
Saint-Juéry 81257 Villefranche-d'Albigeois 8134
Saint-Julien-Gaulane 21259 Valence-d'Albigeois 8133
Saint-Lieux-Lafenasse 821260 Realmaont 8126
Saint-Marcel-Campes 81262 Cordes-sur-Ciel 8109
Saint-Martin-Laguépie 81263 Cardes-sur-Ciel ' 2109
Saint-Michel-de-Vax 81265 Yaour 8134
Saint-Michel-Labadié 81264 Valence-d'Albigeais 8133
Saligs 81274 Albi-5ud hars Albi [Partiel) 8138
Salles 81275 Monestigs 8120
Saussenac 81277 Valderigs 8132
Senouillac B1283 Gaillac 8112
Serénac 81285 Valderigs ) 8132
Sieurac 81287 Réalmant 8126
Souel 81250 Cordes-sur-Ciel 8109
Taix 81291 Carmaux-5ud hors Carmaux {Partiel) 8139
Tanus 81252 Pampelonne 8123
Técou 81294 Cadalen 8105
Teillet 81295 Alban 8101
Terre-Clapier 21296 Réalmaont 8126
Terssac 81297 Albi-Ouest hors Albi (Partiel) 8145
Tonnac 813200 Cardes-sur-Ciel 8108
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Treban 81302 Pampelonne 8123

Tréhas 21303 Valence-d'Albigeois 8133
Trévien 81304 Monestiés 8120
Valderies 81306 Valderies 8132
Valence-d'Alhigeois 81308 Valence-d'Albigecis 2133
Vaour 81308 Vaour 8134
Vieux 821316 Castelnau-de-Montmiral ®107
Villefranche-d'Alhigenis 81317 Villefranche-d'Albigenis 8136
Villeneuve-sur-Vére 21319 Albi-MNord-Ouest hors Albi (Partiel) 8137
Vindrac-Alayrac 81320 Cordes-sur-Ciel 8109
Wirac 81322 Manestiés 8120
a/4
Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-02-15-015 - ARS 23 - Décision - Centre Hospitalier d'/Albi (81) - Décision modificative de I'aire géographique 106

d'intervention de |'activité de soins de gynécol ogie obstétrique sous forme d'hospitalisation adomicile (HAD)



Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-02-15-016

ARS 24 - Décision - Centre Hospitalier d'Albi (81) -
Décision modification de |'aire géographique d'intervention
de I'activité de soins de médecine sous forme
d'RBSHITalF &AEIRFE HOETS-{IFAD)

Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-02-15-016 - ARS 24 - Décision - Centre Hospitalier d'Albi (81) - Décision modification de I'aire géographique 107
d'intervention de |'activité de soins de médecine sous forme d'hospitalisation a domicile (HAD)



ArX

@ ¥ Apence Réannals de Sante
Languedos-foussillon
Midi-Pyrindes

N° d'ordre : 2016/AUT/02

Objet : Centre Hospitalier d’Albi

Décision modificative de I'aire géographigue d'intervention de 'activité de soins de médecine
sous forme d'hospitalisation a domicile (HAD).

La Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées

Wi

vV

vu

Vu

WU

VU

WU

VU

YU

WU

W

VU

YU

WV

le code de la santé publique {partie legislative), et notamment les articles L 6121-2, L 6122-1 &t
suivants, L 6125-2,

le code de la santé publigue (partie réglementaire} et notamment les articles R 6121-4, R 8122-23
et suivants, DBE124-301 8 D 6124-310

la lol n*2009-878 du 21 juillet 2008 portant réforme de 'hopital et relative aux patients, a la sante et
aux territoires,

la loi n*2011-940 du 10 aolt 2011 maodifiant certaines dispositions de 1a loi n® 2009-878 du
217 juillet 2009 portant reforme de hipital ef relative aux patients, a la sante et aux territoires,

la loi n*2013-403 du 17 mai 2013 relative & I'élection des conseillers departermnentaux, des
conseillers municipaux et communautaires et maodifiant e redecoupage cantonal,

l'ordonnance n° 2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la lol n"2009-879 du
21 juillet 2008 portant reforme de Mndpital ef relative aux patients, a la santé et aux territoires,

le décret n"2010-336 du 31 mars 2010 portant creation des agences régionales de santd,

le decret n"2010-344 du 31 mars 2010 trant les consequences au niveau réglementaire de
l'intervention de la loi n®2008-879 du 21 juillet 2008 portant réforme de |opital et relative aux
patients, & la santé et aux territoires,

le decret du 17 decembre 2015 portant nomination de Madame Monigue CAVALIER en gualite de
Directrice Genérale de |'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrenges,

le décret n* 2014-170 du 17 fevrier 2014 partant délimitation des cantons dans le departement du
Tarn,

l'arrété en date du 11 décembre 2012 portant approbation du Programme Régional de Santé
publié au recuell des actes administratifs de |la préfecture de région le 28 décembre 2012, et en
particulier le volet hospitalisalion & domicile du schéma régional d'organisation des soins,

l'arrété du 2 acll 2013 portant retrait partiel de l'arrété du 11 décaembre 2012 susvisé, publig au
recuell des acles administratifs de la préfecture de region le 9 aodt 2013,

Farréte du 19 févrer 2015 relatf aux forfaits alloués aux établissements de santé ayant des
activités de meédecine, de chirurgie, dobstétrigue et d'odontologie, ou ayant une activilé
d'hospitalisation a domicile {HAD),

la decision n"2M IAUT/ICSOSM 09 de la Directrice Génerale de 'Agence Regionale de Sante de
Midi-Pyrenees en date du 28 decembre 2012 acceptant la demande de renouvellement de
l'autorisation d'activité de soins de médecine sous forme d'hespitalization a domicile déposée par
le Centre Hospitalier d'Albi, et la décision rectificative en date du 17 janvier 2014,
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CONSIDERANT  gu'au regard du découpage cantonal, la décision du 28 décembre 2013 susvisée, doit

ARTICLE A

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE 6

étre modifiee dans son article 1 relatif & I'aire géographigue d'intervention. et gue
lannexe sera madifiée en consequence,

DECIDE

L'aire geographique dintervention accordée au Cenftre Hospilalier d'Albi dans la décision
n72013AUTICE0S/109 du 23 décembre 2013 susvisée est modifiée telle que précisée dans
l'annexe |ointe.

L'echeance de l'autonsation est fixée au 28 décembre 2018, Le Centre Hospitalier & Albi
devra produire les rasultats de I'évaluation de I'activité de soins concernée par la présente
decision, pour son renouvellament, au maoins 14 mois avant la date d'échéance de cette
autorisation, conformaément a I'article R 6122-32-2 du code susvisé,

Conformement & l'article L 6114-2 du code susvisé, le Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de
Moyens (CPOM) conclu entre le Centra Hospitalier d'Albi et Fagence régionale de santé de
Midi-Pyrénées fera l'objet d'une mise a jour,

Les caracteristigues de l'etablissement sont répertorides dans le Fichier Mational des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS),

La présente decision peut faire 'objet dans un délai de deux mois a compter de la réception
de la notification pour le pramoteur et de sa publication pour les ters

- d'un recours higrarchigue auprés de madame la ministre des affaires sociales, de la sant@
et des droits des femmes, direction générale de l'offre de soins, 14 avenue Duquesne,
75350 Paris SP 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal adminstratf territorialement compétent.

Le recours hiérarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours contentieux

La Directrice de I'Offre de Scins et de |'Autonomie el le délégué départemental du Tarn sont

charges, chacun en ce gui le concerne, de l'exéculion de |la présente décision qui sera
publiee au recuell des actes administratifs de |la préfesture de Région.

Faita Toulouse, le 15 FEV ZBIE

|
\‘/ Monique CAVALIER
|

FarIne %(km"m.‘l. o rjm"t
ijL a&ml_duiﬁm [\.‘G\WEFE
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Aire géographigue d'intervention

Centre Hospitalier d'Albi
Activité de soins de médecine sous forme d'HAD polyvalente

Commune couverte Code Insee  Canton Code canton
Alban 81003 Alban 8101
Albi 81004 Alhi 8196
Alos 81007 Castelnau-de-Maontmiral 8107
Almayrac 81008 Pampelonne 8123
Amarens 21009 Cordes-sur-Ciel 5109
Ambialet 21010 Villefranche-d'Albigeais 8136
Andillac 31012 Castelnau-de-Montmiral 3107
Andougue 21013 Valderies 5132
Arifat 81017 Montredon-Labessannié 83121
Arthés 81018 Albi-Mord-Est hors Albi (Partiel) 3143
Assac 81019 Valence-d'Albigeois 5133
Aussac 21020 Cadalen 8105
Bellegarde 81028 Villefranche-d'Albigeois 8136
Bernac 81029 Gaillac 8112
Blaye-les-Mines 81033 Carmaux-5ud hors Carmaux {Partiel} 8139
Bournazel 81035 Cordes-sur-Ciel 3109
Brens #1038 Gaillac 8112
Broze 81041 Gaillac 8112
Les Cahannes 31045 Cordes-sur-Ciel 8109
Cadalen 81046 Cadalen 8105
Cadix 81047 Valence-d'Albigenis 8133
Cagnac-les-Mines 81048 Albi-Nord-Ouest hors Albi {Partiel) 8137
Cahuzac-sur-Vare 21051 Castelnau-de-Mantmiral 8107
Cambon 81052 Villefranche-d'Albigeois 3136
Campagnac 21056 Castelnau-de-Montmiral . 8107
Carlus 81059 Albi-Sud hors Albi (Partiel) 8138
Carmaux R1060 Carmaux - 2167
Castanet 81061 Gaillac 8112
Castelnau-de-Lévis 21063 Albi-Mard-Cueast hors Albi (Partial) 2137
Castelnau-de-Montmiral 81064 Castelnau-de-Montmiral 2107
Cestayrols 81067 Gaillac 8112
Combefa 81068 Manestiés 8120
Cordes-sur-Ciel 81069 Cardes-sur-Ciel 83109
Courris 81071 Valence-d'Albigeocis 8133
Crespin 81072 Valderies 8132
Crespinet 31073 Valderigs 8132
Cunac 81074 Villefranche-d'Albigeois 8136
Curvalle 31077 Alban 5101
Dénat 81079 Reéalmont 8126
Donnazac 281080 Cordes-sur-Ciel 3109
Le Dourn 81082 Valence-d'Albigeois 8133
Fayssac B1087 Gaillac 8112
Fauch 21088 Realmont 2126
Faussergues 21089 Valence-d'Albigenis 2123
Fénals 81090 Cadalen 8105
Elarentin 81093 Cadalen 8105
Fraissines 21094 Walence-d'Albigenis 8133
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Commune couverte Code lnsee  Canton Code canton

Frausseilles 8210595 Cordes-sur-Ciel 8109
Le Fraysse 81056 Villefranche-d"Albigeois B136
Frejairolles 81097 Albi-Est hars Albi (Partiel) 5144
Gaillac 51099 Gaillac 8112
Le Garric 31101 Albi-Nard-Est hors Albi [Partiel} 8143
Itzac 21108 Vaour 2134
Jougueviel ~ Bi1io Pampelonne 8123
Labarthe-Blays 81111 Cordes-sur-Ciel 8109
Labastide-de-Lévis 21112 Gaillac 8112
Labastide-Dénat 21113 Réalmaont 8126
Lahastide-Gabausse 81114 Carmaux-5ud hors Carmaux [Partiel) 8135
Laboutarie ' B111% Reéalmont B126
Lacapelle-Pinet 81122 Valence-d'Albigeois 8133
Lacapelle-Ségalar 81123 Cordes-sur-Ciel 2109
Lagrave 821131 Gaillac 8112
Lamillarié 851133 Realmant 8126
Laparrougquial 51135 Maonestigs 7 8120
Larrague 81136 Castelnau-de-Montmiral 8107
Lasgraisses 81138 Cadalen 8105
Lédas-et-Penthies 21141 Valence-d'albizeais 2123
Lescure-d'Albigeais 81144 Albi-Nard-Est hors Albi [Partiel) 8143
Lisle-sur-Tarn 81145 Lisle-sur-Tarn 2118
Livers-Cazalles 21146 Cordes-sur-Ciel 8109
Lambers 81147 Réalmont 8126
Loubers ; 21148 Cordes-sur-Ciel 8109
Mailhoc B1152 Albi-Nord-Ouest hors Albi (Partiel) 8137
hMarnaves 21154 Waour B124
Marsal 81155 Villefranche-d'Albigeois 8136
Marssac-sur-Tarn 81156 Albi-Quest hors Albi (Partiel) 8145
Massals 21161 Alban 8101
Milhars 81165 Vaour 8134
Milhavet 81166 Albi-Mord-Guest hors Albi (Partiel) 8137
Miolles 81167 Alban 8101
Mirandol-Bourgnounac 81168 Pampelonne 8123
Monesties 81170 MMonestiés 8120
Mantans 81171  Gaillac 8112
Mantaurial 81172 Pampelonne 8123
Montels 81176 Castelnau-de-Montmiral 2107
Mantirat 21180 Monesties 8120
Wont-Roc 81183 Montredon-Labessonnié 8121
Maontrosier 51184 Vaour ) 8134
Moularas 21186 Pampelonne 8123
Maouzieys-Teulet 81150 Villefranche-d'aAlbigeois 8136
Mouzieys-Panens 81151 Cordes-sur-Ciel 8109
Noailles 81197 Cordes-sur-Ciel ’ 8109
Orban 81198 Reéalmont 8126
Padies 81199 Valence-d"Albigeois 8133
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Commune couverte Code Insee  Canton Code canton
Pampelonne 81201 Pampelonne 8123
Paulinet 81203 Alban 8101
Penne 81206 Vaour 8134
Paulan-Fouzols 81211 Reéalmont 8126
Puycels 81217 Castelnau-de-Montmiral 8107
Puygauzon B121% Albi-5ud hors Albi (Partiel) 2138
Rayssac 81221 Mentredon-Labessonnié 8121
Réalmont 81222 Réalmont 8126
Le Rinols 81224 Vaour 8134
Rivieres 81225 Gaillac 8112
Ronel 21224 Réalmont 8126
Rasiéres 81230 Carmaux-Mord hors Carmauyx (Partiel) 8106
Rouffiac 81232 Albi-5ud hors Albi (Partiel) 8138
Roumégoux 31233 Réalmont 8126
Roussayrolles 31234 Vaour 2134
Saint-Andre 81240 Alban 2101
Saint-Antonin-de-Lacalm g1241 Réalmont 8126
Saint-Beauzile 81243 Castelnau-de-Montmiral 8107
Saint-Benoil-de-Carmaux 21244 Carmaux-Mord hors Carmaux {Partiel) 8106
Saint-Christophe 81245 Monestids 2120
Sainte-Cécile-du-Cayrou 81246 Castelnau-de-Montmiral 8107
Saint-Cirgue 51247 Valence-d'Albigenis 8133
Sainte-Gemme 81249 Pampelonne 8123
saint-Genest-de-Contest 21250 Lautrec 2116
saint-Grégoire 81253 Valderigs 3132 .
Saint-lean-de-Marcal 81254 Valderias 2132
saint-luery #1257 Villefranche-d'Albigecis 8136
Saint-Julien-Gauléne 821259 Valence-d'Albigecis 8133
Saint-Lieux-Latenasse 31260 Réalmant 8126
Saint-Marcel-Campes 21262 Cardes-sur-Ciel 8109
Saint-Martin-Laguépie 81263 Cordas-sur-Ciel 3109
Saint-Michel-Labadié 21264 Valence-d'Albigeois 8133
Saint-Michel-de-Vax 81265 Vaour 8134
Salies 81274 Albi-Sud hors Alli (Partiel) 8138
Salles 81275 MMonesties 8120
Saussenac 81277 Valderiés 8132
Le Ségur 51280 Monestigs 8120
Senouillac 81283 Gaillac 8112
Le Sequestre 81284 Albi-5Sud hors Albi [Partiel) 8138
SErenac 281285 Valderigs 8132
Sieurac 81287 Réalmont B126
Souel 81290 Cordes-sur-Ciel 2109
Taix 81291 Carmaux-5ud hors Carmausx |Partiel) 8139
Tanus 81292 Pampelonne 8123
Técou 81294 Cadalen 8105
Teillet 81295 Alban 8101
Terre-Clapier 51296 Réalmaont 8126
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Commune couverte Code Insee  Canton Code cantaon
Terssac 81257 Albi-Cuest hars Albi {Partiél] 8145
Tannac 81300 Cordes-sur-Ciel 8109
Le Travet B130 Reéalmant 8126
Tréban 81302 Pampelonne 8123
Trébas 81303 Valence-d'Albigeois 8133
Trévien 81304 Monestiés 8120
Valderies 81306 valderias 8132
Valence-d' Albigeois 81308 Valence-d'Albigenis 8133
Vaour 81309 Vaour 8134
Le Verdier 81313 Castelnau-de-Mantmiral 82107
Vieux 21316 Castelnau-de-Mantmiral 8107
Villefranche-d'Albigeois 81317 Villefranche-d'albigeois 8136
Villeneuve-sur-Vére 81319 Albi-Nard-Ouest hors Albi (Partiel) 8137
Vindrac-Alayrac 81320 Cordes-sur-Ciel 2109
Virac 81322 Manastias 8120
Sainte-Croix 81326 Albi-MNord-Ouest hars Albi (Partiel) 82137

A4
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Préfecture Haute-Garonne
R76-2016-02-15-017

ARS 25 - Décision - Centre hospitalier de Montauban (82)
- Décision modificative de |'aire géographique
d'intervention de |'activité de soins de gynéecologie
obstétri Gl eaLE f GrATRLPPILDI LA SAH I E i EHE (HAD)
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@ ¥ Mpence Répionale de Sants
Languedoc-Roussillon
Midi-Fyrénges

N° d’ordre : 2016/AUT/06

Objet : Centre Hospitalier de Montauban
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Décision modificative de laire géographique d’intervention de l'activité de soins de
gynécologie ohstétrique sous forme d’hospitalisation & domicile (HAD).

La Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées

le code de la santé publique {partie l&gisiative), et notammenl les articles L 6122-1 et suivants, L
5125-2,

le code de la santé publigue (partie réglementaire) et notamment les articles R 6121-4, R §122-23
et suivants, DB124-301 3 D 6124-310,

a lol n"2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de Chopital el relative aux palients, a la sante et
aux lerritnires,

fa loi n"2011-940 du 10 aoit 2011 modifiant certaines disposilions de la loi 0" 2008-879 du
271 juillet 2008 portant reforme de 'hapital el relative aux patients, a la sanlé et aux lerritoires,

la loi n"2073-403 du 17 mai 2013 relative a I'élection des conseillers déparlementaux, des
conseillers municipaux et communautaires el modifiant le redécoupage cantonal,

l'ordonnance n” 2010-177 du 23 fawrier 2010 de coordination avec la lai n*2009-879 du
27 juillet 2009 portant réforme de 'hdpital el relative aux palients, a la santé el aux lerritoires,

le décret n*2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de sanig,

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'hdpital ‘et relative aux
patients, & la santé et aux territoires,

le décrel n” 2014-273 du 27 février 2014 portanl délimitation des cantons dans le département du
Tarn el Garonne,

le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de Madame Monigue CAVALIER en gualité de
Directrice Generale de PAgence Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées,

larrété en date du 11 décembre 2012 portan! approbation du Programme Régional de Santé
publie au recuell des actes administratifs de la prefecture de région le 28 décembre 2012, et en
particulier le volet hospitalisation a domicile du schéma régional d'organisation des soins,

I'arréte du 2 aolt 2013 portant refrait partiel de I'arrété du 11 décembre 2012 susvisé, publia au
recueil des actes adminisiratils de la préfecture de région le 9 2ot 2013,

Varrété du 19 février 2015 relalif aux forfaits allovés aux établissements de santé ayant des
aclivités de medecine, de chirurgie, dobstétrique et d'odontologie, ou ayant une activitg
d'hospitalisation & domicile {HAD),

la décision n“2007 AUT 80 de la Commission Executive de |'Agence Régionale de |'Hospitalisation
de Midi-Pyrénées, en date du 13 mars 2007 acceplant la demande d'autorisation d'activité de
soins de gynécologie-obstétrique sous forme d'HAD déposée par le Centre Hospitalier,

Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-02-15-017 - ARS 25 - Décision - Centre hospitalier de Montauban (82) - Décision modificative de |'aire géographique
d'intervention de |'activité de soins de gynécol ogie obstétrique sous forme d'hospitalisation adomicile (HAD)

115



CONSIDERANT  gu'au regard du découpage cantonal, la décision du 13 mars 2007 susvisée, doit &tre

ARTICLE 1

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE 5

ARTICLE 6

modifige dans son article 2 relatif 4 |'aire géographigue d'intervention, et que l'annsxe
sera modifiée en consequence,

DECIDE

L'aire géographique dintervention accordée au Centre Hospitalier de Montauban dans la
decision n“2007 AUT 80 du 13 mars 2007 susvisée est modifiée telle gue precisée dans
I'annexe jninta.

L'échéance de l'auvtorisation est fixée au 30 mars 2019, Le Centre Hospitalier de Montauban
devra produire les résullats de 'gvalustion de 'activité de soins concernée par la présenie
décision, pour son renouvellement, au moins 14 mois avant |z date d'échéance de cette
autorisation, conformément & larticle R 6122-32-2 du code susvisé,

Conformement & l'article L 6114-2 du code susvisé, le Contrat Pluriannuel d'Ohbjectifs el de
Moyens {CPOM) conclu entre le Centre Hospitalier de Montauban et 'agence régionale de
sante de Midi-Pyrénées fera 'objet d'une mise & jour,

Les caracléristigues de l'établissement sont répertoriées dans le Fichier National des
Etablissements Sanitaires et Sociaux (FINESS),

La présente décision peut faire I'objet dans un délai de deux mois a compter de la réceplion
de la netification pour le promoeteur et de sa publication pour les tiers

- d'un recaurs hiérarchigue auprés de madame la minisire des affaires sociales, de la sante
el des droits des femmes, direction générale de I'offre de soins, 14 avenue Duguesne,
75350 Paris SP 07 ;

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Le recours higrarchigue ne constitue pas un préalable ebligatoire au recours contentisux

La Directrice de 'Offre de Soins et de 'Autonomie el le délégué départemental du Tarn-gt-
Garonhe sont chargés. chacun en ce qui le concerne, de I'exécution de |a présente-décision
qui sera publiée au recuell des actes administratifs de |a préfecture de Région,

Fait & Toulouse, e

15 FEV. 2016

hManigue CAVALIER

1

. &jlﬂd&u E}Q;umﬂ luﬂ&m.l,
D At‘w - e L»ﬂLlLr.L, L\S\,R'E%E.“
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Aire geographigue d'intervention
Centre Hospitalier de Montauban
Activité de soins de gynécologie-obstétrique

Commune couverte Code Insee  Canton Code canton
Albefeuille-Lagarde #2001 Castelsarrasin 2e Cantaon hors Castelsarrasin (Partiel) 8225
Albias 82002 Negrepelisse B B 8219
Angeville 82003 Saint-Micolas-de-la-Grave 8221
Asques B2004 Lavit 8210
Aucamville 82005 Verdun-sur-Garonne 8223
Auterive 82006 Beaumunt-de—Lomégne 8202
Auty 22007 Moligres 8212
Auvillar 82008 Auvillar 3201
Balignac B2009 Lawit 8210
Bardigues 22010 Auvillar 8201
Barry-d'Islemade 22011 Castelsarrasin 2e Canton hors Castelsarrasin (Partiel} 8225
Les Barthes 22012 Castelsarrasin 2e Canton hors Castelsarrasin (Partiel} 8225
Beaumont-de-Lamagne 82013 Beaumont-de-Lomagne 8202
Beaupuy 82014 Verdun-sur-Garonne 8223
Belbese 82015 Beaumont-de-Lomagne 8202
Belveze 82016 Mantaigu-de-Quercy 8214
Bessens 82017 Grisolles 8207
Bioule 82018 Negrepelisse 8215
Boudou 82019 Muaissac ler Canton hors Maissac (Partiel) 8211
Bouillac 32020 Verdun-sur-Garonne 85223
Boulac 82021 Lauzerte 8205
Bourg-de-Visa 82022 Bourg-de-Visa 8203
Bourret 82023 Verdun-sur-Garanne 8223
Brassac 52024 Bourg-de-\isa 8203
Bressols 82025 Montech 87
Bruniquel 22026 Monclar-de-Quercy 8213
Campsas 82027 Grisalles 2207
Canals B2028 Grisolles 8207
Castanet B2029 Saint-Antonin-Moble-Val B 8220
Castelferrus 82030 Saint-Nicolas-de-la-Grave 8221
Castelmayran 22031 Saint-Nicolas-de-la-Grave 8221
Castelsagrat 82032 Valence 8222
Castelsarrasin 22033 Castelsarrasin 2297
Castéra-Bouzet 82034 Lavit B210
Caumont 82035 Saint-Nicolas-de-la-Grave 8221
Le Cause 82036 Beaumont-de-Lomagne 8202
Caussade 82037 Caussade B205
Caylus B2038 Caylus B2016
Cayrac 82039 Caussade 2205
Cayriech 82040 Caussade 8205
Cazals 82041 Saint-Antonin-Noble-val 2220
Cazes-Mondenard 82042 Lauzerte 8209
Comberauger 82043 Verdun-sur-Garanne 8223
Corbarieu ) 52044 Villebrumier ) 8224
Cordes-Tolosannes 82045 Saint-Nicolas-de-la-Grave 8221
Coutures 282046 Saint-Nicolas-de-la-Grave 8221
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Commune couverte Code Insee  Canton Code canton
Cumant 82047 Beaumont-de-Lomagne 8202
Dieupentale 82048 Grisolles 8207
Donzac 82049 Auvillar 85201
Dunes #2050 Auvillar 8201
Durfort-Lacapelette 82051 Lauzerte 8209
Escatalens 82052 Montech 8217
Escazeaux 22053 Beaumont-de-Lomagne B202
Espalais B2054 Valence B222
Esparsac 82055 Beaumont-de-Lamagne B202
Espinas 22056 Caylus B206
Fabas 22057 Grisolles 3207
Fajolles 82058 Saint-Micolas-de-la-Grave B221
Faudaoas 82059 Beaumont-de-Lomagne 8202
Fauroux 82060 Bourg-de-Visa 8203
Féneyrols 82061 Saint-Antanin-Mohble-Val 8220
Finhan 82062 Montech B 217
Garganvillar 52063 Saint-Micolas-de-la-Grave 8221
Garies 282064 Beaumant-de-Lomagne B202
Gasques 82065 Valence 8222
Génehrieres 22066 Monclar-de-Quercy 8213
Gensac B2067 Lawit B210
Gimat B2068 Beaumont-de-Lomagne 8202
Ginals 82069 Saint-Antonin-Noble-val 8220
Glatens 82070 Beaumont-de-Lomagne 8202
Goas 820?17 Beaumont-de-Lomagne 8202
Goifech 82072 Valence B222
Goudourville 82073 Valence B222
Gramont 82074 Lavit 2210
Grisolles 82075 Grisolles 8207
L'Honor-de-Cos 22076 Lafrangaise B208
Labarthe 22077 Moligres 8212
Labastide-de-Penne 22078 Mantpezat-de-Quercy 8218
Labastide-Saint-Pierre 22079 Grisolles 2207
Labastide-du-Temple 22080 Castelsarrasin 2e Canton hors Castelsarrasin {Partiel) B225
Labourgade 82081 Saint-Micolas-de-la-Grave 8221
Lacapelle-Livran 82082 Caylus B206 -
Lachapelle 22083 Lavit 28210
Lacour B2084 Bourg-de-\isa 8203
Lacourt-Saint-Pierre 82085 Montech 8217
Lafitte 82086 Saint-Nicolas-de-la-Grave g221
Lafrangaise 22087 Lafrancaise 2208
Laguépie B2088 Saint-Antonin-Nohla-val 8220
Lamagistere 82085 alence 8222
Lamothe-Capdeville 22090 Maontauban ler Canton hars Montauban (Partiel) 8215
Lamothe-Cumont 82091 Beaunlont-de—LDmagnE 202
Lapenche 82092 Montpezat-de-Quercy 8218

2/5

Préfecture Haute-Garonne - R76-2016-02-15-017 - ARS 25 - Décision - Centre hospitalier de Montauban (82) - Décision modificative de |'aire géographique
d'intervention de |'activité de soins de gynécol ogie obstétrique sous forme d'hospitalisation adomicile (HAD)

118



Commune couverte Code Insee  Canton Code canton
Larrazet B2093 Beaumant-de-Lomagne 8202
Lauzerte 82094 Lauzarta a8209
Lavaurette 82055 Caussade 8205
La Ville-Dieu-du-Temple 82056 Montech 8217
Lavit 82097 Lavit 2210
Léajac B 82093 Montauban 3e Canton hors Montauban (Partiel) 82327
Lizac 82099 Moissac 2e Canton hors Maissac (Partiel) 8226
Loze 82100 Caylus 2206
Malause 82101 Muoissac ler Canton hors Moissac {Partiel) 24211
Mansonville 82102 Lawit 2210
Marignac 82103 Beaumont-de-Lomagne 8202
Marsac 22104 Lawvit 8210
Mas-Grenier 82105 Verdun-sur-Garonne 8223
Maubec 82106 Beaumont-de-Lomagne 8202
Maumusson 82107 Lavit 8210
Meauzac 82108 Castelsarrasin 2e Canton hors Castelsarrasin [Partiel) 8225
Merles 82109 Auvillar 8201
Mirabel 82110 Caussade 8205
Miramont-de-Quercy 82111 Bourg-de-Visa 8203
Maoissac 82112 Moissac 8298
Maligres 82113 holieres 8212
Manbeégui 22114 Grisolles 2207
Monclar-de-Quercy 82115 Monclar-de-Quercy 8213
Montagudet 82116 Lauzerte 8209
Montaigu-de-Quercy 82117 Montaigu-de-Quercy 8214
Montain 82118 Saint-Nicolas-de-la-Grave 8221
hontalzat 521159 Montpezat-de-Quercy 8218
Montastruc 82120 Lafrancaise 2208
Montauban B 82121 Montauban 8299
Montharla 82122 Lauzerte 2209
Monthartier 82123 Mantech 8217
Montheton 82124 Mantach 8217
Montech 52125 Mantach 8217
Manteils 82126 Caussade 8205
Mentesquieu 82127 Maissac 2e Canton hors Moissac (Partiel) 8226
Montfermier 82128 Montpezat-de-Quercy B B218
Mantgaillard 82129 Lavit 8210
Mantjai 82130 Valence 8222
Montpezat-de-Cuercy 82131 Montpezat-de-Quercy 2218
Montricoux B2132 Megrepelisse 8219
Mauillac 82133 Caylus 8206
MNegrepelisse 22134 Megrepelisse 8219
Mohic B2135 Grisolles 8207
Creueil B B2136 Grisolles B 8207
Parisot 82137 Saint-Antonin-Moble-Val 8220
Perville 22138 Valence 8222
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Commune couverte Code Insee  Canton Code canton

Le Pin 82139 Auvillar 2201
Piquecos 822140 Lafrancaise 28208
Pommevic 22141 Valence B222
Fompignan B2142 Grisallas B207
Poupas 82143 Lavit 8210
Puycornet 82144 Molieres 8212
Puygalllard-de-Quercy 22145 Monclar-de-Quercy 8213
Puygaillard-de-Lomagne 22146 Lavit 8210
Puylagarde 82147 Caylus 8206
Puylarogue 82148 Mantpezat-de-Quercy 8218
Realville 82149 Caussade 8205
Reynigs 82150 Villebrumier 8224
Roguecor 82151 Montaigu-de-Quercy 2214
Saint-Aignan 82152 Saint-Micolas-de-la-Grave ) 8221
Saint-Amans-du-Pech 22153 Maontaigu-de-Quercy B 8214
Saint-Amans-de-Pellagal B2154 Lauzerte 2209
Saint-Antonin-Noble-\Val 82155 Saint-Antonin-Moble-Val 8220
Saint-Arroumex 82156 Saint-Nicolas-de-la-Grave 3221
Saint-Beauzeil 82157 Montaigu-de-Quercy 8214
Saint-Cirice 82158 Auvillar 820
Saint-Cirg #2159 Caussade 8205
saint-Clair 82160 Valence 8222
Saint-Etienne-de-Tulmont 82161 Négrepelisse 8219
Saint-Georges 82162 Caussade 2205
Saint-lean-du-Bouzel 82163 Lavit 3210
Sainte-Juliette 82164 Lauzerte 2209
Saint-Loup 82165 Auvillar 2201
Saint-Michel 22166 Auvillar 8201
Saint-Mauphary 232167 Villebrumier 8224
Saint-Nazaire-de-Valentane 82168 Bourg-de-Visa 8203
Saint-Nicolas-de-la-Grave 82165 Saint-Micolas-de-la-Grave B221
Saint-Paul-d'Espis 82170 Maissac ler Canton hors Moissac {Partiel) 8211
Saint-Porguier 82171 Mantech 8217
Saint-Prajet 852172 Caylus 8206
Saint-Sardos 82173 Verdun-sur-Garonne 8223
Saint-Vincent 82174 Caussade 8205
Saint-Vincent-Lespinasse 82175 Moissac ler Cantan hors Maoissac (Partiel) 8211
La Salvetat-Belmontet B2176 Monclar-de-Quercy 8213
Sauveterre 82177 Lauzerte 8209
Savengs 82178 Verdun-sur-Garanne 8223
Septfonds 82179 Caussade 8205
Serignac 82180 Beaumont-de-Lomagne 8202
Sistels 82181 Auvillar 8201
Touffailles 82182 Bourg-de-Visa 8203
Tréjouls 82183 Lauzerte R209
Vaissac 52184 Negrepelisse 8219
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Commune couverte Code Insee  Canton Code canton

Valeilles 82185 Montaigu-de-Quarcy 8214
Valence 82186 Valence B222
Varen 82187 Saint-Antonin-Moble-Val 8220
Varennes 82188 Villebrumier o 8224
Vazerac 82139 Moliares 8212
Verdun-sur-Garanne 82190 Verdun-sur-Garanne 8223
Verfeil 82191 Saint-Antonin-Mable-Val 8220
Verlhac-Tescou ' 22192 Villebrumier 8224
Vigueron 82193 Beaumont-de-Lomagne B202
Villebrumier 22194 Villebrumier B224
Villernade 821585 Montauban ler Canton hars Montauban (Partiel) 8215
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