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ARRETE ARS 1,1t / 2012-N°149

fixant les produiis de 1"hospitalisation pris en charge par I'assurance maludie
relatifi A In valorisation de activité au titre du mois de dfcembre 2015

du Centre Fospitaiier Saint Jean a Perpignan

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE DI SANTIL
DU LANGULERGT ROUSSILLON

VYU  le code de Ia santé publique,
Vi1 lecods de la sécurité sociale,

VU  la loi &° 2003-1199 du 18 décembie 2003 de financement de la sécurté sociale pour 2004
notamment son article 3

VU  la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de P'hépital et relative aux patients, 4 Ia
santd et sux {ernitoires,

VU  laloin® 2009-1646 du 24 décembre 2009 de financement de ia sécurité sociale pour 2010.

VU  le décret n® 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 30
novembre 2005 relatif & 1'état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de santé et
du décret du 10 jenvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres relatives aux
€tablissements de santé et modifiant le code de la santé publique, le code de a s&curité sociale et le
code de I’action soviale et des familles,

VU e déaret n® 2007-1931 dv 26 décembre 2007 portant dispositions financiérer relatives aux
etablissements de sants,

VU l'aété du 22 févner 2008 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité
médicale et des données de facturation correspondantes, prodites par les dtablissemenis de santé
publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et & la
transmmssion d'informations issues de ce tratement dans les conditions définies a Tarticle L. 61 13-8 du
code de la santé publique,

YU  larrdté du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au trastement des donndes d’activités
médicales des établissements de santé publics ou privés ayant une activité d’haspitalisation 3 domicile
et 4 la transmission d'informations issues de ce traitement,

VU  Tarrété du 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des
¢tablissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de I"article
L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d"assurance maladie mentionnées 3 Iarticle
R. 174-1 du code de la sécunité sociale,

VU Parrété du 18 février 2009 pris pour I'application de I'article L 162-22-7-2 du code la sécurité
sociale,

VU lamété du 19 février 2009 modifié, relatif 3 la classification et 3 la prise en charge des
prestatiors d'hospitalisation pour les activités de medecine, chirurgie, obstétrique et ndontologie et
pris en applicaticn de I'article L.162-22-6 du code de l2 sécurité sociale,

YU larrété du 4 aofit 2009 portant modification de 1°arrété du 23 juillet 2004 relatif aux. forfaits
afférents 4 1'interruption volontaire de grossesse,

Arrété N°2012047-0017 - 04042012

Page !



Page 2

VU  Turété en date du 14 =vril 2010 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé du Languedoc Roussilicn & Monsieur le Directeur de 1'Offre de Soins et de
I’ Autonomee,

VU Damrété du 28 février 2011 modifiant I'arcété du 19 février 2009 modifié, relatif & In
classification et 4 1a prise en charge des prestations d’hospitalisation poar les activiiés de médecine,
chirurgie, obstétrique et odomiclogie et pris en application de Particle 1.162-22-6 du code de la
séourité sociale,

VL Parrété du 28 février 2011 fixant pour l'année 2011 Yobjectif des dépenses d’assurance
maladie conmun aux activités de medecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné 4 P'article
1.162-22-9 du code de sécurite sociale,

VU  lamété N°ARS LR/2011-289 du Directeur Général de I"Agence Régionale de Santé en date du
9 mars 2011 fixant le coeflicient de transition convergé du Centre Hospitalier de Perpignan &
1 & compter du 1 mars 2011,

Vil les relevés d'achivité transmis pour le mois de décembre 2011, les 8 et 9 février 2012 par Ie
Centre Hospitalier Saint Jean & Perpignan,

ARRETE
N° FINESS : 66078C180

ARTICEE 17 : Le montant total des produits de I’hospitalisation piis en charge par I’assurance
maladie correspordant  1a valorisation de I'activité déclarée par le Centre Hospitaliar Saint Jean &
Perpignan au titre du mois de décembre 2013 s*éldve 4 : 11 946 252,55 itnros, dont le détail est joint
en annexe du présent arrété.

ARTICLE 1: Le montant total des produits de 1'Hospitalisation pris en charge par 1'assurance
maladje comespondant 4 la répularisation de la valorisation de I'activié déclarée par le Centre
Iospitalier de Perpignan au titre de 1'année 2009 & 20 267,25 Eures sort- 538 627,30 Furos
correspondants & I"activité 2009 déduction fhite de 517 760,04 Euros correspondants & Pactivité 2009
déjd versée en novembre 2011 et au titre de 'anaée 2020 & 602 319,76 Euros ot dont le gétail 2st joint
en annexe du présent arrété .

ARTICLY 3: Le recours éveniuel contre le présent amété doil parvenr auprés du Tnbunal
admmstratif dans un délei franc de deux mois & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a &té nottfié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 4: Le responsable du Péle de Soins hospitaliers de la Direction de P'Offre de Soins et de
I' Autonomie et le Directeur du Centre Hospitalier Saint Jean & Perpignan sont chargés, chacun en ce

qui le concerne, de i’exécution du présent arrété qui sera publié au recues] des actes adminstratifs de la
Préfecture du département des Pyrénées Oricntales.

Montpellier, le-16 février 2012

Jean-Yves LE QUELLEC

Arréié N°2012047-0017 - 03/04/2012
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ARRETE

N° FINESS : 660006990

ARTICLE 1% : Le coefficient de transition de la Maison de santé & Frr applicable aux tarifs nationaux des
forfaits et suppléments tels que définis par I'arrété du 1% mars 2011, est fixé a 1 4 compter du 1¥ juillet 2011.

ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupreés du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois & compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié
ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: le Responsable du Péle Soins Hospitaliers de la Direction de I'Offre de Soins et de
I’ Autonomie et le Directeur de la Maison de santé 4 Err sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publi€ au recueil des actes administratifs de la Préfecture du départernent
des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 8 mars 2012

PLE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE
REGIONALE DE SANTE DU LANGUEDOC
ROUSSILLON / /

/.’/_I-_("' & I
IATAN
DoffeufMartite’ AGUSTIN

P A0

Arréié N°2012008-0009 - 040472012
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ARRETE ARS LR/ 2012-N°203

fixant les produits de I"hospitalisation pris en charge par 1’assurance maladiz
relatifs 4 la valorisation de Iactivité au titre du mois de novembre 2011

de la Maison de santé 3 Err

LE DIRECTEUR DE I’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU LANGUEDOC ROUSSILL.ON

VYU  le code de la santé publique,
VU  le code de la sécurité sociale,

VYU la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
notamiment son article 33,

VU la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de: I’hépital et relative aux patients, 4 la
santé et aux territoires,

VU laloin®2009-1646 du 24 décembre 2009 de financement de la sécurité sociale pour 2010,

VU  le décret n® 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 30
novembre 2005 relatif 4 I’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de santé et
du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres relatives aux
¢tablissements de santé et modifiant le code de la santé publique, le code de la sécurité sociale et le
code de ’action sociale et des familles,

VU  le décret n° 2007-1931 du 26 décembre 2007 portant dispositions financiéres relatives aux
établissements de santé,

VU  larrété du 22 février 2008 modifié relatif au recueil et au traitement des donndes d'activité
médicale et des données de facturation correspondantes, produites par les établissements de santé
publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et 4 la
transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies 4 I'article L. 6113-8 du
code de la santé publique,

VU  Darrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au traitement des données d’activités
médicales des établissements de santé publics ou privés ayant une activité d’hospitalisation & domicile
et 4 la transmission d’informations issues de ce traitement,

VU Vlarrété du 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des
¢tablissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de I’article
L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées 4 Uarticle
R. 174-1 du code de 1a sécurité sociale,

VU  I'arrété du 18 février 2009 pris pour I'application de 1’article L 162-22-7-2 du code la sécurité
sociale,

VU Tarrété du 19 février 2009 modifi¢, relatif 2 la classification et 4 la prise en charge des
prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie et
pris en application de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale,

VU  Parrété du 4 aoit 2009 portant modification de Parrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a I"interruption volontaire de grossesse,

Arrété N°2012068-0010 - 04/0472012



VU l'arété en date du 14 avril 2010 portant délégation de signature du Directeur Général de ["Agence
Régionale de Santé du Languedoc Roussillon & Monsieur le Directeur de I'Offre de Soins et de
I’ Autonoinie,

VU  Tarété du 28 février 2011 medifiant arrété du 19 février 2009 modifié, relatif a la
classification et & la prise en charge des prestations d*hospitalisation pour les activités de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie et pris en application de T"article L.162-22-6 du code de la
sécurité sociale,

VU  [arrété du 28 février 2011 fixant pour 'année 2011 lobjectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a 1"article
1.162-22-9 du code de sécurité sociale,

VU  TParrété N"ARS LR/2012-203 du Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé en date du
8 mars 2012 fixant le coefficient de transition convergé du la Maison de santé & Err & 1 4 compter du
1 juillet 2011,

VU  le relevé d’activité transmis pour la période de juillet & novembre 2011, le 3 février 2012 par
la Maison de santé a Err,

ARRETE
N° FINESS : 660006990

ARTICLE 1 : Le montant total des produits de I*hospitalisation pris en charge par I’assurance
maladie correspondant 4 la valorisation de 1'activité déclarée par la Maison de santé a Err au titre de la
période de juillet 2 novembre 2011 s°¢éléve 4 : 545 503,19 Euros, dont le détail est joint en annexe du
présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois 4 compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a €té notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: Le responsable du Péle de Soins hospitaliers de la Direction de I'Offre de Soins et de
1" Autonomie et le Directeur de la Maison de santé a Err sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratits de [a Préfecture du
département des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 8 mars 2012

PLE DIRECTEUR GE\IERAL DE L'AGENCE
REGIONALE DE SAW}JTE DU LANGUEDOC
ROUSSILLON /"

..r'1 ’

Décte '/Mnl.l‘c’i,l'ﬂe’&OUSTIN
A"

=l

¢
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@ » Agence Régionnlo de Sarté  }
Languedoc-Roussdin &

ARRETE ARS LR /2012-N°240

fixant les produits de I"hospitalisation pris en charge par ["assurance maladie
relatifs & la valorisation de I’activité au titre du mois de janvier 2012

du Centre Hospitalier Saint Jean 4 Perpignan

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU LANGUEDOC ROUSSILLON

YU lecode de la santé publique,
YU e code de la sécurité sociale,

YU la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
notamment son article 33,

VYU  laloi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, 4 la
santé et aux territojres,

VU laloin® 2009-1646 du 24 décembre 2009 de financement de la sécurité sociale pour 2010,

VU  le décret n® 2007-82 du 23 janvier 2007 modiftant les dispositions transitoires du décret du 30
novembre 2005 relatif & I’état des prévisions de receties et de dépenses des établissements de santé et
du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres relatives aux
¢tablissements de santé et modifiant le code de la santé publique, le code de la sécurité sociale et Ie
code de ’action sociale et des familles,

YU le décret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 portant dispositions financiéres relatives aux
établissements de santé,

VU Tl'amrété du 22 février 2008 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité
médicale et des données de facturation correspondantes, produites par Tes établissements de santé
publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et 3 la
transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a l'article L. 6113-8 du
code de fa santé publique,

VU  [arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au traitement des données d’activités
médicales des établissements de santé publics ou privés ayant une activité d’hospitalisation & domicile
et 4 la transmission d’informations issues de ce traitement,

VU Tlamété du 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de I’article
L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées a I"article
R. 174-1 du code de 1a sécurité sociale,

VU  Parrété du 18 février 2009 pris pour I'application de I’article L 162-22-7-2 du code la sécurité
sociale,

VU  Tarrété du 19 février 2009 modifié, relatif 4 fa classification et a la prise en charge des
prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie et
pris en application de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale,

VYU Tarrété du 4 aolt 2009 portant modification de I"arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a |’interruption volontaire de grossesse,

VU  T'arrété en date du 14 avril 2010 portant délégation de signature du Directeur Général de I’ Agence

Régionale de Sant¢ du Languedoc Roussillon & Monsieur le Directeur de 1'Offre de Soins et de
[’ Autonomie,

Arrété NC2012075-0018 - 04042012
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VU  larrété en date du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des établissements
de santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de I’aide médicale de I'Etat,

VU  lamété du 23 février 2012 fixant pour I'année 2012 ['objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a [*article
L162-22-9 du code de sécurité sociale,

VU  T'amété N°ARS LR/2011-289 du Directeur Général de I' Agence Régionale de Santé en date du
9 mars 2011 fixant le coefficient de tramsition convergé du Centre Hospitalier de Perpignan &
1 & compter du I¥ mars 2011,

YU  la circulaire N°DSS/1A/GGOS/R5/2011/468 du 14 décembre 2011 relative a la mise en place
de la nouvelle tarification des séjours MCO des patients relevant de I’aide médicale de I’Etat (AME),

VU  les relevés d’activité transmis pour le mois de janvier 2012, le 8 mars 2012 par le Centre
Hospitalier Saint Jean a Perpignan,

ARRETE

N°¢ FINESS : 660780180

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par 1’assurance
maladie correspondant & la valorisation de I’activité déclarée par le Centre Hospitalier Saint Jean a
Perpignan au titre du mois de janvier 2012 s’¢léve & : 10 880 361,39 Euros, dont le détail est joint en
annexe du présent arrété.

ARTICLE 2 : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I"assurance maladie
correspondant & la valerisation de I'activité déclarée par le Centre Hospitalier de Perpignan Saint Jean
a Perpignan des séjours, MO et DMI des patients relevant de I’Aide Médicale de I’Etat s’éléve a:
41 000,03 Euros, dont le détail est joint en annexe du présent arrété,

ARTICLE 3 : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par I'assurarce
maladie correspondant & Ja valorisation de 1'activité déclarée par le Cenire Hospitalier Saint Jean 2
Perpignan au titre de I'année 2011 s’éléve 4 : 142 725 534,12 Euros, le montant total des produits de
I’hospitalisation notifié¢s par 'Agence Régionale de Santé au titre de I’année 2011 au Centre
Hospitalier Saint Jean & Perpignan s’éléve 4 : 142 272 192,71 Euros. En conséquence, il convient de
reverser au Cenire Hospitalier Saint Jean 4 Perpignan 453 341,41 Euros dus au titre de régularisation
de Pannee 2011.

ARTICLE 4: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 5: Le responsable du Pdle de Soins hospitaliers de la Direction de I°Offre de Soins et de
I’ Autonomie et le Directeur du Centre Hospitalier Saint Jean & Pexplgnan sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui sera publié au recuéil des actes administratifs de la
Préfecture du département des Pyrénées Orientales. id

Montpellier; le 15 mars 2012
P/LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE

REGIONALE DE SANTE DU LANGUEDOC
ROUSSILLON

et par i ?gatlon
Le Dgyztem de POffre de Soins et de
[’ Autono

Vad
Jean-Yves LIE QUELLEC

Arrété NC2012075-0018 - 04042012
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ArcC

& ¥ Ag=ace Rdgivnale

Languedon-Fo mlllr-

I:|I. Santé 1}

ARRETE ARS LR /2012-N°249

fixant les produits de I’ hospitalisation pris en charge par |’assurance maladie
relatifs & la valorisation de 'activité au titre du mois de décembre 2011
de la Maison de santé 4 Err

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU LANGUEDOC ROUSSILLON

VU  lecode de la santé publique,
VU  lecode de la sécurité sociale,

VU  la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
notamment son article 33,

VU  la loi n® 2005-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hépital et relative aux patients, a la
saité et aux territoires,

VU  laloi n® 2009-1646 du 24 décembre 2009 de financement de la sécurité sociale pour 2010,

VU  le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 30
novembre 2005 relatif a I’état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de santé et
du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres telatives aux
établissements de santé et modifiant le code de la santé publique, le code de la sécurité sociale et le
code de |*action sociale et des familles,

VU  le décret n® 2007-193]1 du 26 décembre 2007 portant dispositions financiéres relatives aux
établissements de santé,

VU larrété du 22 février 2008 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité
médicale et des données de facturation cotrespondantes, produites par les établissements de santé
publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et cdontologie, et 4 la
transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a T'article L. 6113-8 du
code de la santé publique,

VU larrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au traitement des données d’activités
médicales des établissements de santé publics ou privés ayant une activité d’hospitalisation & domicile
et a la fransmission d’informations issues de ce traitement,

VU l'arrété du 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnds aux b et ¢ de Iarticle
L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées a article
R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

VU  Tarrété du 18 février 2009 pris pour I"application de I'article L 162-22-7-2 du code la sécurité
sociale,

VU larrété du 19 février 2009 modifié, relatif & la classification et & la prise en charge des
prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie et
pris en application de 'article L..162-22-6 du code de la sécurité sociale,

VU  Tarrété du 4 aoit 2009 portant medification de ’arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a I’interruption volontaire de grossesse,

Arrété N°2012080-0006 - 04/04/2012
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VU  Tlamété en date du 14 avril 2010 portant délégation de signature du Directeur Général de I’ Agence
Régionale de Santé du Languedoc Roussillon & Monsieur le Directeur de I'Offre de Soing et de
I’ Autonomie,

VU Dlarrété du 28 février 2011 modifiant arrété du 19 février 2009 modifié, relatif 4 la
classification et & [a prise en charge des prestations d’hospitalisation pour les activités de médecine,
chirurgie, obstéirique et odontologie et pris en application de D'article L.162-22-6 du code de la
sécurité sociale,

VU Parrété du 28 février 2011 fixant pour lannée 2011 I"objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné & I’article
L162-22-9 du code de sécurité sociale,

VU  Tarrété N°ARS LR/2012-203 du Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé en date du
8 mars 2012 fixant le coefficient de transition convergé du la Maison de santé & Err 4 1 4 compter du
1% juillet 2011,

VU  le relevé d’activité transmis pour le mois de décembre 2011, le 15 mars 2012 par la Maison de
santé¢ 4 B,

ARRETE
N° FINESS : 660006990

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de [hospitalisation pris en charge par 1’assurance
maladie correspondant & la valorisation de Pactivité déclarée par la Maison de. santé 3 Err au titre du
mois de décembre 2011 s’éléve & : 143 393,22 Euros, dont le détail est joint en annexe du présent
arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: Le responsable du Péle de Soins hospitaliers de la Direction de I'Offre de Soins et de
I’ Autonomie et le Drrecteur de la Maison de santé & Err sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture du
département des Pyrénées Orientales.

-

Montpel]ier,é 20 mars 2012

CTEUR GENERAL DE L’AGENCE
ALE DE SANTE DU LANGUEDOC

I'Offre de Soins
at de I'Autonomie

Arréré N°2012080-0006 - 04/04/2012
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® B Ao Rigionate de Sanid
Languetoc-Fonssllion o

ARRETE ARS LR/ 2012-N°259

fixant les produits de hospitalisation pris en charge par I’assurance maladie
relatifs a la valorisation de 1activité au titre du mois de janvier 2012

de la Maison de santé 4 Err

LE DIRECTEUR DE I’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU LANGUEDOC ROUSSILLON

VU  le code de la santé publique,
VYU lecode de la sécunté sociale,

VU 1a loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
notamment son article 33,

VU  laloin® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de ’hépital et relative aux patients, 4 la
santé et aux territoires,

VU  laloi n® 2009-1646 du 24 décembre 2009 de financement de la sécurité sociale pour 2010,

VU  le décret n° 2007-82 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions transitoires du décret du 30
novembre 2005 relatif & I"état des prévisions de recettes et de dépenses des établissements de santé et
du décret du 10 janvier 2007 portant dispositions budgétaires et financiéres relatives aux
établissements de santé et modifiant le code de la santé publique, le code de la sécurité sociale et le
code de P’action sociale et des familles,

VU le décret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 portant dispositions financiéres relatives aux
établissements de santé,

VU  Tarrété du 22 février 2008 modifié relatif au recueil et au traitement des données d'activité
médicale et des données de facturation correspondantes, produites par les établissements de santé
publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la
transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies 4 I'article L. 6113-8 du
code de 1a santé publique,

VU  Darrété du 31 décembre 2004 modifié relatif au recueil et au traitement des données d’activités
meédicales des établissements de santé publics ou privés ayant une activité d’hospitalisation 4 domicile
et a la transmission d”informations issues de ce traitement,

VU larrété du 23 janvier 2008, relatif aux modalités de versement des ressources des
¢tablissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de article
L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d’assurance maladie mentionnées 4 1article
R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

VU  Iarrété du 18 février 2009 pris pour ’application de P’article L 162-22-7-2 du code la sécurité
sociale,

VU  Parrété du 19 février 2009 modifié, relatif 4 la classification et 2 la prise en charge des
prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie et
pris en application de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale,

VU Darrété du 4 aolt 2009 portant modification de 1'arrété du 23 juillet 2004 relatif aux forfaits
afférents a I’interruption volontaire de grossesse,

VU  Parréi€ en date du 14 avril 2010 portant délégation de signature du Directeur Général de I’Agence

Régionale de Santé du Languedoc Roussillon & Monsieur le Directeur de 'Offre de Soins et de
I’ Autonomie,
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VU Tamété en date du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des établissements
de santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de I’aide médicale de 1’Etat,

VU Tarrété du 23 [évrier 2012 fixant pour I'année 2012 Pobjectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a Iarticle
1162-22-9 du code de sécurité sociale,

VU  l'arété N°ARS LR/2012-203 du Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé en date du
8 mars 2012 fixant le coefficient de transition convergé du la Maison de santé 4 Err 4 1 4 compter du
1% juillet 2011,

VU  la circulaire N°DSS/1A/GGOS/R5/2011/468 du 14 décembre 2011 relative A la mise en place
de la nouvelle tarification des séjours MCO des patients relevant de I’aide médicale de I’Etat (AME),

VU le relevé d’activité transmis pour Ie mois de janvier 2012, le 20 mars 2012 par la Maison de santé
a Er,

ARRETE

N° FINESS : 660006990

ARTICLE 1% : Le montant total des produits de I’hospitalisation pris en charge par ’assurance
maladie correspondant & la valorisation de Pactivité déclarée par la Maison de santé a Err au titre du
mois de janvier 2012 s’¢éléve a : 137 429,35 Euros, dont le détail est joint en annexe du présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel conire le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif’ dans un délai franc de deux mois & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: Le responsable du Péle de Soins hospitaliers de la Direction de 1*Offre de Soins et de
I’ Autonomie et le Directeur de la Maison de santé & Err sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture du

département des Pyrénées Orientales. ,

/

£

Montpellier, le 22 mars 2012

P/LE DIIRECTEUR GENERAL DE L AGENCE
REGIONALE DE SANTE DU LANGUEDOC
ROUSSILAON

et par délegation

Le Diregteur de 1'Offre de Soins et de
P’ Autonom

Jean-Yves LE iQUELLEC
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Libertd » Egah‘u’ * Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFET DES PYRENEES ORIENTALES

DIRECTION DEPARTEMENTALE
DE LA COHESION SOCIALE
DES PYRENEES-ORIENTALES

Dossier suivi par
Stéphane DROUET

AP n°

Le Préfet du département
des Pyrénées-Orientales
Chevalier de la Légion d’Honneur

Liste des mandataires judiciaires a la protection des majeurs
et des délégués aux prestations familiales

VU le Code de ’action sociale et des familles et notamment ses articles L. 471-2 et L. 474-1;

VU la loi n°® 2007-308 du 5 mars 2007 portant réforme de la protection juridique des majeurs,
notamment ses articles 44 et 45 ;

VU la liste des mandataires judiciaires établie par 1'arrété préfectoral n°2011097-0012 du 7 avril 2011
et modifiée par I’arrété préfectoral n°2011215-0004 du 3 aoiit 2011 ;

VU les arrétés préfectoraux portant agrément des mandataires judiciaires dans le cadre de 1’article
L 471-1 du code de I'action sociale et des familles ;

SUR PROPOSITION du Directeur Départemental de la Cohésion Sociale,
ARRETE :

Article ler

La liste des personnes et services habilités a étre désignés au titre de ’article L. 471-2 du code
de l'action sociale et des familles en qualité de mandataire judiciaire & la protection des
majeurs par les juges des tutelles pour exercer des mesures de protection des majeurs au
titre de la tutelle, de la curatelle ou du mandat spécial auquel il peut étre recouru dans le
cadre de la sauvegarde de justice est ainsi établic dans le département des Pyrénées-
Orientales dans le ressort du Tribunal de grande instance de Perpignan :

a)En qualité de services

- L’Union départementale des associations familiales (UDAF 66), avenue Maréchal
Joffre 66 000 PERPIGNAN

- L’ Association Tutélaire 66 (AT 66) 18 allée des Camélias 66 000 PERPIGNAN

Direction Départementale de la Cohésion Sociale des Pyrénées-Orientales
16 bis cours Lazare Escarguel - B.P. 80930 - 66020 PERPIGNAN Cedex T (4.68.35.50.49 — Télécopie 04.68.35.49.81
mél ; ddesEipyrenees-orientales pouy. fr
Arréié NEZUI2087 0005 - 0482012
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b) Personnes physiques exercant a titre individuel

- Madame AMBROSINO-CAUCHI Brigitte, 8 Rue Benjamin Franklin — 66000

PERPIGNAN
- Madame CHATARD épouse ARTIGUES Carole, 50 Rue des Escoumes —~ 66320
VINCA
- Madame COUTTEREZ-PARES Béatrice, 1 Avenue de la Céte Vermeille —
66600 RIVESALTES

- Madame DESHAYES-PAGNON Elisabeth Domaine Cap Sud 10, avenue De Lttre
de Tassigny 66 140 CANET-EN-ROUSSILON

- Madame LAUNES Juana, 44 Rue de Provence - 66430 BOMPAS
Madame NOGUE Marie, 12 bis, Quai Nobel - 66000 PERPIGNAN
Monsieur MAITREHENRY Patrick 32, rue des Ménestrels -~ 66 000 PERPIGNAN
Madame MAURIN Marie-Christine, 18 rue Charles Grando 66 200 ELNE
Madame PARALIEU-BION Nicole, 5 Rue Pierre I’'Enfant 66000 PERPIGNAN
Monsieur RAMOS Daniel, 48 Rue Georges Péziéres — 66000 PERPIGNAN

¢) Personnes physiques et services préposés d’établissement

- Madame LLOANCY épouse LECLERC Elise, préposée désignée par le Centre
Hospitalier Léon-Jean Gregory, avenue du Roussillon BP22 66 301 THUIR CEDEX ;

- Madame TARREGA épouse AUSSEIL Maryline, préposée désignée par le Centre
Hospitalier Léon-Jean Gregory, avenue du Roussillon BP22 66 301 THUIR CEDEX ;

- Madame LETHUILLIER Xaviére, préposée désignée par le Centre Hospitalier de
Perpignan, 57 avenue Victor Dalbiez 66 000 PERPIGNAN ;

- Madame MASSO épouse CAYROU Ingrid, préposée désignée par le Centre
Hospitalier de Perpignan, 57 avenue Victor Dalbiez 66 000 PERPIGNAN,

Article 2

La liste des personnes et services habilités & étre désignés au titre de Varticle L. 471-2 du code
de l'action sociale et des familles en qualité de mandataire judiciaire & la protection des
majeurs par les juges des tutelles pour exercer des mesures de protection des majeurs au titre
de la mesure d’accompagnement judiciaire est ainsi établie dans le département des
Pyrénées-Orientales dans le ressort du Tribunal de grande instance de Perpignan :

a)En qualité de services

- L’Union départementale des associations familiales (UDAF 66), avenue Maréchal
Joffre 66 000 PERPIGNAN

b) Personnes physiques exercant a titre individuel

- Madame CHATARD épouse ARTIGUES Carole, 50 Rue des Escoumes - 66320
VINCA

Article 3

La liste des personnes et services habilités a étre désignés au titre de ’article L. 474-1 du
Code de I’action sociale et des familles en qualité de délégué aux prestations familiales est
ainsi établie dans le département des Pyrénées-Orientales dans le ressort du Tribunal de
grande instance de Perpignan est ainsi fixée :

a)Emn gualité de services

- L’Union départementale des associations familiales (UDAF 66), avenue Maréchal
Joffre 66 000 PERPIGNAN

Page 22 Arréié N°2012087-0005 - 040412012



b) Personnes physiques exercant a titre individuel

- Néant

Article 4

Une ampliation du présent arrété sera notifiée :

- aux intéressés ;

- au Procureur de la République prés le Tribunal de Grande Instance de PERPIGNAN ;
- au Juge des Tutelles du Tribunal d’Instance de PERPIGNAN ;

- au Juge des Enfants du Tribunal de Grande Instance de PERPIGNAN,

Article §

La présente décision peut faire 1’objet d’un recours administratif, soit gracieux auprés de Monsieur le
Préfet des Pyrénées Orientales soit hiérarchique auprés du Ministre des Solidarités et de la Cohésion
Sociale, dans les deux mois suivant la notification. Un recours contentieux peut étre déposé auprés du
Tribunal Administratif de Montpellier également dans un délai de deux mois 4 compter de la
notification, ou dans le délai de deux mois a partir de la réponse de ’administration si un recours
administratif a ét¢ déposé, 1’absence de réponse au terme d’un délai de deux mois valant rejet
implicite.

Article 6

Le présent arrété sera publi¢ au recueil des actes administratifs de la Préfecture des Pyrénées-
Orientales.

Article 7

Le Secrétaire Général de la Préfecture et le Directeur Départemental de la Cohésion Sociale sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété.

Perpignan e, 2 7 MAR. 2012

LE PREFET

Pour le Préfet. et par délégation,
le Scerétaire Général,

Arréié N°2012087-0005 - 040472012
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Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES PREFET MARITIME DE LA MEDITERRANEE

Direetion Départementale
des Territoires et de la Mer

Délégation 4 la Mer et au Perpignan, le
Littoral TPIgnat,

Unité Gestion et
Aménagement du Littoral ARRETE PREFECTORAL N°©

Dossier snivi par :

vinot guy portant autorisation d'ccenpation temporaire ponr

mouillage d'un corps-mort sur le Domaine Pnblic
Nos Ref. : : Maritime et installation en mer d'nn dispositif
Vos Rét.: d'amarrage

= :04.68.38.13.70

& : 04.68.38.11.49

s guy.vinot
{@pyrences-orientales.gouv. fr

Le Préfet des Pyrénées-Orientales
Le Vice-Amiral d'escadre, Préfet Maritime de la Méditerranée

VYu le Décret N° 2009-1484 du 03 décembre 2009, relatif a la création des Directions
Départementales Interministérielles ;

Vu le Code Général de la Propriété des Personnes Publiques (CGPPP), notamment les articles
R2122-1 4R2122-8;

Vu la loi N° 86-2 du 03 janvier 1986 relative a aménagement, la protection et la mise en valeur du
littoral ;

Vu le Décret N° 374-2004 du 29 avril 2004, modifié¢ par décret N® 2010-146 du 16 février 2010,
relatif aux pouvoirs des Préfets, 3 I’organisation et a ’action des services et organismes publics de I’Etat
dans les régions et les départements ;

Vu le décret N° 2004-112 du 06 février 2004 relatif a I’organisation des actions de 1’Etat en mer ;

Vu ’arrété préfectoral N° 67/97 du 12 Septembre 1997 réglementant le mouillage d’engins dans les
eaux de la Région Maritime de 1la Méditerranée ;

Vu I'arrété préfectoral N° 2011325-0021 du 21 novembre 2011, portant délégation de signature a
M. Georges Roch, Directeur Départemental des Territoires et de la Mer des Pyrénées-Orientales ;

Vu la demande de I’intéressé du 20 mars 2012;

Vu I’avis du Maire de Cerbére;

Vu I'arrété préfectoral N° 2011325-0028 du 21 novembre 2011 portant délégation de signature a M.
Jean-Paul Métois, Directeur Départemental des Finances Publiques des Pyrénées-Orientales ;

Vu la décision du Service France Domaine du 21 mars 2012 fixant les conditions fmanciéres ;

Vu le décret N° 2010-365 du 09 avril 2010 relatif & 1’évaluation des incidences sur les sites Natura
2000 ;

Sur proposition de M. le Directeur Départemental des Territoires et de la Mer des Pyrénées-Orientales ;

ARRETE

" Adresse Postale : Hole! de la Préfecture - 24 quai Sadi-Carnol - 66951 PERPIGNAN CEDEX

Téléphone:  =>Slandard 04.56.51.66.66 Renseigrements : =SINTERMNET : www.pyrenees-orentales.gouv.fr
=COQURRIEL : contack@pyrenees-orientales.pref.gouv.ir
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ARTICLE 1% :

M.LEGRAND Hugues demeurant 206, Boulevard de 1a République 59111 Bouchain, est autorisé a
installer en mer un dispositif d’amarrage, composé d’un corps-mort reposant sur le Domaine Public
Maritime et d’une ligne de mouillage (orins avec bouées), destiné a amarrer un bateau immatriculé

PV (C42299, dans la zone de mouillage de la baie de Peyrefitte, commune de Cerbére, conformément au plan
de situation annexé. : : :
La destination et les caractéristiques de I’installation sont les suivantes : amarrage d’une bouée de
surface sur un bloc de béton, 1a bouée et le bloc devant porter I’immatriculation du bateau.
L’amarrage auquel est destiné ce corps-mort se fait aux frais et risques du pétitionnaire.
Ce mouillage ne devra en aucun cas porter attemnte a I’environnement (herbier de posidonies...).
Les orins de mouillage ne devront compter aucun céble métallique.
La bouée devra étre sphérique, de couleur blanche et porter le numéro d’immatriculation du bateau
et le rayon d’évitage égal 4 la somme de la longueur du navire et de la longueur de I’amarrage.
Le montage du dispositif sera conforme au croquis annexé.

ARTICLE 2:
La présente autorisation est accordée a titre précaire et révocable sans indemnité,

du 01 juillet.2012 au 31 aout.2012.

L’ensemble du mouillage (corps-mort ,orins et bouées) sera enlevé dés la fin de cette période.
La mise en place et I’enlévement seront obligatoirement constatés par le service gestionnaire du
Domaine Public Maritime, I’Unité Gestion et Aménagement du Littoral de la Direction
Départementale des Territoires et de 1a Mer, qu’il conviendra de prévenir au : 04 68 38 13 74 ou 04
68 38 13 70.

L’occupation cessera de plein droit & I’échéance.

L’autorisation ne pourra étre, en aucun cas prorogée.

Au cours de cette période de 2 mois, [’autorisation pourra &tre modifiée ou rapportée en tout ou
partie, pour motif d’intérét général ou pour inexécution d’une quelconque des dispositions du présent arrété.

ARTICLE 3 :

La présente autorisation étant accordée a titre précaire est toujours révocable, I’ Administration se
réserve la faculté de modifier ou de retirer I’autorisation, si elle le jugeait utile pour quelque cause que ce
soit, sans que le permissionnaire puisse réclamer, pour ce fait, aucune indemnité ou dédommagement. En cas
de révocation, il devra faire rétablir les lieux dans leur état primitif. $’il ne remplissait pas cette obligation, il
y serait pourvu d’office et 4 ses frais par I’ Administration.

Certaines infractions au présent arrété pourront étre poursuivies et réprimées conformément aux
dispositions de I’article R 26 § 15 du Code Pénal et de I’article 63 du code disciplinaire et pénal de la marine
marchande.

ARTICLE 4:

Le bénéficiaire devra acquitter, auprés de la caisse de la Direction Départementales des Finances
Publiques des Pyrénées-Orientales, une redevance fixée par le Service France Domaine (Article L 30 de
I’ancien Code du Domaine de I’Etat, maintenu en vigueur par ’ordonnance du 21 avril 2006) et exigible,
dans les dix jours de la notification du présent arrété.

- le montant de la redevance pour occupation non économique est fixé forfaitairement 4 :
91,00 € (quatre-vingt-onze euros).

En cas de retard dans le paiement d’un seul terme et sans qu’il soit nécessaire de procéder a une nise
en demeure quelconque, les sommes non payées porteront mtérét au taux d’intérét légal, quelle que soit la
cause du retard. Les fractions de mois seront négligées pour le calcul des intéréts (art. .2125-5 du CGPPP).

ARTICLE 5: _
La présente autorisation est personnelle non cessible et n’est pas constitutive de droits réels.

2/4
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ARTICLE 6 :

Dans le cas ol, pour quelque cause que ce soit, la présente autorisation serait résiliée, la redevance
imposée au bénéficiaire cessera de courir 4 partir du jour de la notification de la décision de révocation de
son titre, et le bénéliciaire ne pourra se pourvoir afin de restitution de ce qu’il aurait payé en excédent.

ARTICLE 7:

Le bénéficiaire ne pourra établir, sur le terrain, objet de la présente autorisation d’occupation
temporaire, que les ouvrages autorisés par le présent arrété. Toute modification, de quelque nature qu’elle
soit sera soumise a 1’accord préalable exprés de la Direction Départementale des Territoires et de la Mer des
Pyrénées-Orientales.

ARTICLE 8 :

Les droits des tiers sont et demeurent expressément réservés. Le pétitionnaire sera seul responsable
de tous les accidents ou dommages qui pourraient se produire du fait de la présente autorisation qu’il y ait ou
non de sa part négligence, imprévoyance, ou toute autre faute commise.

ARTICLE 9:

Toute transgression d’une des obligations contenues dans cet arrété entrainera la résiliation
immédiate de [’autorisation, aprés mise en demeure non suivie d’effet.

ARTICLE 10:

A la cessation de la présente autorisation, les installations visées a Particle 1° devront &tre enlevées
et les lieux remis en leur ¢tat primitif par le bénéficiaire. A défaut par celui-ci, de s’étre acquitté de cette
obligation dans le délai de trois mois a dater de la cessation de I’autorisation, il pourra y étre pourvu d’office
a ses frais et risques par I’ Administration.

ARTICLE 11 :

Amphation du présent acte publié au recueil des actes administratifs, sera adressée a monsieur le
Directeur du Service France Domaine et & Monsieur le Directeur Départemental des Territoires et de la Mer,
aux fins de son exécution.

Un exemplaire du présent arrété sera remis au bénéficiaire par les soins du Service France Domaine lors du
paiement de la redevance.

Copie du présent arrété sera adressée 2 :

- Commune de Cerbére.
- DDTM/DML/ULAM
- Gendarmerie Nationale- Brigade nautique de Saint-Cyprien

Perpignan, le

Le Préfet,

Pour le Préfet et par délégation,
Le Déléguéala et au Littoral

féphafie PERON

3/4
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By
Liberté = Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES PREFET MARITIME DE LA MEDITERRANEE
Direetion Départementale
des Territoires et de 1a Mer
Délégation 4 la Mer et au :
o Perpignan, le
Unité Gestion et
Ameénagement du Littoral ARRETE PREFECTORAL N°
{,)iﬁistlgl;um par: portant autorisation d'occupation temporaire pour
mouillage d'un corps-mort sur le Domaine Public
Nes Ret. : Maritime et installation en mer d'un dispositif
Vos Ref : d'amarrage

7 :04.68.38.13.70

& :04.68.38.11.49

: guy.vinot
({@pyrenees-orientales.gouv. fr

Le Préfet des Pyrénées-Orientales
Le Vice-Amiral d'escadre, Préfet Maritime de la Méditerranée

Vu le Décret N° 2009-1484 du 03 décembre 2009, relatif a la création des Directions
Départementales Interministérielles ;

Vu le Code Général de la Propriété des Personnes Publiques (CGPPP), notamment les articles
R2122-1 aR2122-8 ;

Vu la loi N° 86-2 du 03 janvier 1986 relative a ’aménagement, la protection et la mise en valeur du
littoral ;

Vu le Décret N° 374-2004 du 29 avril 2004, modifié par décret N® 2010-146 du 16 février 2010,
relatif aux pouvoirs des Préfets, & "organisation et a 1’action des services et organismes publics de I’Etat
dans les régions et les départements ;

Vu l¢ décret N° 2004-112 du 06 février 2004 relatif 4 1’ organisation des actions de I’Etat en mer ;

Vu 'arrété préfectoral N° 67/97 du 12 Septembre 1997 réglementant le mouillage d’engins dans les
caux de la Région Maritime de la Méditerranée ;

Vu I’arrété préfectoral N© 2011325-0021 du 21 novembre 2011, portant délégation de signature &
M. Georges Roch, Directeur Départemental des Territoires et de la Mer des Pyrénées-Orientales ;

Vu la demande de ’intéressé du 19 mars 2012;

Vu I’avis du Maire de Cerbére;

Vu I"arrété préfectoral N° 2011325-0028 du 21 novembre 2011 portant délégation de signature 4 M.
Jean-Paul Métois, Directeur Départemental des Finances Publiques des Pyrénées-Orientales ;

Vu la décision du Service France Domaine du 21 mars 2012 fixant les conditions financiéres ;

VYu le décret N° 2010-365 du 09 avril 2010 relatif a 1°évaluation des incidences sur les sites Natura
2000 ;

Sur proposition de M. le Directeur Départemental des Territoires et de la Mer des Pyrénées-Orientales ;

ARRETE

Adresse Postale : Hdlef de la Préfeclure - 24 quai Sadi-Carnef - 66951 PERPIGNAN CEDEX

Téléphone : =Standard 04.66.51.66.66 Renseignements : =INTERNET : www.pyrenees-orlentafes.gouv.fr
=COURRIEL : contact@pyrenees-orlentales.pref.gouv.ir
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ARTICLE 17 :

M.Herrero Xavier, représentant le club de plongée Aloés Plongée demeurant résidence Les Aloés,
Cap Cerbere 66290 Cerbere, est autorisé a installer en mer un dispositif d’amarrage, composé d’un corps-
mort reposant sur le Domaine Public Maritime et d’une ligne de mouillage (orims avec bouées), destiné a
amarrer un bateau immatriculé PV E41135, dans la zone de mouillage de la baie de Terrimbo, commune de
Cerbere, conformément au plan de situation annexé. _ ,
La destination et les caractéristiques de I’installation sont les suivantes : amarrage d’une bouée de
surface sur un bloc de béton, 1a bouée et le bloc devant porter I’'immatriculation du bateau.
L’amarrage auquel est destiné ce corps-mort se fait aux frais et risques du pétitionnaire.
Ce mouillage ne devra en aucun cas porter atteinte 4 I’environnement (herbier de posidonies...).
Les orins de mouillage ne devront compter aucun céble métallique.
La bouée devra étre sphérique, de couleur blanche et porter le numéro d’immatriculation du bateau
et le rayon d’évitage égal a la somme de la longueur du navire ¢t de la longueur de I’amarrage.
Le montage du dispositif sera conforme au croquis annexé.

ARTICLE 2 ;
La présente autorisation est accordée a titre précaire et révocable sans indemnité,

du 01 juillet.2012 au 31 aout.2012.

L’ensemble du mouillage (corps-mort ,orins et bouées) sera enlevé dés la fin de cette période.
La mise en place et ’enlévement seront obligatoirement constatés par le service gestionnaire du
Domaine Public Maritime, I’Unité Gestion et Aménagement du Littoral de la Direction
Départementale des Territoires et de la Mer, qu’il conviendra de prévenir au : 04 68 38 13 74 ou 04
68 38 13 70.

L’occupation cessera de plein droit 4 I’échéance.

L’autorisation ne pourra étre, en aucun cas prorogée.

Au cours de cette période de 2 mois, ’autorisation pourra étre modifiée ou rapportée en tout ou
partie, pour motif d’intérét général ou pour inexécution d’une quelconque des dispositions du présent arrété.

ARTICLE 3 ;

La présente autorisation étant accordée a titre précaire est toujours révocable, 1’ Administration se
réserve la faculté de modifier ou de retirer autorisation, si elle le jugeait utile pour quelque cause que ce
soit, sans que le permissionnaire puisse réclamer, pour ce fait, aucune indemnité ou dédommagement. En cas
de révocation, il devra faire rétablir les lieux dans leur état primitif. S°il ne remplissait pas cette obligation, il
y serait pourvu d’office et a ses frais par 1’ Administration.

Certaines infractions au présent amété pourront étre poursuivies et réprimées conformément aux
dispositions de I’article R 26 § 15 du Code Pénal et de I’article 63 du code disciplinaire et pénal de la marine
marchande.

ARTICLE 4 :

Le bénéficiaire devra acquitter, aupres de la caisse de la Direction Départementales des Finances
Publiques des Pyrénées-Orientales, une redevance fixée par le Service France Domaine (Article L 30 de
I’ancien Code du Domaine de I’Etat, maintenu en vigueur par 1’ordonnance du 21 avril 2006) et exigible,
dans les dix jours de la notification du présent arrétg.

- le montant de la redevance pour occupation économique est fixé forfaitairement 4 :
152,00 € (cent cinquante deux euros).

En cas de retard dans le paiement d’un seul terme et sans qu’il soit nécessaire de procéder 4 une mise
en demeure quelconque, les sommes non payées porteront intérét au taux d’intérét 1égal, quelle que soit la
cause du retard. Les fractions de mois seront négligées pour le calcul des intéréts (art. 1.2125-5 du CGPPP).

ARTICLE 5
La présente autorisation est personnelle non cessible et n’est pas constitutive de droits réels.
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ARTICLE 6 :

Dans le cas oll, pour quelque cause que ce soit, la présente autorisation serait résiliée, la redevance
imposée au bénéficiaire cessera de courir 4 partir du jour de la notification de la décision de révocation de
son titre, et le bénéficiaire ne pourra se pourvoir afin de restitution de ce qu’il aurait payé en excédent.

ARTICLE 7:

Le bénéficiaire ne pourra établir, sur le terrain, objet de la présente autorisation d’occupation
temporaire, que les ouvrages autorisés par le présent arrété. Toute modification, de quelque nature qu’elle
soit sera soumise i I’accord préalable exprés de la Direction Départementale des Territoires et de la Mer des
Pyrénées-Orientales.

ARTICLE 8 :

Les droits des tiers sont et demeurent expressément réservés. Le pétitionnaire sera seul responsable
de tous les accidents ou dommages qui pourraient se produire du fait de la présente autorisation qu’il y ait ou
non de sa part négligence, imprévoyance, ou toute autre faute commise.

ARTICLE 9 :

Toute transgression d’une des obligations contenues dans cet arrété entrafnera la résiliation
immédiate de I’autorisation, aprés mise en demeure non suivie d’effet.

ARTICLE 10 : i

A la cessation de la présente autorisation, les installations visées a Iarticle 1° devront étre enlevées
¢t les licux remis en leur état primitif par le bénéficiaire. A défaut par celui-ci, de s’étre acquitté de cette
obligation dans le délai de trois mois & dater de la cessation de |’autorisation, il pourra y étre pourvu d’office
a ses frais et risques par I’ Administration.

ARTICLE 11:

Ampliation du présent acte publié au recueil des actes administratifs, sera adressée & monsieur le
Directeur du Service France Domaine et & Monsieur le Directeur Départemental des Territoires et de la Mer,
aux fins de son exécution,

Un exemplaire du présent arrété sera remis au bénéficiaire par les soins du Service France Domaine lors du
paiement de la redevance.

Copie du présent arrété sera adressée 4 :

- Commune de Cerbére.
- DDTM/DML/ULAM
- Gendarmerie Nationale- Brigade nautique de Saint-Cyprien

Perpignan, le

Le Préfet,

Pour le Préfet et par délégation,
Le Délégué a 14 Mer et au Littoral

[Si&late PERON
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Direction Départementalc
des Territoires et de 1a Mer

Service de I'Eau et des Risques

Unité Prélévements, Pollutions
Diftuses et ASP

Dossier suivi par :
Marie-Andrée LUCAS

7 :04,68.51,95.74

& : 04.68.51.95.80

& : marie-andree. lucas
{@pyrences-orientales. gouv.fr

P -
Libersé + Egalité « Fraternhié
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Perpignan, le 21 mars 2012

ARRETE PREFECTORAL n®
autorisant 1a modification des statuts de

I'Association Syndicale Autorisée du Canal inférienr
d'OSSEJA

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES
Chevalier de la Légion d'Honneur,

Vu lordonnance n°2004-632 du 17 juillet 2004 relative aux associations
syndicales de propriétaires modifiée par les lois n°2004-1343 du 9 décembre 2004,
n°2005-157 du 23 février 2005 et n°2006-1772 du 30 décembre 2006 ;

Vu le déeret n°2006-504 du 3 mai 2006 portant application de l'ordonnance

susvisée ;

Vu la circulaire INTB700081 C du 11 juillet 2007 de M. le Ministre de 1'Intérieur,

de I'Qutre-Mer et des Collectivités Territoriales relative aux associations syndicales de
propriétaires ;

Vu l'arrété préfectoral n°3750/2008 du 8 septembre 2008 approuvant les statuts de
I'Association Syndicale Autorisé du canal inférieur dOSSEJA, mis en conformité avec les
dispositions de l'ordonnance et du décret susvisés ;

Vu le procds verbal de l'assemblée des propriétaires extraordinaire de
I'Association Syndicale Autorisée du canal inférieur d'OSSEJA du 16 mars 2012 adoptant,
en seconde réunion et sans condition de quorum, les modifications statutaires proposées
par le Syndicat ;

Vu les statuts de 'ASA ainsi modifiés ;

Vu l'arrété préfectoral n°2011325-0021 du 21 novembre 2011 portant délégation
de signature & M. Georges ROCH Directeur Départemental des Territoires et de la Mer ;

Considérant que l'adoption des modifications statutaires en assemblée des
propriétaires extraordinaire est conforme aux dispositions de l'article 39 de l'ordonnance
susvisée ; C :

Adressae Postale : Hofel da fa Préfecture - 24 quai Sadi-Carnot - 66951 PERPIGNAN CEDEX
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Considérant que les statuts de I'ASA modifiés ont été adoptés sans condition de
quorum, a la majorité des voix des membres présents ct représentés, soit 33 voix ;

Considérant que les conditions de majorité fixées par l'article 19 du décret
susvisé sont remplies ;

ARRETE

Article 1

Est autorisée la modification des statuts de 1'Association Syndicale Autorisée du
canal inférieur d'OSSEJA, précédemment approuvés par arrété préfectoral n® 3750/2008 du
8 septembre 2008 et conformes a la réglementation en vigueur.

Article 2

Le présent arrété sera publi¢ au recueil des actes administratifs de la Préfecture
des Pyrénées Orientales puis :
- affiché dans la Commune d'OSSEJA, dans les quinze jours qui suivent sa
publication, avec annex¢s les statuts conformes 4 la réglementation,
- notifié aux propriétaires concernés et en cas d'indivision, & celui ou & ceux des co-
indivisaires mentionnés sur la documentation cadastrale.

Article 3

En cas de contestation, le présent arrété pourra faire l'objet de recours devant le
Tribunal Administratif de Montpellier — 6, rue Pitot CS 99002 34063 Montpellier Cedex 02,
dans les deux mois & partir de sa publication au recueil des actes administratifs ou de sa
notification & chacun des propriétaires concernés,

Article 4

Madame la Présidente de 1'Association Syndicale Autorisée du canal inférieur
d'OSSEJA, Monsieur le Maire de la Commune d'OSSEJA, Monsieur le Trésorier Principal de
SAILLAGOUSE et Monsieur le Directeur Départemental des Territoires et de la Mer des
Pyrénées Orientales sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent
arrété.

Pour le Préfet et par délégation, le Directeur Départemental
des Territoires et de la Mer des Pyrénées-Orientales,

Pour le Directeur Départemental des Territoires et de la Mer
et par délépation,
le Chef du Service de I'Eau et des Risques,

A e AT

x’ﬂ'ﬂa‘w’k
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Direetion Départementale
des Territoires et de la Mer

Service de I'Eau et des Risques

Unité Prél¢vements, Pollutions
Diffuses et ASP

Dossier suivi par ;
Marie-Andrée LUCAS

5 :04.68.51.95.74

& : 04.68.51.95.80

& :marie-andree. lueas
{@pyrenecs-orientates.gouy. fr

Liberté o Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Pempignan, le 27 mars 2012

ARRETE PREFECTORAL n°
approuvant les statuis de 1'Association Syndicale
. Autorisée du Canal du Bac de Joncet, 4 SERDINYA

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Vu T'ordonnance n°2004-632 du ler juillet 2004 relative aux associations
syndicales de propriétaires modifiée par les lois n°2004-1343 du 9 décembre 2004,
n°2005-157 du 23 février 2005 et n°2006-1772 du 30 décembre 2006 ;

Vu le décret n°2006-504 du 3 mai 2006 portant application de 1'ordonnance

susvisée ;

Yu la circulaire INTB700081 C du 11 juillet 2007 de M. le Minisire de I'Intérieur,

de I'Outre-Mer et des Collectivités Territoriales relative aux associations syndicales de
propriétaires ;

Yu le procés verbal de l'assemblée des propriétaires de I'Association Syndicale
Autorisée du Canal du Bac de Joncet du 8 mars 2008 adoptant, en seconde réunion et sans

condition de quorum, les statuts de 1'association ;

Vu les statuts de 'ASA ainsi adoptés et la liste des parcelles comprises dans son
périmétre y annexée ;

Vu l'arrété préfectoral n°2011325-0021 du 21 novembre 2011 portant délégation
de signature 8 M. Georges ROCH Directeur Départemental des Territoires et de la Mer ;

Considérant que les statuts ont été adoptés, sans condition de quorum, a
'unanimité des voix des propriétaires présents en assemblée, soit 11 voix ;

Considérant que les conditions de majorité fixées par l'article 19 du décret
susvisé sont remplies ;

Adresse Postale ; Hofef ds fa Préfeclure - 24 qual Sadi-Camot - 66951 PERPIGNAN CEDEX
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ARRETE

Article 1

Sont approuvés les statuts de 1'Association Syndicale Autorisée du Canal du Bac
de Joncet, dont le si¢ge est fixé a la Mairie de 66360 SERDINYA, mis en conformité avec
les textes réglementaires susvisés.

Article 2

Le présent arété sera publi¢ au recueil des actes administratifs de la Préfecture
des Pyrénées Orientales puis :

- affiché dans les Communes sur lesquelles s'étend le périmétre de 1'association :
OLETTE, SERDINYA, et SOUANYAS, dans les quinze jours qui suivent sa publication,
avec annexés les statuts conformes a la réglementation,

- notifi¢ aux propriétaires concernés et en cas d'indivision, & celui ou A ceux des
co-indivisaires mentionnés sur la documentation cadastrale.

Article 3

En cas de contestation, le présent arrété pourra faire l'objet de recours devant le
Tribunal Administratif de Montpellier — 6, rue Pitot - CS 99002 — 34063 Montpellier
Cedex 02 — dans les deux mois a partir de sa publication au recueil des actes administratifs
ou de sa notification a chacun des propriétaires concernés.

Article 4

Monsieur le Président de I'Association Syndicale Autorisée du Canal du Bac de
Joncet, Messicurs les Maires des Communes de OLETTE, SERDINYA et SOUANYAS, et
Monsieur le Directeur Départemental des Territoires et de la Mer des Pyrénées Orientales
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exéeution du présent arrété.

Pour le Préfet et par délégation, le Directeur Départemental
des Territoires et de la Mer des Pyrénées-Orientales,

Pour le Directeur Départemental des Territoires et de 1a Mer
et par délégation,
le Chef du Service de I'Eau et des Risques,

B

Pascal BERT.~""
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del'habitat Délégation des Pyrénées-Orientales

Programme d'actions territorial
2010 - 2012
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Direction Départementale des Territoires et de la Mer
2, Rue Jean Richepin B.P. 50909 66020 Perpignan CEDEX
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Préambule
Le présent avenant vient compléter le programme d'actions établi pour 2010 - 2012 et ses
avenants de 2011
Il a pour objet de présenter le bilan départemental des actions menées au 31/12/2011 et
fixer le cadre de lintervention Anah hors délégation de compétence et en particulier les
priorités, les objectifs et les moyens pour l'année 2012.

I Le Bilan a fin 2011

1 Le logement social

1-1 Le logement social public
En matiére de logement social public, la production a poursuivi la courbe ascendante jusqu'a
atteindre les 1 300 logements en 2011 alors qu'elle n'était que de 235 logements en 2003,

Le nombre de logements dans le parc locatif social public est aujourd'hui de 20 000 ce qui
représente un « taux d'équipement» (rapport logements sociaux sur total résidences
principales) avoisinant les 11 %, proche du taux régional mais bien en dessous du taux
national qui est supérieur & 16%.

L'action de I'Etat dans les documents d'urbanisme en particulier pour la mise en ceuvre de
I'article 55 de la loi SRU et la mobilisation croissante des collectivités devraient conduire &
une augmentation de la production de logements sociaux. Trois communes se sont vues
imposer un arrété de carence pour n'avoir pas atteint les objectifs de production qui leur
¢taient assignés.

Dans |le cadre du numéro unique, 8 000 demandes de logements sociaux sont recensées
annuellement,

1-2 Le logement social privé : bilans
La réforme au 1*" janvier 2011 de la politique d'intervention de |'Anah s'est traduite par
la mise en place d'un Contrat Local d'Engagement (CLE) ainsi qu'une forte modification
des priorités dans le traitement des dossiers.

Tous les dossiers déposés ont pu Etre financés sur le territoire hors délégation alors qu'en
2010, une « dette » de l'ordre de 290 000 € subsistait. En ce qui concerne le territoire de
PMCA, les dossiers considérés comme « prioritaires » ont été financés ainsi que les dossiers
reportés de 2010,

Sur les deux territoires, les directives données par I'Anah centrale sur la réduction de la
dette 2010 ont été appliquées.

Page 2 /26
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1-2-1 Les résultats 2008-2011 sur I'ensemble du département

Les résultats sont retracés dans les graphiques ci-dessous.
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1-2-2 Les résultats sur le territoire non délégué
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1-2-3 Les résultats sur le territoire Perpignan Méditerranée C.A.

Logements aidés (PMCA)
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2 Les programmes existants

La délégation meéne depuis plusieurs années une politique volontariste envers les
collectivités locales en les invitant & conduire des études pré-opérationnelles en
particulier :

sur le territoire des centres anciens de leur commune

sur leur intercommunalité pour les secteurs pouvant étre labellisés en revitalisation

rurale,

Cette politique a permis d'une part de contractualiser des objectifs ambitieux de
réhabilitation et d'autre part de mobiliser ces mémes collectivités sur des
participations au financement en accompagnement de I'Anah, du Conseil Régional
Languedoc Roussillon, du Conseil Général des Pyrénées-Orientales et de la Caisse
d'Allocations Familiales.

- OPAH « classiques ou RU » sur les centres anciens :
- Elne
- Rivesaltes
- Perpignan
- Communauté de Communes du Vallespir
- OPAH de « Revitalisation Rurale »:
- Communauté de Communes Agly Fenouillédes
- Prades
-PIG insalubrité:
- Quartier de Millas
-Copropriétés dégradées :
- Baléares / Rois de Majorque

La signature du CLE outre la mobilisation des collectivités et des organismes publics
(CAF, CARSAT, SACICAP, ..} a permis de mettre en place I'Aide de Solidarité
Ecologique (ASE) maximale de 1 100 € plus majoration de 500 € en contrepartie des
500 € apportés par les collectivités territoriales (C6 66, PMCA, Ville de Rivesaltes
pour son OPAH),
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IT Le Programme départemental sur le territoire des P-O

La cireulaire du 20 janvier 2012 relative aux priorités d'intervention et a la
programmation des crédits d'aide a |'amélioration de ['habitat privé pour 2012 et
d'humanisation des structures d'hébergement, fixe les orientations @ mettre en oeuvre
au sein des délégations locales pour conduire l'action de I'Anah dans le cadre des
dispositions adoptées par le conseil d'administration du 13 décembre 2011,

Elles se traduisent & I'échelon local par les éléments suivants (par ordre de priorité):
> La détection et le traitement des situations de précarité énergétique dans le
cadre de la mise en ceuvre du programme national « Habiter Mieux » confié par
| 'Etat & 'Anah ;

> Le traitement des copropriétés en difficultés ;

» L'aide & la lutte contre |'Habitat Indigne et trés dégradé auprés des
propriétaires bailleurs ou occupants dans les conditions fixées par I'avenant pour
2011 avec, un recentrage de l'aide aux propriétaires bailleurs sur les logements
dégradés dans une optique de mditrise de loyers et de charges,

Enfin, I'adaptation des logements a la perte d'autonomie reste un axe d'intervention de
I'Anah en liaison avec les caisses de retraites. Il s'insérera principalement dans la
démarche du programme « Habiter Mieux » au travers de laquelle |'Anah privilégie une
approche globale des besoins de la personne.

Le détail de l'ensemble des priorités est développé ci-dessous et un tableau
récapitulatif est joint en annexe 4.

1 Les aides aux propriétaires
Les taux d'intervention applicables sont ceux fixés par délibération du conseil
d'administration et en vigueur & la date de dépdt du dossier a la délégation Anah

1-1  Propriétaires Bailleurs : Habitat Indigne et dégradé
Les aides aux propriétaires bailleurs (PB), sont recentrées sur les logements
occupés présentant un niveau trés significatif d'indignité ou de dégradation.
L'attribution de toute subvention est conditionnée par une obligation de
conventionnement.
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Les logements faisant 'objet d'un arrété d'insalubrité et ceux qui auront été
mis en évidence par la « MOUS habitat Indigne », opérationnelle depuis
février 2009 dans le département seront traités en priorité. Cette MOUS
arrivant a échéance le 31 mars 2012, le méme caractére de priorité sera
donné aux logements signalés dans le cadre du programme qui sera amené a
prendra le relais au 01 avril 2012,

L'aide a la production de loyers intermédiires sera réservée aux communes

situées uniquement en zone B2 et C1 aprés avis de la CLAH.

Les transformations d'usage hors secteur programmé ne bénéficieront pas
d'aides de I'Anah. Dans les OPAH ou PIG, la répartition dans les différents types
de conventionnement fera l'objet d'un avis préalable de la CLAH.

1-2  Les aides aux propriétaires occupants
L'Anah ciblera particuliérement son action sur les axes suivants dans l'ordre
prioritaire :
1 Travaux lourds dans les logements indignes ou trés dégradés (plafonds a
50 000 €). Pour les accédants a la propriété, ce plafond d'aide majoré sera
accepté sur les secteurs d'OPAH suivant les dispositions prévues & la
convention, Pour les autres dossiers, un avis préalable de la CLAH sera
exige.
2 Sécurité et salubrité (cf grille aides Anah et 20 000€ plafond travaux)
3 lamélioration des logements du point de vue énergétique avec les aides
complémentaires du Fonds d'Aide & la Rénovation Thermigue et des
collectivités locales signataires du CLE (plafonds & 20 000 ou a 50 000 € si
couplés avec les priorités 1 ou 2);
4 le handicap « reconnu » (carte invalidité, GIR 1 & 6 pour les PO « modestes
et trés modestes » et 1 a 4 pour les « plafonds majorés ») (plafonds de
travaux a 20 000 €)
5 le maintien d domicile lié a la perte d'autonomie des personnes dgées
lorsqu'au moins une des personnes du ménage a plus de 65 ans (plafonds &
20 000 €)
Les aides seront ouvertes, dans la limite des crédits disponibles, & I'ensemble
des propriétaires occupants éligibles aux aides de L'Anah (1) dans les conditions
suivantes :

« PO tres modestes » : toutes les priorités 145

« PO modestes » : priorités 1 a 4

« PO a plafonds majorés » priorités 1 - 2 et 5 pour les GIR 1 & 4

Pour des travaux échappant & I'énumération ci-dessus, les dossiers
présentés par des « PO trés modestes » ou « PO modestes » seront
examinés au cas par cas et proposés d l'avis préalable de la CLAH qui
jugera de l'intérét socio-économique de l'opération.

(1)  Suivant les plafonds de ressources N-2 ou N-1 si plus favorables
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1-3 Les copropriétés en difficultés
Le traitement des copropriétés en difficultés qui, dans un certain nombre de cas
recoupe la problématique du traitement de I'habitat indigne ou trés dégradé,
bénéficiera d'un effort financier important ciblé dans le budget Anah.
Les dossiers éventuels seront soumis & l'avis préalable de la CLAH et feront
I'objet d'une information du délégué en région de I'Anah pour examiner la prise en
compte financiére (dotation territorialisée ou enveloppe nationale)

2 Les autres actions de |'Anah

2-1 L'humanisation des structures d'hébergement
Dans la continuité de |'action engagée en 2005, 'Anah a vu sa compétence élargie
en 2009 par la loi de mobilisation pour le logement et la lutte contre I'exclusion.
Les dossiers sont traités hors champ de délégation de compétence et en liaison
avec le délégué régional de I'Anah pour ce qui concerne les demandes de
dérogations aux taux conventionnels.

2-2 La MOUS habitat Indigne
L'action initiée en 2009 s'achévera au 06 avril prochain.
La CLAH sera sollicitée pour émettre un avis sur la suite (PIG, ..).

2-3 Larésorption de I'habitat insalubre (RHI)

Jusqu'en 2008, |'instruction de la procédure RHI était réalisée par les services
déconcentrés de I'Etat et par la commission nationale RHI, sur la base de la
circulaire n°2003-31 du 5 mai 2003 relative & la mise en oeuvre et au
financement des opérations de résorption de |'habitat insalubre irrémédiable.

La loi de mobilisation pour le logement et la lutte contre l'exclusion du 25 mars
2009, suivie des trois décrets du 24 décembre 2009, ont transféré cette
compétence a I'Anah. Celle-ci assure désormais le paiement des opérations RHI
engagées par |'Etat telles qu'elles figurent a I'annexe du décret n°2009-1626,
ainsi que le financement des nouvelles opérations de RHI, complétées par le
traitement d'immeubles acquis sous restauration immobiliére, insalubres
remédiables et dangereux.

Ces projets seront financés sur une ligne de crédits nationaux, aprés instruction
locale et validation nationale.
Les dossiers sont traités hors champ de délégation de compétence.
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3 Dispositions communes aux PO et PB
3-1  Normes techniques

Pour &tre finangables, les matériaux mis en ceuvre dans le cadre de travaux
contribuant aux économies d'énergie doivent répondre aux caractéristiques
techniques minimales exigées dans le réglement général de I'Anah.

Les coefficients relatifs & ces caractéristiques techniques devront figurer sur :
- les devis joints lors de la constitution du dossier de demande de
subvention.

- Les factures justificatives produites & I'appui de la demande de paiement
L'appel aux entreprises ayant des qualifications « Grenelle de l'environnement »
sera obligatoire ; il sera obligatoire en cas de dépét direct du dossier par le PO
(cf TIT 3).

3-2 Constatation du niveau énergétique
PO énergie
avec FART : 1 DPE avant travaux avec préconisations et gains potentiels ou
un bilan énergétique par bureau d'études en AMO avant et 1 DPE aprés
Travaux
sans FART: 1 DPE aprés travaux constatant & minitma la classe E

PB : 1 DPE apreés travaux constatant & minima la classe D

3-3 Aides sollicitées par les « locataires »
Quelle que soit la nature des travaux (sauf 'adaptation au handicap), les dossiers
ne revétiront un caractére prioritaire que sils sont accompagnés d'un
engagement de conventionnement du propriétaire,

3-4 Pompes a chaleur « air - air »
Conformément aux dispositions relatives au crédit d'impot, les aides pour

linstallation des pompes a chaleur ne seront pas accordées aux installations
«air - air » correspondant aux climatisations réversibles.
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IIT Les objectifs et les moyens financiers

Le Comité Régional de I'Habitat s'est tenu le 08 février 2012. Il a arrété la déclinaison
infra départementale des objectifs et des moyens fixés par I'Anah centrale & la région
Languedoc Roussillon,
La dotation (hors FART) pour la région est en diminution de 7 5%

1 Les objectifs

Territoire PBLHI |PBLTD |PBLD POLHLI |[POLTD |PO Aut {PO Copro
nomie énergie
PMcCA 18 29 42 15 13 24 145 13
Hors délégation 10 16 23 8 7 13 80 0
Total 28 45 65 23 20 37 225 13
1 Les moyens financiers

2 - 1 Hors délégation de compétence
La délégation des Pyrénées-Orientales bénéficiera en 2012 d'une enveloppe Anah
initiale de 1 285 046 €.
Le tableau ci-dessous donne la répartition prévisionnelle 2012 des autorisations
d'engagement en fonction des différentes conventions de programme signées ou a
venir, Ces montant comprennent lintervention au titre des dossiers PO ef PB ainsi que
les aides & l'ingénierie.

Secteur Budget
d’intervention prévisionnel
alloué
OPAH CC du Vallespir 300 000 €
Argelés Sur Mer 250 000 €
Fenouillédes 100 000 €
PIG Insalubrite Précarité 835 046 €
Total enveloppe 2011 ... :| 1285 046 €

Pour tenir compte des demandes potentielles de financement de baux & réhabilitation,
une enveloppe annuelle maximale de 100 000 € est réservée. Elle sera alimentée par
préléevement du cofit du dossier sur lenveloppe du ferritoire ol se situent les
logements & financer.

2 - 2 Sur le territoire de Perpignan Méditerranée CA

La dotation prévisionnelle 2012 sur ce territoire est de: 2 201 342 €. La
déclinaison par programme sera donnée apres validation de la convention
d'OPAH sur le quartier de la Gare (PNRQAD).
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3 Le Fonds d'Aide & la Rénovation Thermique (FART)

L'Anah est chargée de mettre en ceuvre ce fond de I'Etat alimenté par le « grand
emprunt »,

Ces crédits financent d'une part la prime appelée Aide de Solidarité Ecologique (ASE)
et d'autre part AMO renforcée pour accompagner au mieux le propriétaire,

Les attributions sont complémentaires & la subvention ANAH, pour des travaux
conduisant a des économies d'énergie dans les logements de propriétaires occupants
trés modestes et modestes.

Les principes de délivrance sont les suivants :
- Assistance a maftrise d'ouvrage renforcée avec une aide de 438 € d AMO.
Dans le cas de dossiers simples (changement de chaudiére et/ou isolation des
combles perdues, une AMO de 132 € peut-&tre accordée si accompagnement par un
bureau d'études habilité par I'Anah. Le PO peut également déposer son dossier
directement dans la mesure ou une entreprise labellisée « Grenelle de
I'environnement » pilote le projet. Dans ce dernier aucune AMO n'est versée.
- Constatation d'une consommation énergétique réduite de 25% aprés les travaux
d'amélioration ;
- La prime de base 1 100 € est majorée de 500 € pour tenir compte dune
participation de 500 € allouée par I'ensemble des parties prenantes signataires du
CLE.

Pour le département des Pyrénées-Orientales, les enveloppes 2012 fixées au CRH sont
de :

184 770 € hors délégation de compétence pour un objectif de 80 logements

334 895 € sur PMCA pour un objectif de 145 logements.
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IV Le conventionnement

1 Conventionnement avec travaux

Pour les propriétaires bailleurs, I'octroi des aides est assujetti au conventionnement
des logements avec des loyers maftrisés.

L'intervention hors du champ des territoires programmés (OPAH, PIG) n'attribue un
caractére prioritaire quaux dossiers pour travaux lourds (logement indigne ou trés
dégradé) issus des signalements de la MOUS habitat indigne ou en situation
d'insalubrité ou de péril actée par arrété.

Pour les travaux damélioration relatifs & la sécurité, la salubrité de [habitat,
I'autonomie, la dégradation constatée, seules les éventuelles disponibilités budgétaires
pourront conduire & l'attribution d'aides gprés examen préalable par la CLAH.

Les conventionnements obligatoires conclus pour ces interventions seront d'une durée
minimale de 9 ans.

Toutefois, pour des opérations importantes et notamment les OIR, des conventions
« hypothécaires » d'une durée supérieure (15 ans maximum) pourront tre exigées des
propriétaires bailleurs aprés examen des projets en CLAH.

Dans ces cas, leur préparation sera confiée au notaire du demandeur, sur la base d'un
cadre type fourni par |'Anah, aux fins de publication au service des hypotheques apres
signature des deux parties.

1-1 Loyers conventionnés (social, trés social et déplafonné)

Les loyers applicables seront en conformité avec la décision n° 66-2008-01 du
06/06/2008 fixant les territoires et les grilles des loyers dans les Pyrénées-
Orientales et la circulaire ministérielle du 01/02/2012 portant actualisation des loyers
au 01/01/2012.

La cartographie des territoires et les grilles de loyers figurent aux annexes 1 et 2 du
présent programme d'actions départemental.

1-2 Loyers Intermédiaires
Les loyers intermédiaires seront applicables sur les territoires suivants :

Secteurs d'OPAH dans les conditions fixées a la convention

Ensemble des communes de la Zone B2.

Communes de la Zone C aprés avis préalable de la CLAH
Pour la zone C, il sera démontré au cas par cas que le marché local de la relocation est
effectivement supérieur de 40% au loyer conventionné classique.
Dans l'affirmative, la CLAH pourra accorder un loyer intermédiaire a hauteur de 80%
du loyer de marché de la relocation et dans les limites des valeurs figurant d la grille
jointe en annexe (valeurs du LI mises a jour au 1" janvier 2012 en application de
linstruction DGFP N° 5 D-1-12 du 17/02/2012 de la direction générale des impdts et
décision de la CLAH n° 66-2008-01 du 06/06/2008).
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2 Conventionnement sans travaux

La nouvelle réglementation, mise en place depuis le 1°" octobre 2006 et actualisée par
la loi de mobilisation pour le logement et de lutte contre l'exclusion, a autorisé la
passation de conventions avec I'Anah pour des logements dont le propriétaire ne
sollicite aucune subvention. L'objectif recherché étant, dans ce cas, de bénéficier de
déductions des revenus immobilier de 30 ou 60% suivant I'engagement de modération
du loyer sur une période de 6 ans,

Conformément a la décision n® 66-2008-01 du 06/06/2008 fixant les territoires et les
grilles des loyers dans les Pyrénées- Orientales, & la circulaire ministérielle du
01/02/2012 portant actualisation des loyers au 01/01/2012 et & linstruction DGFP N°
5 D-1-12 du 17/02/2012 de la direction générale des impéts, 'actualisation des loyers
plafonds correspondants  ces conventionnements figure en annexe au présent PAD
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V Les secteurs programmés

1 Hors délégation

En 2011, les études pré-opérationnelles des centres anciens d'Argelés et des communes
de la Communauté de Communes du Vallespir se sont achevées et ont conduit a la mise
en place de 'OPAH du Vallespir au 1°" décembre et celle d'Argelés au 01/02/2012.

Les OPAH de Prades, d'Elne se sont achevées. Celle de la communauté de communes
Agly Fenouillédes va faire ['objet d'un avenant pour une cinquiéme et derniére année.

Le PIG de Millas mis en place en 2009 a été reconduit jusqu'a fin octobre 2011 pour
traiter 5 logements insalubres supplémentaires.

Des études préalables & la mise en place d'un PIG bruit dans la traversée d'Olette et
d'un PIG confortement des logements sur le site minier dEscaro ont été sollicitées.
Ces opérations essentiellement & destination des propriétaires occupants feront l'objet
d'une information réguliére de la CLAH.

Dans le prolongement de la MOUS Habitat indigne et suivant les perspectives
budgétaires futures, il est envisagé de mettre en place d'un PIG qui porterait sur
I'ensemble du territoire hors délégation de compétence non couvert par un autre
programme (OPAH ou PIG) pour faire face aux problématiques :.

D'insalubrité

De précarité énergétique

De l'aide au handicap reconnu

Ce projet a déja fait l'objet d'une communication a la CLAH et sera soumis a cette
méme instance pour validation définitive lorsque le projet aura été finalisé.
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2 Sur le territoire de Perpignan Méditerranée CA

L'OPAH RU du centre ville de Perpignan se poursuit (jusqud juillet 2013)

Pour son quartier de la gare, la ville de Perpignan a été retenue dans l'appel &
candidatures du programme national de rénovation des quartiers anciens dégradés
(PNRQAD). Une convention globale fixant les moyens et les objectifs avec les
différents financeurs sera mise en place en 2012,

Pour I'Anah, cette intervention s'effectuera par le biais d'une deuxiéme OPAH RU en
cours de préparation,

L'OPAH du centre ancien de Rivesaltes est également en cours sur ce territoire.

La carte jointe en annexe III retrace les territoires concernés par l'ensemble des
programmes en cours sur le département.
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VI Le contréle

Bilan chiffré des contrdles en 2011

A l'instruction

Nombre des contrdles sur piéces (tous dossiers) 519
Nombre des contrdles sur places (avec visites) 49
Nombre de contrdles sur places menés par les opérateurs (sur dossiers) 255

(AMO + Secteurs programmés)

Dossiers agréés

Nombre de dossiers agrées 519
Nombre de contrdles avant paiement menés (tous les soldes PB et base 237
30% PO)

Contrdles et reversements

Nombre de controles donnant lieu & reversement 4

Le contréle du respect des engagements (occupation et conventions) est maintenant du
domaine de la direction de 'Anah

En 2012, l'organisation générale des contrdles sera maintenue dans fes mémes
conditions qu'auparavant:

- Le chef du bureau financement assurera le contréle sur piéces des dossiers a partir
du récépissé de dépdt jusqu'a la présentation a 'engagement.

- La déléguée locale adjointe ou le chef du bureau de financement en cas
d'indisponibilité assurera la présidence de toutes les CLAH hors PMCA dans le cadre de
la délégation accordée par le Préfet, délégué dans le département, et l'organisation
d'une réunion préparatoire avec examen des points particuliers de |'ordre du jour et de
dossiers par choix aléatoire.

- Sauf indisponibilité, la déléguée adjointe signera les lettres de notification des
subventions aprés vérification des piéces du dossier.

- Le niveau actuel des contréles avant, pendant et aprés travaux est renforcé pour
tenir compte des régles relatives a l'insalubrité, la dégradation et les travaux relatifs a
la précarité énergétique. Ce renforcement sera donc particulierement ciblé
propriétaires occupants sans pour autant réduire le contréle sur les dossiers bailleurs,
Un taux de 30% des dossiers PO d controler a été fixé mi 2011 au sein de la délégation
locale de | ‘Anah. Tl est reconduit pour 2012.

La délégation, par le biais des instructeurs, restera trés présente sur le domaine de
Iinsalubrité en participant aux visites hebdomadaires organisées par le suivi animation
pour | 'OPAH RU de Perpignan et la future OPAH du quartier de la gare ainsi que sur
les dossiers OPAH, PIG ou Diffus nécessitant I'élaboration d'une grille (insalubrité ou
dégradation).

Elle maintiendra également I'étroite collaboration avec les services de 'ARS sur le suivi
des signalements enregistrés au guichet unique avant le terme de la MOUS habitat
Indigne
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VII Les partenariats

La Communauté d'Agglomération de Perpignan Méditerranée

La nouvelle convention de délégation de compétence auprés de la Communauté
d'Agglomération de Perpignan Méditerranée avec instruction des dossiers par la
délégation ANAH a été signée pour la période 2009 - 2014.

Un avenant pour la mise en place des enveloppes budgétaires 2012 est élaboré suivant
les objectifs fixés par le conseil d'administration et les dotations citées plus haut
validés par le CRH du 08 février 2012.

Le Conseil Général et la caisse d'allocations familiales

Le partenariat mis en place avec la Caisse d'Allocations Familiales des Pyrénées-
Orientales et le Conseil Général des Pyrénées-Orientales depuis le dernier PST
départemental sera poursuivi au travers des engagements communs pris dans le
nouveau PDALPD et la MOUS Habitat Indigne déjd évoquée ci-dessus.

Les actions en direction des logements trés sociaux aidés par des financements LIP
seront prioritaires dans les limites des dotations budgétaires annuelles de chaque
intervenant et en fonction de la nature des interventions définies plus haut.

FDI-SACICAP

Une convention avec FDI -SACICAP a été signée en 2009. Cette convention permet de
pré financer les dossiers des propriétaires occupants trés sociaux sous la forme
d'un « prét» récupérable & concurrence du montant de la subvention lors du paiement
de celle~ci. L'octroi de ces préts est possible sur les territoires programmés mais
également en diffus.
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Cet avenant 2012 au programme d'actions 2010 - 2012 accompagné de ses annexes, a
été préparé par la délégation des Pyrénées-Orientales, examiné par le délégué régional
et approuvé par la commission locale d'amélioration de I'habitat du 27 mars 2012.

Il fera lobjet dune publication au recueil des actes administratifs pour valoir
déclinaison locale de la réglementation applicable aux dossiers déposés & compter du
01/01/2012.

Pour le délégué dans le département
La déléguée ajdjoin‘re
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ANNEXES

1:  Zonage des loyers

2. Valeurs des loyers conventionnés au 01/01/2012

3: Cartographie des OPAH

4. Tableau des priorités

5: Taux et plafonds issus des délibérations du CA de

I'’Anah en date du 22/09/2010 (PO et PB)
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Annexe I : Les Loyers
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Annexe III : Cartographie des Programmes
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Annexe 4 : e tableau des priorités 2012

PB.etP.O.:

Projets de travaux lourds pour réhabiliter un logement Indignhe ou trés dégradé

Pour les PO tous plafonds de ressources. Pour les PB, les aides sont recentrées sur les logements
occupés. Pour les accédants & la propriété, ce plafond d’aide majoré sera accepté sur les secteurs
d’OPAH suivant les dispositions prévues a la convention. Pour les autres dossiers, un avis préalable

de la CLAH sera exigé.

P.O.:
projets de travaux d'amélioration pour :

équipements communs, risque saturnin quels que soient les plafonds de ressources)

3 la mise en ceuvre « Habiter Mieux » (plafonds de ressources trés modestes et modestes)

pour les « plafonds majorés ») (plafonds de travaux a 20 000 €)

modestes + une personne d’au moins 65 ans par ménage)

2 la sécurité et la salubrité de I’habitat (travaux de petite LHI: insalubrité, péril, sécurité des

4 le handicap reconnu (carte invalidité, GIR 1 4 6 pour les PO « modestes et trés modestes » et 1 4 4

5 | le mamtien a domicile 1i¢ & la perte d’autonomie des personnes dgées (plafonds de ressources trés

PB.:

projets de travaux d'amélioration pour :
6 la sécurité et la salubrité de I’habitat (travaux de petite LHI : insalubrité - péril - sécurité des
¢quipements communs - risque saturnin)

7 suite a une procédure de RSD ou un contrdle de décence
réhabiliter un logement dégradé (constaté sur grille)

9 le traitement du handicap reconnu

o

Pour les axes 1,2, 4 et §, le traitement de la précarité énergétique confére un caractére de priorité
supplémentaire,

Seuls les dossiers de la priorité 1 bénéficient de la majoration du plafond des travaux,

PO : Les aides seront ouvertes, dans la limite des crédits disponibles, & 'ensemble des

propriétaires occupants éligibles aux aides de L'Anah (1) dans les conditions suivantes :
« PO trés modestes » : toutes les priorités 1a 5
« PO modestes » : priorités 1a 4
« PO a plafonds majorés » priorités 1- 2 et 5 pour les GIR 1 4 4

Pour des travaux échappant aux dispositions ci-dessus, les dossiers présentés

par des « PO trés modestes » ou des « PO modestes » seront examinés au cas

par cas et proposés a ’avis préalable de la CLAH qui jugera de l'intérét socio-

économique a financer |’opération.

(1) Suivant les plafonds de ressources N-2 ou N-1 si plus favorables
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ANNEXE V - 1 Taux et plafonds PO
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ANNEXE V - 2 Taux et plafonds PB
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AX

@ ¥ Agence Régionale de Sardi
Langiedes-Roussillon

ARRETE ARS LR [ 2012-204
fixant be coefficient de wans ton converse
de la Makon de santé & Far

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU LANGUEDOC ROUSSILLON

VU  lecode de la snie publique,
VU  lecodede ba sfcuniié socdale,

YU  lalor n® 20031 199 du 18 déoembre 2003 de financement de la séourild sociale pour 2004 notamment
son anicle 3% modifié,

YU o loin® 20060879 du 21 juillet 20060 portant réforme de Mhopital e relative aux patients i la santé et
auy ernioins,

VU  laloi n® 2000- 1594 du 20 déoembre 200100 de fnancement. de la séeurile sociake pour 200 1.

VU e décret n® 2007-19%1 dy 26 décembre 2007 ponant dispositions financitres relalives aux
Htahdissements de santé, notamment. son articke 3,

YU  Paméit en dawe du 14 gynil 2010 ponant dé&éomion de signature du Direcleur Géndral de " Asence
Rémonale de Sanee do Langued oo Rowssillon & Monsieur le Dirscieur de 1 OdTe de Soins et de " Autonomics,

VU  Pamded du 28 Ryner 200 | fixant pour "annde 200 1 Pobjeciil des dépenses dassurance maladie
commun aux aclivités de médecine, chirmurmie. obwidrique et odontologie menbonne i Particke LI62-22-%du
code de séouriid sociale,

VU  Paréié du 28 février 2011 modifiant ["arvéeé du 19 février 2000 modifié redaif & la classification et i
la prise en charge des prestations J”hospialisaion pour les actvirds de médecine, chimurgie, obsiétrique et
odonwlome et pris en application de MFamicle L. 162-22-6 du code de la séourité sociale,

VU  Pamretd du ler mars 200 | fixant pour Pannde 200 | kes éliéments tarifaires mentonnes anx Tet IV de
Paricle L. 162-22-10 du code de la sécurtié sociabe e aux IV e V ode Canicle 33 modifié de la 1ol de
financement de fa sécurii: sociale pour 200,

Considérant que e aux moven réeional de comersence des coefficients de mansition mendonnés an TV de

Panicle 33 de 1a 1o du 18 décembie 2003 susvisds oL celud menbonné au 'y du meéme artole o finé 4 100 % 4
compier du 17 mars 20 [,

Arrddte’ NI OGS0 = (AR 2002 Poger 6if



ARRETE

N° FINESS : 660006990

ARTICLE 1° : Le coefficient de transition de la Maison de santé & Err applicable aux tarifs nationaux des
forfaits et suppléments tels que définis par ’arrété du 1°" mars 2011, est fixé & 1 & compter du 1% juillet 201 1.

ARTICLE 2 : Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir aupres du Tribunal administratif
dans un délai franc de deux mois & compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié
ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: Le Responsable du Pdle Soins Hospitaliers de la Direction de 1'Offre de Soins et de
I’ Autonomie et le Directeur de la Maison de santé & Err sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture du département
des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 8 mars 2012

PLE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE

REGIONALE DE SANTE DU LANGUEDOC
ROUSSILLON

Docteur Martine AOUSTIN

Page 62 Arrété N°2012068-0011 - 04/04/2012
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® ¥ Agence: Régionale
Languedic-Fowssillon

e Sarik

ARRETE ARS LR / 201 2-N"203

fixant kes produis de Mhospiealisaton pris en charse par | assmnes maladie
redatifs i In wabosation de Poctivite an e de juillet b novembes 2001
de ln Maisoom desanté i Err

LE NMRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALK DE SANTE
DU LANGUEDOC ROUSSILLON

VU  leoode de lasaned publique,
VU  lecodede laséomitd sociale,

VU  la oi n® 2003-1199 du (8 décembre 2003 de financement de la séourniié sociale pour 2004
notamment son arbicle 33,

YU  la loi n® 2009-87% du 21 juiller 2009 ponant réforme de Phoodial e relative aox padeniss b la
Sanie eF auy benm Loires,

VU  lalel n® 2005-1645.du 24 décembre 2006 de financement de la sécurié sociale pour 3000,

VU e déerer n® 200782 du 23 janvier 2007 modifiant les dispositions mransitoires du décrer du 30
nowembre 2006 redanf o Péal des prdvisions de mecetes of de dépenses des dablissements de s et
du décrel du 10 janwier 2007 potant disposiions budgélaires el financitres rmelatives aux
établissements de santé ¢ modifiant be code de la sanié publique, be code de la fourité sociake of e
code de Faction sociale e des familles

YU  le décret 0 2007-1931 du 26 décembre 2007 portant disposiiions financitres melatives aus
dablissemenis de santd,

VU TaméiE du 22 feveer 2008 modifid relatil au recus] ef au tmitement des doandes dactivité
mi&dicale o des données de Tactration comespondanies, produltes par kes dablissements de sand
publics ou PRvEs ayant ung acuvie en médecing chinrgie. obsdinque & odonologiz, & i la
transmission d'infoemations issues dece ranement dans les condidions définies a Pamicle L. 61138 du
code de la sanid publique,

VU  Pamdtsdu 31 décembre 2004 modifé relatf an rocoed] et au tradement des doandes d activités
meédicales des éiablissemenis de sanié publics ou privés ayani une activitg d hospitalisation & domicile
el i la tansmission J* informations isaes de ce tmilement,

YU  Tlaméd du 33 janvier 2008, mdaif aux modalités de versement des ressoumces des
ctablissgments publics de santd o Jdes éiablissements de sanid privats mentionnds aux b et € de IPanicle
Lo 162-22-6 du code de la séouriié sociale par les caisses d"assurnce maladie mentionndes i "anicle
R 1741 ducode de la séournie sociale.

VU Taméle du |8 fvrier 2009 pris pour Mapplicalion de Marticle L 162-22-7-2 du code la sécuritd
sociale,

VU Paméld du 19 févder 2000 modifid, relatif & la classification el 4 la prise en charoe des
prestatons d'hospitalisation pour les activiiés de médecine, chirurgie, ob<éirique o odonunlogie e
pris en apphication de Manicle L. 162-22-6 du code de 1a séouriié sociale.

YU Paméed du 4 acit 2000 poriant modification de Paméed du 23 juillet 2004 redaiil aux forfaiis
affdrenis i Pinernuplion volonaine de grossesss,

Arrddte’ NPON OGS0 2 = (AR 2002 P 60F
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VU  Tarrété en date du 14 avril 2010 portant délégation de signature du Directeur Général de 1" Agence
Régionale de Santé du Languedoc Roussillon & Monsieur le Directeur de 1’Offre de Soins et de
I’ Autonomie,

VU Tlarrété du 28 février 2011 modifiant 1’arrété du 19 février 2009 modifié, relatif a la
classification et a la prise en charge des prestations d hospitalisation pour les activités de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie et pris en application de I'article L.162-22-6 du code de la
sécurité sociale,

VU Tlarrété du 28 février 2011 fixant pour "année 2011 D'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a 1’article
L162-22-9 du code de sécurité sociale,

VU Tarrété N°ARS LR/2012-203 du Directeur Général de 1’ Agence Régionale de Santé en date du
8 mars 2012 fixant le coefficient de transition convergé du la Maison de santé a Err a [ & compter du
1 juillet 2011,

VU e relevé d’activité transmis pour la période de juillet 2 novembre 2011, le 3 février 2012 par
la Maison de santé a Err,

ARRETE

N° FINESS : 660006990

ARTICLE 1° : e montant total des produits de 1’hospitalisation pris en charge par 1’assurance
maladie correspondant a la valorisation de 1’activité déclarée par la Maison de santé a Err au titre de la
période de juillet & novembre 2011 s’éleve a : 545 503,19 Euros, dont le détail est joint en annexe du
présent arrété.

ARTICLE 2: Te recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal

administratif dans un délai franc de deux mois a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: Ie responsable du Pole de Soins hospitaliers de la Direction de 1’Offre de Soins et de
1" Autonomie et le Directeur de la Maison de santé a Err sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de

I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture du
département des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 8 mars 2012

PLE DIRECTEUR GENERAL DE L’ AGENCE
REGIONALE DE SANTE DU LANGUEDOC
ROUSSILLON

Docteur Martine AOUSTIN

Arrété N°2012068-0012 - 04/04/2012 2



MAT2A STC MCO DGF : Eéments de I'arrété de versement
MAISON DE SANTE ERR (ouvert le 01/07/2011)(660006990)
Année 2011 - Période Année 2011 M11 : De Janvier a Novembre
Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : vendredi 03/02/2012, 12:04
Date de validation par la région : mercredi 07/03/2012, 09:35
Date de récupération : jeudi 08/03/2012, 11:19

. J: Total des
D : Dernier b grtagt H : Montant I: Montant montants
total de F : Montant n —
montant I"activité total de calculé de total de d activité
LAMDA o T At/ I'activité 2011 | I'activité du notifiés K: Montant de | L : Montant de
iy LAMDA dii au l'activité - b q 0 = e Sy
renseigné en titre de LAMDA dii au du mois mois (colonne | jusqu'au mois I'activité I'activité
2010 au titre | , . 3 (cumulée H + LAMDA précédent | caleulé (I-1J) notifié
de I'année JEmmEaZrEy CHBES depuis janvier | des années n- | (Somme des L
2009 (fonction de B, | I'année 2010 2011) 1etn-2) Do e
CetD) iy
. précédents)
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 0,00 545 503,19 545 503,19 0,00 545 503,19 545 503,19
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DMI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mon patient 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00]
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00]
ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DMIACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 545 503,19 545 503,19 0,00 545 503,19 545 503,19
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@ B Agece Régionale d Santé

Languedic-Fowssillon

Pame o

ARRETE ARS LR [/ 2(M 2-N"203

fixant kes produits de Mhospomlisasen pris en charse par IMassumnee maladse
relatifs i In vk sition de Poctivite o titre de joillet & novemboe 2001
de I Migisnn desunbe a By

LE DIRECTEUR DE L*'AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU LANGUEDOC ROUSSILLON

VU  lecode de lasaned publique,
YU leendede la sfourid sociale,

YU  la i n® 2003-0199 du (R décembre 2003 de financement de la <écuritd sodiale pour 2004
notamment son arbicke 33,

YU  la loi n® 2009-87% du 2| juillet 2000 ponant réforme de Phopical et relative anx patenis b la
Sl e 2 Ay Lerriioinsy

YU laloi n® 2006-1 646.du 24 décembre 2009 de financement de la séourné sociale pour 2010,

VU  ledécretn® 2007-82 du 23 janvier 2007 madifiant les disposiions ransimodres du déerer du 30
novemibre 2000 redanl o Péal des prévisions de receties of de dépenses des dablissements de sand et
du décret «du 10 Janvier 2007 portant disposibions budsélaires el financiéres rpelabives aus
établissernentis de santé ¢t modifiant be code de la sanié publique, ke code de la séeunté sociale o le
code de Faction sociale e des familles

YU le décret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 pomant disposiiions financitres relalives aus
dablissemenis de santd,

YU lameid du 22 fvrier 2008 modifié redail an recusl ef au raitement des donndes dactivitd
midicale o des données de Tacturation comespondanes, produites par les éablissements de s
publick ou priviés ayvant une activiee ¢n médecing chirurgie, obsidirique ¢l odonislogie, e 4 la
iransmission d'infoemarions issues de ce raliement dans les condidions définies a Pamicle 1. 61 13-8.du
code de la sanid publique,

YU Papreed du 31 décembre 2004 modifié relabf an recosd] et au tendement des doanées d activités
médicales dex éablissemenis de sanié publics ou privis ayani e activitd d hospitali sstion i domicile
el i [a transmission J* infamations issues de ce tailement.

YU Taméd do 23 janvier 2008, relaif aux modalids de versement des ressources des
ctablissgments publics de santd o Jdes éiablissements de sanid priviés mentonnds aux b et € de Fanicke
Lo 162-22-6 du code de la séeurilé sociale par les caisses d"assurance maladie mentionndes i anicle
R 174-1 ducode de la séeurniid sociake.

VU  Pamété du I8 février 2009 peis pour Mapplication de Particke L 162-22-7-2 du code fa séourité
sociale,

YU Pamdté du 19 févder 2009 modifid, relatif & la classification el & la prise en charge des
prestations d'hospitalisation pour les activités de médecine, chirurgie, obstéirique ¢ odoniologie
prisen application de Panicke L1 62-2260 du codede la séouriid sociale,

YU Paméid du 4 acli 2000 ponant modificaiion de Parméd du 23 joilles 2004 relanil aox forfaiis
affdrents o Minermption voloniaine de grossesse,

Arrdsd NI TGS T = (AR08 2



VU  Tlarrété en date du 14 avril 2010 portant délégation de signature du Directeur Général de I’ Agence
Régionale de Santé du Languedoc Roussillon & Monsieur le Directeur de I’Offre de Soins et de
I’ Autonomie,

YU Tlarrété du 28 février 2011 modifiant "arrété du 19 février 2009 modifié, relatif a la
classification et a la prise en charge des prestations d hospitalisation pour les activités de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie et pris en application de I’article L.162-22-6 du code de la
sécurité sociale,

VU Tarrété du 28 février 2011 fixant pour I’année 2011 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article
L162-22-9 du code de sécurité sociale,

VU  Tarrété N°ARS LR/2012-203 du Directeur Général de I’ Agence Régionale de Santé en date du
8 mars 2012 fixant le coefficient de transition convergé du la Maison de santé a Err a 1 a compter du
1 juillet 2011,

VU le relevé d’activité transmis pour la période de juillet & novembre 2011, le 3 février 2012 par
la Maison de santé a Err,

ARRETE

N° FINESS : 660006990

ARTICLE 17 : Le montant total des produits de 1’hospitalisation pris en charge par 1’assurance
maladie correspondant a la valorisation de 1’activité déclarée par la Maison de santé a Err au titre de la
période de juillet 2 novembre 2011 s’éleve a : 545 503,19 Euros, dont le détail est joint en annexe du
présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: I e responsable du Pdle de Soins hospitaliers de la Direction de 1"Offre de Soins et de
1" Autonomie et le Directeur de la Maison de santé a Err sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de

I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture du
département des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 8 mars 2012

PLE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE
REGIONALE DE SANTE DU LANGUEDOC
ROUSSILLON

Docteur Martine AOUSTIN

Arrété N°2012068-0013 - 04/04/2012 oPage 67



MAT2A STC MCO DGF : EKments de I'arrété de versement
MAISON DE SANTE ERR (ouvertle 01/07/2011)(660006990)
Année 2011 - Période Année 2011 M11 : De Janvier 3 Novembre
Cet exerdice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : vendredi 03/02/2012, 12:04
Date de validation par la région : mercredi 07/03/2012, 09:35
Date de récupération : jeudi 08/03/2012, 11:19

. J: Total des
D : Dernier i ortant H : Montant I: Montant montants
total de F : Montant i [ T2
montant I'activité total de calculé de total de d'activité
LAMDA p gy I'activité 2011 | I'activité du notifiés K: Montant de | L : Montant de
P LAMDA dii au l'activité E, X q 0 = oo N
renseigné en titre de LAMDA dii au du mois mois (colonne | jusqu'au mois l'activité l'activité
2010 au titre | ,_ . : (cumulée H + LAMDA précédent | calculé (I-7J) notifié
. 5 I'année 2009 titre de B 5 a
de I'année (fonction de B, | I'année 2010 depuis janvier | des années n- | (Somme des L
2009 d 2011) 1 et n-2) des mois
C et D) iy
précédents)
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 0,00 545 503,19 545 503,19 0,00 545 503,19 545 503,19
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DMI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mon patient 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00]
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00]
ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DMIACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 545 503,19 545 503,19 0,00 545 503,19 545 503,19
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Ar C

® 3 Agance Régionale de Santé
Languedse-Roussillon

1

ARRETE N 2012-213

Portant adoption du Schéma Regional dORGANISATION des SOINS
du LANGUEDOC-ROUSSILLON

Le Directeur Genéral de I'Agence regionale de santé de Languedoc-Roussillon

Vu la ki n%2009-879 du 21 juillet 2009, portant réforme de 'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux temitoires,

Vu le Code de la santé publique, notamiment les articles L. 1434-1 3 L 14346 et R 1434-1 4
R1434 =7,

Vu le Code de I'action sociale et des familles,
Vu le code de la Sécurité Sodiale,
Vu le décret n °2010-336 du 31 mars 2010, portant création des agences régionales de santé,

Vu le decret du 1er awil 2010 portant nomination de Madame Martine AOUSTIN en qualite de
directeur général de l'agence régionale de santé de Languedoc-Roussillon,

Vu larrété du 11 Octobre 2010 du DGARS de Languedoc-Roussillon portant constitution des
territoires de sante de la région Languedoc-Roussillon,

Vu l'arrétée du 16 Decembre 2011 du DGARS de Languedoc-Roussillon portant adoption du
Plan Stratégique régional de santé de Languedoc-Roussillon,

Vu lavis de consultafion du Schéma Regional d'ORGANISATION des SOINS du Languedoc-
Roussillon avant son adoption, publie au recueil des actes administratifs de la prefecture de
région Languedoc-Roussillon, le 14 Décembre 2011,

VU les avis émis et les déliberations prises en application des dispositions de ['article L1434-3,
listés en annexe 1,

Vu l'avis de la Conféerence regionale de la santé et de I'autonomie de Languedoc-Roussillon du
26 janvier 2012,

ARRETE

ARS o Tanguedoc-Rewssi [on
20m23 Parc clubdu Millénaime = 25, v Hend Bocguen:z] = CS3001 = 30067 Montpellier Cedex 2
Tl = (67007 20007 — Fore 2 (MU6707. 20008 — warwars bmgredocronssil lon . smne (T

Arndre” N 260N 2 - (MAMO2
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Article 1 : Le Schéma Régional 'ORGANISATION des SOINS de Languedoc-Roussillon, annexé
au present arrété, est adopté pour une durée de 5 ans.

Article 2 : le Schéma Régional d'ORGANISATION des SOINS de Languedoc-Roussillon peut étre
consulté sur le site internet de 'ARS de Languedoc-Roussillon ainsi qu'aux secrétariats de
direction de 'ARS et de ses délégations territoriales.

Article 3 : Dans les deux mois de sa publication, le présent arrété peut faire I'objet, d'un
recours gracieux aupres du directeur général de I'agence régionale de santé du Languedoc-
Roussillon ou d’'un recours hiérarchique aupres du ministre en charge de la santé.

Il peut également faire I'objet d'un recours contentieux aupres du tribunal administratif de
MONTPELLIER.

Article 4 : Le directeur général adjoint, les directeurs et les délegués territoriaux de I'Agence
régionale de santé de Languedoc-Roussillon sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture
de la région Languedoc-Roussillon, ainsi qu'a ceux des départements de 'Aude, du Gard, de
I'Hérault, de la Lozére, des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 9 mars 2012

Le directeur général
de I'Agence régionale de santé
du Languedoc-Roussillon,

9i9"é

Docteur Martine AQUSTIN

ARS du Languedoc-Roussillon
26-28 Parc club du Millénaire — 1025, rue Henn Beequerel — CS30001 = 34067 Montpellier Cedex 2
Tl : 4.67.07.20.07 — Fax : 04.67.07,20,08 — www.arslanguedocroussillon.sante.fr
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ARSLR

Direction Stralégie et Performance

AVIS SUR LES SCHEMAS REGIONAUX

25/01/2012

11 - Lézignan-Corbieres

Dates A
d[)éal:szr:fi;z ) de_ Institutions ‘};':f:,?r;ﬂe Observations
réception
Collectivités
territoriales
Communes

02/02/2012 Nécessité d'implanter un centre de soins d'urgence a I'hépital de 1ézignan-Corbieres
30/01/2012] 13/02/2012{11 - Peyrac de mer
26/01/2012] 13/02/2012|11 - Lasbordes favorable
23/01/2012) 09/02/2012{11 - Pezens favorable
oo2r2012] 13102/2012|11 - Fleury draude favorable Le conseil municipal a approuvé les schémas régionaux mais a émis des réserves sur le volet médico-social et a fait le

voeu que soit inscrit au PRIAC un début de financement de 'EHPAD de Fleury d’Aude.

06/02/2012)

14/02/2012

30 - St Paul les Fonts

favorable

02/02/2012

06/02/2012

34 - Argelliers

Favorable

26/01/2012] 09/02/2012|34 - Vendres Favorable
07/02/2012) 10/02/2012{34 - Marseillan Défavorable
27/01/2012) 13/02/2012(34 - Joncels Défavorable [demande a I'ARS de tenir compte des spécificités du territoire et de maintenir les unités d'hospitalisation,
13/02/2012] 14/02/2012|34 - St Jean de la Blaquiere Favorable
30/01/2012) 09/02/2012(34 - Lieuran-les-Béziers Favorable
17/01/2012] 10/02/2012|34 - Montouliers Défavorable
02/02/2012) 14/02/2012(34 - Puisserguier Défavorable
27/01/2012] 10/02/2012(34 - Margon Défavorable
03/02/2012] 10/02/2012[34 - Riols Défavorable
06/02/2012] 10/02/2012|34 - Thezan les béziers Défavorable
23/01/2012] 03/02/2012|34 - Lamalou les bains Favorable
03/02/2012] 10/02/2012|34 - Liviniere Favorable
06/02/2012] 08/02/2012[34 - St Gervais sur mare Défavorable
31/01/2012) 08/02/2012{34 - Bédarieux Défavorable
30/01/2012] 31/01/2012|34 - St Pons de Thomieres Défavorable
06/02/2012] 16/12/2012[34 - Premian Défavorable
30/01/2012] 06/02/2012|34 - Conseil Général de I'Herault Défavorable
21/01/2012] 01/02/2012{48- Pompidou Favorable Prise en compte du probléme de l'accés aux soins en milieu rural.
23/01/2012) 24/01/2012{66- Llupia Favorable
08/02/2012] 13/02/2012|66 - Maureillas Las lllas Favorable
. . le conseil municipal estime qu'il lui est difficile d'émettre un avis averti sur les documents trés techniques qui lui sont
06/02/2012] 14/02/2012(66 - Pezilla la riviere soumis. Il se contentera de présenter des observations sur des éléments factuels de ces différents schémas.
25/01/2012) 02/02/2012{66 - Formigueres Favorable
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Ie Schéma Régional d’Organisation des Somns (SROS - PRS)

Hospitalier- Ambulatoire

Ie premier schéma régional de Forganisation des soins, issu de la loi HPST (SROS-PRS), participe a la mise en ce uvre d’un projet gional de
santé surfensemble du temtoie. Iconceme désomais, non seulkement Fensemble desvolets que wecouvre loffie de soins en établissements
de santé, maiségalement Yoffie de soinsambulatoire.

Construit avec les professonnels dans ke cadre de nombreux groupes de travail, le SROSPRSa fait Fobjet d’une large concertation avec les
usagerset les éluslocaux, que ce soit danslesmstances de démocmtie sanitaire voulues parlk législateur, ou aupresdesactews de termai,
parle canalde leursrepié sentationsrespec tive s (fé déra tio ns, URPS, syndic ats professionnels...).

A Tissue d’une premiere étape visant & établir un diagnostic des besoins de santé de chaque tenitoire, TARS a pu identifier les pomts de
fragilité surlesquelsles priontés d’action doivent porter. Ies objectifs qui guident Foiganisation des parcours de soins, consistent & promouvorr,
pourchaque patient, sansperte de chance etouqu’ilse trouve, une prse encharge adaptée parla struc ture la plusadéquate a son état.

Ce sontdesobjectifs ambitieuxau service de la population du languedoc Roussillon parfois confrontée a desré ponses msuffisantes en termes
de proximité, de délaisou d’adéquation dans keurprse en charge. C’est aussiune nécessité pourls professionnels au regand des difficulté s
de la démogmphie médicale en recul surnotre tenitoie.

Fn effet, la gion se caractérse parune forte cissance démographique de sa population mais aussi parun fort ndice de vieillisse ment, qui
doivent conduire & desréflexions nnovantesen matiére de prse en charge de la dépendance notamment. Méme siilexiste des écarts infra-
régionaux, la consommation etPoffre de soins se situentau dessusde la moyenne nationale. Ce constat, quise vérifie aussibien pourles soins
de ville que pourlessoinshospitaliers, appelle une optimisation de Forganisation de la santé surla gion.

I importe de noter que paralklement, kes ésultats et Fétat de santé de la population restent dans la moyenne (notamment en matiére
d'espérance de vie), voire se dégradent surcentamsindic ateurs (mortalité pré maturée évitable de la femme).

Dansun contexte de contramte fmanciere, etauregand de 'impontance de Toffire comme de Tactivité, la gion doit pouvortrouverdansles
ressourcesdéja existantes, lesmodalitésde ponse auxbesomsetTamélioration de sonefficience.

Pourautant, méme quand Poffie estabondante,llconvientde Sassurerqu’elle estaccessible & tous.

En effet, la situation de précarité et de vulnérabilité de la population rgional est un facteurdétemmmant pourfaccées a la prévention, aux
soinseta Yaccompagnementetun facteuraggravantde problEmatiquessanitaiesetsocialesdéja présentes.

Laccessbilité fnmancire constiiue une préoccupation majeure du schéma de Torganisation des sons au méme titre que Paccessbilité
géographique. Hle aura destraductionsopérationnellesdanslespmogrammes (PRIAC, PRAPS) etlescontratslocauxde santé.
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"~ TIe Schéma Régional d’Organisation des Soins (SROS - PRS)
Hospitalier- Ambulatoire

1S al!i.—"-*i f_!'.‘ pPieinEereCcous

Loffre bérale est négalement parie entre une zone littorale globalement bien pourvue, et un amére paysou une politique volontarste
simpose pourmaintenirla contnuité des soins.

Cette politique peut sappuyersurfimpontant pouvorattractif que conserve le languedoc-Roussillon pourles professionnels, enforcé par
un soutien fort de Tagence, descollectivitds localeset de 'Hat, 4 l]a mise en cec uvre de pwjets d’exercice collectif et pardes aides a
Finstallation, dansleszonesdéfmies parle sché ma comme priortaies.

Lévolution des besoins de santé, des maladies chroniques, implgquent d’adapter Taccompagnement et la prise en charge des
populations, en développant un exercice coordonné plun-professionnel, en favorsantle soutien 4 domicie, etenepérant au plustotles
situations de fragilité. Une réponse peut étre apportée dans de bonnes conditions grice & une démarche prw-active des professionnels
de santé (médecins, mfimiers, phamaciens, kiné sthé mpeutes, biologistes...).

les formulks de partage des tdches entre professionnels de santé doivent étre recherchées afin de dpondre a la rarfaction des
ressourcesmédicaleset de promouvorde nouvelles modalitésde Fexercice Ibémal Dansce but, la constitution de stuctures d’exercice
collectif, autourd’un projet de santé porté pardes équipes plur-professionnelles sera encouragée partout moyen, notamment pourlks
tenitore s vulné rables.

Lagence souhaite également promouvorl contat d’engagementde sewice public aupresdesétudiantset mtemesetdévelopperles
temammsde stage, en particulierchezlesmédecins génémlistes, en zone rurale défavornsée ou zone utbaine sensble.
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Ie Schéma Régional d’Organisation des Somns (SROS - PRS)

pitalier- Ambulatoire

Iles hopitaux développent une offre de soins de premier mcours. Hle n’a pas vocation a se substituer a Poffre lbémale, néanmoins sur
certainstemtoiresetpourcertamesspécialités, Poffre hospitaliére peutéte ke seulmecoursaccessible a tous.

Une complémentarité entre la ville et Fhépitalest également nécessaire pourassurerla pemmanence dessoins ambulatoies, notamment
en nuit profonde, surune partie du te mitoire .

Ie SROS promeut amsi Particulation entre offre de soins hospitalére et ambulatoire par exemple pourla mise en e uvre de plateaux
mtégrésde biologie médicale.

Une bonne collaboration entre la médecine lbérmale ambulatoire et la médecine hospitalére, constitue une condition a4 Févolution de
Poffie de somsversdesprsesen chage substitutives & FThospitalisation complte. Ainsi, lesprojets d’hospitalisation &4 domicie ne pounont
se développer qu avec une pleine adhésion des professionnels de santé lbéraux, médecins, mfimikres, kinésithérapeutes et autres
auxiliairesde santé.

le raccourcissement desdurdesde séjour, voire chaque fois que possible labsence dhébergement au sens de Thospitalisation classique,
parl chox prioritaire et donc ke développement desmodalités de prsesen charge de jour(chiugie ambulatoire en particuler, mais
aussiospitalisation de jourou sonsextemes) estamené a samplfier.

le suivide ces patients doit ensuite pouvoir sappuyer surle tissu des professionnels de santé béraux, en ien avec Thopital servant
lhospitalisation en soins de suite et de radaptation, auxmaladesdontlétat de santé le justific et pourlesquelsle etoura domicie n’est
médicalementpaspossble.

Invesement, les pofessionnels de santé lbéraux doivent pouvoir touver une ¥ponse immédiate et totalement adaptée aux besoins
d’hospitalisation des malades dontis ont la charge, y compris paradmission directe en soins de suite ou en HAD ke cas échéant, sans

avora recounrsystématiquementaux servicesd’ uigences.

Ia mise enplace de plateformesd’onentation & destination de la médecine lbérale, danscetobjectif, doit pouvoirétre expénmentée et
évaluée.
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Hospitalier- Ambulatoire

Offre hospialiere et gmdation des soms

Limportante offre hospitaliere de la ®¥gion pond globalement aux besoins de la population et pemet d’anticiper les évolutions
démographiques. Hie est paraileurs tout a fait atypique, avec une forte représentation dusecteurlbéral(danslequellesgrands gmoupes
régionaux sont dominants) qui effectue 70 % des actes de chinurgie, 50 % des accouc hements (situation nationale & 27 %) et 50 % des
hospitalisationsde psyc hia tre.

Fh dépit de la grande proximité géographique des deux CHU, ke secteurpublic quimaille conectement le temitoire dansl domame des
soins voit son ac tivité augmentercesdemieresannées, paifois plus vite que le secteurlbéml

Ie principe de gradation des soins, préconisé par les instruc tions mmistérielles, est d’ores et déja mis en ce uvie en rgion languedoc-
Roussillon, chaque niveau de plateautechnique devantrépondre danssoncadre d’intervention auxbesoinsspécifiquesdes populations.

Ie schéma est ainsi constiuit, suivant le prncipe d’une gradation des activités de soins et équipements maténels lourds, qui comporte
désomais4 niveaux(dont 3de recours) :

1/ Ie niveau des activités de soins exercées hors pemmanence des soins en établissement de santé, se structure autour d’une offre ville-
hopitalde proximité

2/ le niveau des plateaux techniques de « recours infrarégional » se distbgue du niveau prcédent, par une activité a la fois
pwgrammée eten urgence avec une obligation de PDS Iconceme desétablissements pivotsavec un accés 24h/24 aux ac tivité s MCO,
urgences, pédiatre, aux plateaux techniquesd’imagene (scanneretIRM) etde biologie.

3/ le niveau des plateaux techniques de « recours ®gional » assure ensemble de Toffre des activités hautement spécialisées a
Texception de certains segments de ces activitds dont la complexité et/ou la mareté des actes et des ressources justifient une
concentration et une organisation de Ioffire au niveau ntemégional vore national

4/ Ie niveau des plateaux techniques de « recours intenégional », voire de férence nationale conespondant & des activités dont le
camactére hautement spécialisé et la fréquence justifient la concentration sur un plateau technique spécifijue a une échele
mtenégionale, laquelle pemetamsid’optimiserla ressource médicale experte mobilisée.

Ia partie relative aux objectifs de Toffre de soins hospitaliére comporte la mention des villes, & cet égand, pource quiconceme les
agglomémtionsde + de 50000 habitants, la dénominationde la vile sentend aux commune s mitrophes.
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pitalier- Ambulatoire

Loffte de soins de proximilé : les éiablissemenis solés ou de faible capacié

Une attention particuliere est portée aux établissements (ex-hépitaux locaux, clniques et CHisolés, établissements de SSR spécialisés,
ayantmoinsde 30 litsde SSRetmoinsde 20 litsde médecine).

Une analyse détailée de lactivité a été réalisée dans ces structures, a la veilke de la mise en place de la tanfication a Tactvité (T2A),
dansun espritde transversalité du parcoursde santé etd’approche tenitonale.

Cette étude Sestappuyée surfanalyse du positibnnementde chaque établissementen éponse auxbesoins de proximité en prenanten
compte :

-la viabilit¢ économique en systtme de fmancement T2A, Tactivité en volume, ke type de pathologies prses en charmge, ke taux
d’attrac tivité , le tauxde fuite ;

-Ia place de TétablissementdansToffre dusoin du tenitoie ;
-1a nature dusewice rendu ;
-lestempsd’accésauxétablissementsde santé lesplusproches.

les diagnostics posés pour chaque établissement ont conduit & certamnes préconisations de créations ou de regrupements
d’implantatio ns.
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Ie Schéma Régional d’Organisation des Somns (SROS - PRS)

Hospitalier- Ambulatoire

[¢ positionnement des établisse menis unive wilaime s de wecows dans l'oflie de soins

Ia région languedoc-Roussilon offre ]a partic ularité, unique en France, d’abriterdeux CHUpourune seule faculté de médecine. limporte d’en faire un
atout.

les CHU, avec le CICC dansle domaine de la cancémwlogie, ont vocation 2 pondre a leurtiple mission de soin, d’enseignement et de recherche. Is
ontun ble d’établissement de recowrs quidoit rester tré s lailgement prépondérant. IIs ont également nne ac tivité de proximité quidoit perdurer. IIs sont
confrontés 4 une concumence forte d’un secteur béml incontoumable en région, avec lequel is dovent développer de nouvelles coopémtions
(notamment surcertaines ac tivité s de rec owrs).

Ies CHUdévelopperont de meileures synergies notamment en matiére de recherche, dans le cadre d’une structure commune qui a vocation a se
développer.
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les difficultes de deplcementdes populations et les exigences en matew de HalspPoIn

Ia mobilté desprofessionnelsde santé ne peutpluséte la seule ponse a faccésauxsoinsdanskstenitoiresisolésetdéfavonsésou
danslessituationssocialeset familialesdifficiles. Ia mise en e uvre d’une politigue destransports sanitaiescohérente est une prionté pour
pemettre Faccessbilité aux soins, notammentde premierrecoursquelle que soitla situation géographique et pemsonnelle des patients sur
le temitore et a tout moment (horaiesd’ouverture descabinetsmédicauxou de la pemanence dessoins (PDS).

Ia pression de lan démogmphie médicale, la restructuration de la permanence dessoins, la cwissance de la demande, la concentmation
desplateaux tec hniquesimposentd’améliorerfeflicience du dispositifet d’mnoveren matiére de transportssanitaiesdansle respectdes
contrainteséconomiquesactuellesen matiere de santé.

Cette politique sera mise ence uvie enlienavec k programme ¥gionalde la gestion du risque.

Iesschémasde Foffre ambulatoire, de ln permanence dessonsambulatore eten établissementshospitaliers, veilenta la cohérence
entie kszonesde desserte des SMUR, Fexistence de médecinscomespondants SAMU, Farticulation avec ks SDIS lestransportshéliponés,
lesmaisonsmédicalsde garde....

NB: Ile décretn.20105809 du 13 juillet 2010 relatif aux modalitésd’organisation de la permanence dessoins(PDS) précise que le dispo sitif

de la PDSdoitétre définidansle cahierdeschages®gionalamété parle diecteurgénéralde F'ARS IIne releve donc pasde la parntie
ambulatoire du SROS.
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Ie schéma régional de Porganisation des sons hospitaliers

les activités faisant Fobjetd’un focus dans le PSRES:
- Tatementde Insuffisance Rénal Chonigue parépumtion extmenale Page 12 L Dingnostic
/¢ hia tne Page 26 b Diagnostic
itementdu cancer Page 42 L Digsgno stie
Ies activités stuc tumante s pourle parcows de santé :
-Médecme Page 58 b Dingnostic
Page 74 L Diagnostic
Page 89 b Diagnostic
Page 108 E Dingno
Page 117 L Dingnostic

Page 126 L Diagnostic
Page 140 b Diagno stic

Page 168

Page 169
age 183
Page 198

Page 212 . Diggnostic

Ies missions de sewice public Page 229

Glossaire Page 247
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Traitement de l'insuffisance renale chronique par épuration extrarenale

Re tour au sommaine
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Olgan des soins - hsp ita lie r

Insuffisance Rénale Chio

Lmsuffisance mnale chmwnique est une pathologie séver
aboutissant 4 I'msuffisance ®nal termmale nécesstant un
traitementa vie quipeutétre la dialyse oula greffe #nale.

Ces traitements sont lourds et contraignants. Is nécessitent des
structures omganisées selon le type de dialyse, e degr
d’autonomie des patients, la lourdeurdes pathologies associées,
Faccessbilité a4 la greffe €nale.

Ce schéma propose une organisation 8gionale grmduée. lla été
élaboré en collaboration avec ks pwofessionnels de santé de la
rgibnetlsassociationsd’usagers.

Ia prévalence de cette pathologie est importante dans la
région. I§agitdone a la fois:

. De mieux prévenirfappartion de la maladie, de retanderle
stade de Thsuffisance Rénak Chronique teminale
(dépistage, éducation thérmpeutique des hypertendus et
desdiabétiques).

o De traiter au mieux les patients, une fois atteint le stade de
ITRIC :

— Par la greffe tnale qui est k traitement le plus
« colitefficace » de TIRCT, en aliant ke plus grand
confort pour le malade

—  FEn pemettant Taccés facle a tous ks modes de
traitement (HE modialyse, Dialyse pértonéale...) selon
lesindicationsmédicaleslespluisappmoprées.

— A domicie chaque fois que cela sera possble, Au
plus proche du domicie dans la structure adaptée
snon.

. De développer les nouvelles technologies (télé médecine)
ausewice de cette pathologie

. De poursuivre le suivié pidé miologique parle registre REIN

Ie SROSpiécédent a été mis en e uvre et on obsewe avec le
suivi REIN, qu'une fois les travaux concemant Fimplantation déja
autorisée sur Sete terminés, i n’y a pas de nécessité d’une
struc ture nouvelle dans les années & venir du p€sent SROS PRS.
En effet, si la prévalkence a augmenté régulérement, elle se
stabilise et ke nombre de patients incidents tres Agés est
sig nific a tif.

Test pconisé que chaque structure existante puisse proposer
(directement ou par convention) a ses patients les différentes
modalités de traitement. A cet égard ks structures n’en

disposant pas, sont incitées & demander et/ou a mettre en
ce uvre la modalité d’entrainementparla dialyse pértonéale.

arc
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Onentations
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Omganisation des soins - hospita lier p.ls

Insuffisance Rénale Chio LANGUEDOC-ROUSSIION

Ies éléments emamuables etles enje ux principaux sont :
*le suiviorganisé de la populationendépistage et prévention de I IRC pemettraitd’éviter18% de passage en IRCT
¢ [e registre REIN montre que faugmentationde la prévalence brute estégale & 18.5%en France entre 2003 et 2009, elle est
supéneure a 30%en IR (32.6%) soit une augmentation >10% a la varation nationale
elerecoursa la dialyse &4 domicile etnotammenta la DPen IRpeutetdoitétre amélioré
* [a greffe €nalk estke traitementle plus«cofit-eficace »de FIRCT, et notammenten termesde qualité de vie pourkspatients
* Onobserve une dispanté dansle recoursaux différentesmodalitésde traitementselon lestenitoiresde IR, sansmpportavec les

comoibiditésetlespossblesndic ations.

Ies principes d’oganisation retenus sont les suivants :
* Accessibilité : Dévelbpper la dialyse 4 domicie etle suividesgreflé sparleséquipesnéphwlogiquesde proximité (ré fé rentiel
HAS) dansle espectdu choixdu patient.
* Qualité- pertinence:
DévelopperTinformation éclamée du patientquantauxdiversesmodalitésde prise enchaige. Cette demiere esti€alisée par

Iéquipe phnidisciplnaire de ¢haque stiuc ture en inc luant ksassociationsde patients.
Iscrire ¢ haque struc ture dansle plan straté gigue national 2009-2013 de s infec tions assoc é e s aux soins (IAS)

Mamntenirla qualité desdonnées du registre REIN

* Peformance:
Augmenterk nombre de greffes®naleset promouvorlk don d’owganes

» Kitabilité
Dépisterprécocement'IRC débutante : hammonisation € gionale desésultatsetdescommentamesfoumis parlkslaboratoires

TFhensissn du PERS: nfecltions associeesalx soms.
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Insuffisance Rénale Chio LANGUEDOC-ROUSSIION

Principes d’oiganisation :

Ie Parcours de santé en traitement de Pinsuffisance rénale chronique suppose des articulations avec le
secteurhospitalier; = 1 o les snins de poemie s e o o f le médico-social Is'agitde ¢

® paevesisn
Inclure lesmaladesdiabétiqueset hypertendusdansdes programmesd’éducation thé rape utique
Prévenir la iatrogénie médicamenteuse notammentchezlespersonnesagées

* Iniephospitaberel sons de premies e couns

Développerla télémédecine etla télé surveillanc e

Renforcerla coopération etlesformationsdeséquipesquiprennenten chamge le malade insuffisant
chronique: IDE, médecins généralistes, cardiologues, endocrinologues, wle des seaux

* Pemettre Taccés aux diverses modalités de prse en chaige, en centre et en ambulatoire, dans une
grande fluidité

* médico-social
Développerlesliensentre lesstructuresde dialyse & domicile et le s EHPAD

liaisons prncipales avec d'autes volets: liisde ecowsen

médecme -gmfles— wiseau REPREIAR
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P AT

Insuffisance Rénale Chronigque — ObjectifS opémtionnels S

Objectifs Schémas Indicateurs Schema
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?:::::?és Implantations Créations/ suppressions
D]lab/se’é domicile (dont limplantation a vocation égionale
languedoc |péritonéale)
I Roussillon Centze d’hé modialyse pédiatrngue Montpe lier (1)
€ gional
Unité d’Autodialyse Tebes (1) imoux (1) Narbonne (1)
Aude Unité de Dialyse Médicalisée Carcassonne (1) Naibonne (1)
Dialyse en c entre Carcassonne (1) Narbonne (1)
Unité d’Autodialyse Bagnols ¢ Céze (1) Nimes(1) AlRs (1)
IGard Unité de Dialyse Médicalisé e Bagnols¢/Céze (1) Nimes (1) Ales (1)
Dialyse en centre Nimes (2) Ales (1)
Iunel (1) Clermont T Hémult (1) Grabel (1) Ganges (1) Vileneuve les
Unité d’Autodialyse Béziers (1) Bédaneux (1) Agde (1)
Sete (1) Bouzigues (1)
Horault Castelnau le lez (1) Montpeller(1) Bézers (1) Ganges (1) Clermont +2TUDMparaktemance
Unité de Dialyse Médicalsée . g avec TUAD a Gangeseta
T rault (1)
Clemont FHérault
Dialyse en centre Montpellier(l) Castelnaule Iez (1) Béziers (1) St te (1)
Unité d’Autodialyse/Unité de Dialyse .
— Médicalisée (en altemance) Mende (1 UDM + 1 UAD) Marvejols (1 UDM + 1 UAD)
Dialyse en centre Mende (1) +1(Mende)
NN . Ie Soler(l) Argeles(l) Saint [aurent de la Salanque (1) Prades (1)
o Unité d’Autodialyse FontRomeu (1) Ie Boulou (1) Flne (1) Perpignan (1)

Unité de Dialyse Médicalisée

Cabestany (1)

Dialyse en centre

Pempignan (1) Cabestany (1)
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Coopémtions
des acteurs
surle

tenitoire et
coordination
des soins

* Suivipatagé
despatients
greffés

* Suivides
conve ntio ns
mter
établisse me nts

* Prendre en
compte
Touverture de
Thopital

tra nsfio ntalier
Puigcenda, qui
prEvoitune
modalité de
puse en charge
de 'IRCTpourles
patientsdu
plateaucerdan.}r,-.
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Traitement de 'insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale
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Insuffisance Rénale Chio

Répantition des recours parmodalité de traitement
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Héments de diagnostic gional

* IInsuffisance Rénale Chronique constitue une pathologie ¢ hronique
avec une prévalence quia augmenté de 4 % paransurles5 demitres
années.

*Bienque la égion soitbien placée auniveaunational, la égiona la
volonté d’augmenterla Dialyse Péritonéale (DP) etla greffe énale

*Ie graphique ci-contre montre une mégalité de recours aux diffé rentes
modalitésde traitement

Points de vigilance

Ticonvientde :
* Diminuerlesfreins & Ia mise en place de la DP
* Augmenterle nombre de gieffesrénales:

e Actionsurle CHUpourforganisatondesgreffes et sur
Pensemble des établissements préle veurs

e Incitationaudond’organes

Page 91
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Insuffisance Rénale Chio

Modalités de prise en charge

Eéments de diagnostic tenitorial

* Unbondéveloppementdesaltematives, avec le meilleurtaux
régionalde DP (englobe une partie de Béziers — St te)
e Une faible utilisation de TUAD QFS
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Insuffisance Rénale Chio

Implantations

Modalités de prise en charge

Eéments de diagnostic tenitorial

* Unbonniveaude dialyse en centre

* Unbontauxde mcoursauxaltemativesavec 13 % de prise en
chamge a domicile dont 7,8 % de DP QFS
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Insuffisance Rénale Chio

Implantations

Modalités de prise en charge

Eéments de diagnostic tenitorial

e Un fable développementdesaltemativesdontla DP inférewe a la
moyenne régionale

arg
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Insuffisance Rénale Chio

Implantations

Modalités de prise en charge

Eéments de diagnostic tenitorial

* Ce temtoire n"est pascomparable auxautresenraison :
¢ d’une fable densité de population
* de difficulté sde ecrutement de néphrmologue
¢ desdifficultésd’implantation de struc ture QI’S

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012 Page 95



Organisation des soins - hospita lier p.25

Insuﬂisa nce I&S na le Chlo PYRENEES O RIENTALES

Implantations

Modalités de prise en charge

Eéments de diagnostic tenitorial

* Malgré 7 implantations! UAD appamit insuffisamment développée
¢ Je tauxde recours a la DP se situe dansla moyenne régionale
* Ce temtoire possede le plusfort tauxdgionalde dialyse en centre QFS
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Ie chapitte santé mentale du SROSPRSa pourobjectif d’améliorer
le service rendu a la population en rendant plus lisble Foffre de soms
psychiatique dans les tewtotes de santé et en améliorant son
organisation. A ce titre, Fé volution des implantations traduit P état de
Texistantet prend en compte lesbesons.

Un diagnostic partagé, préalable au SROS PRS, a pemis de methe
en évidence plusieurs mégalités de répartition de Toffre de soms
entre lestenitoires maisaussia Fintéreurdes te nito re s.

Ia situation préoccupante de certaines populations telles que les
adolescents, les personnes détenues et les personnes adgées a
clarement été identifiée et des actions sont déja mises en ce uvie
dansla continuité du plan d’ac tion psychiatique de 2010.

Ce nouveau sc héma insistera notamment sur:

Laméloration de Fentrée dansle systtme de soins psyc hiatique en
y incluant le dépistage précoce des toubles mentaux et une
améloration de la m®ponse des centies médico-psychologiques
(CMP), vértable porte d’entrée du systtme. Daccés aux uigences
eta la posturgence devra égalementétre améliors.

Une fois dans le systeme de soins, il est impératif de sassurerde la
continuité de la prse en charge et d’amélorer la qualité et la

sécunté des soins psychiatiques sans oublier la prise en charge
somatique desmalades mentaux.

I conviendra cependant de penser, dés fentrée en hospitalisation
psychiatrique, & une sottie la plusprécoce possble de cette prise en
charge pour éviter Fenlisement institutionnel toujours préjudiciable
aumalade. Pource faire, un secau d’avaldevra étre mobilisé trés
prcocement, mettant en relation le secteur sanitaire, social et
médico-social

Enfin, plusieurs populations doivent faie Tobjet d’une attention
particuliere. Sagissant des adolescents, des solutions de repérage
picoce des troubles psycho-sociaux doivent étie mises en place
ainsi que des structures de prise en chaige Egeére (maison des
adolescents) oulourde (hébergement médicalisé) assurant ainsi une
vérntable tragabiité des parours de santé. les personnes dgées
posent d’autres problemes pour lesquels le schéma préconise Ia
création d’équipes mobilkes inter sec torielles de gérmnto-psyc hiatre,
partticulierement en zone ubaine. les pemonnes détenues font
Tobjet d’un schéma particulier. Enfin, la prse en chaige des
personnes autistes est traitée dans le schéma médico-social : la
synergie avec le schéma hospitalier est assuée par le co-
fmancement conjoint d’antennes départementales du centre de
Te 80 urc e s a utisme .
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Ies élments emamjuables et les enje ux principaux sont :

Fh psvchiatrie générale : la ¥ gion enregistie des taux de recoursetd’équipement hospitaliets € giona ux supére uis aux taux moyens nationaux avec une forte
présence dusecteurprivé. la précanté, ke chdmage, associ¥ au viellissementde la population constituent desfacteursaggravantsdes prisesen charge.
Lamélortion de Faccessbilité au systtme de soin psychiatique est un enjeu forten liaison avec kesstiuc tures d’uigence et les CMP.

Testnécessaire de struc turerle parcoursde soin danssa composante filiere d’aval versle secteurmédico-socialet les établissements de réhabilita tion psycho-
sociale. La filliere géronto-psychiatrique est 28 mettre en place.

Eh psychiatrie infanto-juvénile : kstaux de recourset d’équipement hospitaliers gionaux sont mfére urs aux taux moyens nationaux et associés & une sous-
occupationdeslitset places Laccessbilité aux structures ambulatoireset hdpitaux de jour(HIP de jour) est 4 amélorer. Afind’éviterlesupturesde parcoumsde

soin,la coordination entre lesacteurs du soin de count séjouretceux dumédico-socialetdusocialdoit &tre amélioxée.

PSRS: une attention particulitre devra étre portée surles parcoursde santé mentale desadolescentset desjeunesadultes.

Ies principes d’organisation re tenus sont les suivants :

Accessibilité :
Omganiserle cicuit desugencesen psychiatrie etla prise en charge dessituationsde crise.
Faciliterfaccésaux struc turesambulatoires (CMP) et aux hépitaux de jour
Omganiserla continuité desprsesen chage.
Performance :
Dévelbbpperdespratiguesmédicalesmnovantes (télé médecme).
Qualité - pertinence : assurerune prise en chamge de qualité
* nservantThospitalsation auxseulsmaladesquireleventde cette prise en chage.
* Ehomganisantle traitementdespathologiessomatiquesetlaccésa la prévention en hopitalpsyc hia tiique.
* Eh struc turant une filiere d’aval
* Infavorsantlesprisesen chamge a tempspartieletTaide auxaidants.
* Enh assurantla prse enchamge spécifigue dessoignants (unité spécifigue mtenégionale).
* Ehomganisantla prse en chamge desmaladies psychosomatiques.

Foeusissu du PSRS; santé mentale desadolescentset jounes adultes 9]’&;
-
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Principes d’organisation :

Ie Parcours de santé en psychiatie suppose des articulations avec le secteurhospitaliey,

oy des soins de premiens
Wi ot le médico-social Isagitde

1- 1% vendieig ¢

Prendre encharge en amontlesadolscentsen mupture
e FEviterla « psychiatisation » en EHPAD

2- De e coms & Médico-social:
* Laiticulation entre les structures médico-sociales et 'hépital dans Ia prise en charge des adolescents et dans le cadmre
d’une fiiere d’aval

Ie dévebbppementde Ia géronto-psyc hiatre vers les struc turesmé dic 0 -sociale s (EHPAD).

3- Fuidité du parcows du patient (1l hospialien :développerlaccésaux sonssomatiquespourlesmaladespsychiatrigues.

liaisons principales avee d'aubtes volets :

Sanlé desdétenus addic tions, pénnatalité ,
mgences
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Obijectifs Schémas Indicateurs Schéma
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Bsychiatne - Objectifs de Toffre de soms e

Implantations de psychiatiie génémle Centre ¢rise * Implantations de psyc hiatie mfanto-juvénile
de santé HC HdJ HN PFT APT HC HdJ HN PFT
Narbonne (2) Narbonne (2)
L L Natbonne (2)
Lézgnan (1) Ledgnan (1) Narbonne Narbonne Limoux (1) Carassonne | Narbonne
Aude Carcassonne (1) Carcassonne (1) Narbonne (1) Carcassonne (1)
3 i (1) 1) Carcassonne (1) (1) (1)
Limoux (2) Limoux (2) Castehaudary (1)
Badens (1) Castelnaudary(1) v
Béziers (2) S te (1) Montpelier(7) Lattes (1)
Montpellier(3) Iunel(2) lodeve (1) .
Montamaud (1) |Gignac (1) Coumontenal (1) Bé;}s:ﬁ(gl;ibfl)(l)
Pignan (1) Pignan (1) Saint CEment P L. N Montpelbier(1) o .
Hémult S Ckment de Rviere (1) Be(zf;‘s MB“’ee']‘]im(l) Mo ote (1 | BAs@ |siniClementde| M’“’Z"H;DM) M"“("f)em”
de Riviere (2) Bézers (3) Sete (1) ontpelier ontpelier Riviere (1) ontpelier
. Iunel(1)
Jacou (1) Agde (1) Pézenas (1) Gignac (1)
Vérargues (1) Bsdareux (1) Meze (1) g
Clapiers (1) Jacou (1)
ARs (1) Nimes (4) Alks(1)
Uzes (1) Quissac (1) Nimes (3) Uzes (2) N " Als (1) Wres (1)
ins (1 . imes .
Rx;riﬁouhns( ) Ba]ino]s/(,“éz‘(al()l) Ale(l) Uses (1) Gis (1) Baéno]s/Qéz‘(al()l) s (1)
Gaxd ene uve aucaire e s Nimes (1) Comnlme niarié aucaire Nimes (1)
les Avignon (1) Ville neuve les Nimes (1) Ales(D) t/m'tp‘ & No i Vauvert (1) Ales(1)
Bagnoly/Ceze (1) Avignon (1) s A Le Vigan (1) ©s
St Hyppolyte St Hyppolyte Nimes (6)
du Fort (1) du Pt (1)
Mende (1) .
: Saint Aban (1) Saint Chély Saint Aban Mende (L) Saint Aban
lozéere . , d'Apcher(1) Mende (1) Saint Chély
Saint Chely Mende (1) w d'Apcher(l) W
d'Apcher(1) nae peher
. Perpignan (2) Permpignan (4) Thuir(2) .
gm“f‘f Thuir(1) Théza (1) Prades (1) Céret (1) Thuir (1) Thuir(1) Thuir(1)  |Perpignan (1)| Pempignan (1) ngéi;an ((41)) Perpignan (1) | Thuir(1)
neniales Osséja (1) Théza (1) Argeks (1) Bne (1) ny
* Jes é tablisse me nts ne disposant pas d’un centre de crise (andté du 8 juin 2005) ont mis en place de s organisations spé cifique s pourla prise en c harge des wigences psychiafriques de moins de 48 —
hewres. A tifre d’information, trois unités de crise en hospitalisation compRie sont reconnues contructueliement & Nimes, Montamaud et Théza et feront Pobjet de précisions dans les conirals 'grkj
-

d'objectifs et de moyens de chaque établissement. | la modalité de prise en charge en HA.D. n’est pas retenue dans le SROSPRS
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Créations/ suppressions

*Suppressionsdesimplantationsdu SROSIInon octroyées

*Prise encompte de la modalité de prise en charge en placement familial thé rapeutique en psychiatre générale conformémenta
Tarticle premierde lanété du 8 juin 2005

*Prise encompte desnouveaux tentoresde santé

*Prise encompte de 'ensemble de loffre de somsextra-murosdesétablissementsnotammenten hospitalisation de jour

*Création d’une implantation d’hospitalisation de jouren psyc hiatrie mfanto-juvénile a Gignac

*Création d’une implantation d’hospitalisation de nuit infanto-juvénile 48 Carcassonne (parredéploiementde moyensintemes:
suppression de litsd’hospitalisation comple te)

*Création d’une implantation d’un centre de crise a Béziers

*Création d’une implantation de placement familialthérapeutique mfanto-juvénie a Ales

Coopémtions des acteurs surle tenitoire et coonlination des soins

*Délocalsation dusewice adolescents (HC+HDJ) et d’une unité HC adulte du CHde Thuirsurle site du CHSaint Jean a Peipignan.

*Coopération & formalser entre ks établssements de santé du temtoire de PHérmult (CHU de Montpelier, CH de Béziers, CH
Hopitauxdu Bassin de Thau) etla clinique Ia Iionde pour son mscrption dansle seaude prise en charge desadolescents.

*» GCSpsychiatre nfanto-juvénile du secteurde Nimes.

* Laxe « santé mentale » du projet médical de la Communauté Hospitalére de Tenitore (CHI) Cévennes-Gard-Camargue est a
conforterparfnté gration du CHdu MasCareion dansla CHT
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3 — oy 3 B nguedoc N
Loffie sanitaire, médico-sociale etsociale Hance | "o - lon | Aude Gand Emut | lozer ro
Thux d’équipement sanitaire (litset placesen EISsanitaire pour 1000
habiantsde gl de 16 ang 1,21 1,71 1,22 1,8 1,73 2,75 1,74
Igl:scee‘sgﬁ:)rI:mubles1)sychlquesen FISmédico-social pour1000 adultes (20 12 1,27 096 1,09 6.17 0,88
Bsychiatie générmle Fliere d'avalestimée (placesen médico-socialadulte + placesen postcure 1.69 166 136 165 6.42 148
+ moitié des placesen CHRS pour 1000 ad ultes) > ! ’ > > !
Thuxde recouxs}hospjtaheren psyc hiatrie adulte (nombre de séancevséjours 4820 5089 4213 4578 5474 7 499 5976
pour 10000 habitants)
Tauxd’équipement sanitaire (litset placesen EISsanitaire pour 1000 enfants 0,03 0,92 0,84 0,94 0,69 3,72 1,02
de 02 16 ang)
. s Placespourdéficience mtellec tuelle et troublesdu comportementen EIS
Pédopsychiatiie |;nédic 0-social pour 1000 e nfants (infédeura 20 ans) 6.3 7.2 6.1 54 10,7 7.3
Thuxde recourshospitaleren pédopsychiatrie (nombre de séances/séjp us
pour 10000 habitants) 1652 1414 1562 1466 1342 2090 1270
De nsité de psyc hiatres pour 100000 habitants 22 21,6 13 18 35,7 sur 16,4 19,4
4 Montpelier 4 4
Taux de prse encharge enambulatoire (% de patientsambulatomes
CMP/ CATIP surle nb totalde patientsdistincts prisen charze a Phopital) 89,27 81,74 91,65 72,83 82,62 93,1 52,81
Autres données Tauxde patientsenlongsséjours (durde de séjour> a 292 jours) 25,16 20,55 25,52 10,22 29,64 42,02 20,37
Thux de patients en hospitalisation sans c onsenteme nt 21,05 14,64 16,79 7,49 21,26 15,8 16,76
Thux de recoursen médecine de vile (nombre de consultationset visitesde
bsye hiatrie ibémle pour10 000 habitants) 1705,6 705,7 1251,7 25818 284,6 1400,4

pédopsychia trie

» 31 établissements de santé ont une autorsation en psychiatiie , 11 publicset 20 prvés.
¢ Isse partagentlactvité d’Hospitalsation Complete (HC) en psyc hiatre génémale,
¢ maisle secteurpublc assure 87% de Fac tivité d’Hospitabeation Complete en pédopsychiatre.

* Activité en psychiatiie générale :

¢ HC : Tactivité 2009 est conforme au SROS3 et aux OQOS(1 084 843 jouméesdéclardessoit ac tivité supéreure de 0,15%aux 0Q0OSde

la gon);cependant, desdsparntéssont relevéesentre ks temtoes.
* HPjpur:le nombre de placesdéclaresen 2009 est supéneuraux 0Q0OS (+9,2%) mais confoime au SROS3.

* Activité en Pédopsychia tie :

¢ HC : 7 é tablissemenis font de THC en région, leurac tivité en 2009 esten dessous des OQOS (-28%)

activité hospitaliere de psychiatrie recouvre en ¥égion 34 sectews de psychiatrie génémle et 18 de

* HIPjour: 20 établissements fontde 'HIPjour, le nombre de placesinstaléesest supénieurau nombre autorisé. ($ urce : SAE2009)

Lactivité ambulatoire de psyc hiatde
* Lactivité desCMPen 2009 estde 347 391 actes, soinset
inte rve ntio ns.

* 267 psychiatrestbérauxsontenregistéesdansla région,
ikontréalisé 446 195 actes (c onsultations + visites) en
2009.

* 1576 psychologuessont en ac tivité surla gion :
* dont233 enmode béral
¢ dont 1183 salariés.
* Ia bcalsationpréférenticlle de cesprlessionnels
surksgrandesviksdulittoral
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Offre de soins surle tenitoire de santé

Points de vigilance

*la prse enchamge desadolescentsen crse doit c onstituer
un axe fort du PRS.

elTacceésaux CMP, quiconstiiuentkessoimsde premiere
mtention en psyc hiatrie, doit é tre fotement amélioré.

*la réinsertion psycho-sociale etTautonomisation de vie des
patientsconstituent deux axesfortsde développementde
la filid1e d’aval

*lesmaladespsychiatiquesdoiventavoirunaccesde
qualité aux somssomatiqueseta la prévention.

elesprsesencharge 4 tempsparntelquipemettentde
soulagerlesaidants doivent étre soute nues.

*la géronto-psyc hiatre devm souvirvers les struc ture s
médico-sociales.

*Ia psychiatrie de haison doit s ouvrirve s le s struc ture s
médico-sociales.

*Développerune prse en charge spécifigue desaddictions
danslesétablisse ments psyc hiatnq ues.

°ela partition trop hétérogeéne de Yoffre de soinsdevra étre
comgée.

*lesprwojetsde télémédecine en psyc hiatrie sonta
dévelbpper.

.l,
n
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4 ’ tivité CHde Clinig ue A ASMde
Béments d’ac sarzo0s] Natbonne Mire mo nt Limo ux Aupy
Ac tivité hospitaliere
R o ) - * 3 établissements sont autorisés : Pac tivite est
Hospitalisation compRte : jouméesréalisées 16 841 18 869 76 328 112038 essentielement publique. LASM a récemment déloc alisé
une partie de sesactivites surCarc assonne, Castelnaudary
e etIézgnan-Corbieres.
%de realsation de TOQOS +53,10% +3,39% +9,04% +13%
Psychiatie généimle , . - ..
Hospitalisation de jour: nombre de venues 3791 8214 12 005 'Léqul‘pemel"lthospltaﬁeresthmfré etle nombre de
............................................................................................................................................................................... psychiatesbéraux ties bas.
nombre de placesinstalées 22 38 60 . .
...................................................... e S | B e 20 e Bacoés aux stuc tues de soins se S véle difficile dans
nombre de placesautorisées CPOM 20 43 63 certaines zones du te mito ire .
* La prse en charge en géronto-psychia trie est 2 oiganiser.
Hospitalisation compRte : jouméesréalisées 967 1582
........................................................................................................................................................ 2549 * lesfilitresd’aval ¥éhabilitation psycho-sociale etle
............ %odeTactivitt dudépartement | 37BN ] 5206% L] | secteurmédico-social doiventétie développéeset
%de walsation de 10QOS ) -56,66% consolidées.
Pédopsyc hia tiie
Hospitalisation de jour: nombre de venues 4076 4370 8 446 * Ia prse encharmge desadolescentsdoit étre mieux
: - structurée enrasson d’'undéficit de dispositif pour
nombre de placesinstaldes adolescentsen crse et une probl¥matique forte
nombre de placesautorisses CPOM 18 17 35 concemantladdiction chezlesjeunes. Louverture d’une
L maison desadolescents est programmée prochamement.
Ac tivité ambulatonre de psychhhie * Face 4 une précarté importante, une équipe mobile psy-
* Dactivité desCMPen 2009 estde 60 631 actes, soinsetinterventions. précaite sestouverte a TAASM de Limoux.
* 17 psychiatres ibéraux sont installé s, lsont ré alisé 25 469 ac tes (c o nsultations + visite s} en 2009 soit
5/7%desactesde la gion.
* Ny a 180 psychologuesdont26 en mode lbéralet 144 salariés.
Lan 1
.fll
-
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Héments d’ac tivité
[Cenlre de Clinique Clinique [ . . Hépital
GH Als CHU | CH Mas [Centre la|post cure|Clinique| les Clinique naurops Clinique de jour CPI
s o . Al 1 Mont Pont du Montaur|
Nimes | Careiron [Valbonne du Bellerive|Sophora) ) y de le
Peyron s upian Quissac Gard Bosquet 4
SAE 2009 Y1 q
e onomPIete : | 25727 | 29,603 [ 60 595 | 15080 | 5207 (37 055(30 899|19 665(71837 25446| 0 | ©
................... 1908 e e e ] 821 114
Jéggr'l;ﬂg’r']’f du 8.01% | 9.22% |18,87% | 4,70% | 1.62% [11.54%| 9,62% | 6,12% [22,37%| 7.92%
Psychiatrie % de realisation de IOQOS| 6,17% | -6,21% | -1,47% | 3,29% | 4,14% |1,52% | 5,82% |-1,68%|-1,50%|-0,41% -0,01%
génerale Hospitalisationdejour - | 427 | 3937 [13063 3485 | 6533 | 3768 | 2921 36 134
nom aﬁ?’;:*’ places 19 20 97 10 12 | 12 8 178
nombre de places 15 | 36 | 87 10 |12 |12 8 180
Hospitalisation compléte :
! ali 2405 | 986 473 | 759
fournées 16alises il b e e 4623
10,23% | 16,42%)
% de réalisation de 10QOS| | 58,829 45,97% 39,69%
Pédopsychialrie Hospitalisation de jour : I
nombre de venues . 3718 6265 | 5030 1659 | 2160 | 18 832
nomove do places 10 | 28 | 35 s | 8 89
Moo URRR st Rt S SRS e s T S S S S
aulerisées CPOM 13 28 34 8 8 91

tivité ambulatoire de psychiatrie

* Dactivitd des CMP en 2009 est 60 740 actes, soins et nte rve ntio ns.

* 55 psyc hiatres libéraux sont installé s, s ont ré alisé 85 689 ac tes (c onsultations + visite s) en 2009 soit 19,20% des

actesde la ¥gion.

*Ie départementcompte 400 psychologues, 57 en mode libéralet 299 sont salanés.
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Ac tivité hospitalié re

* 12 établissements sont autorisés avec une
prédominance des lits privés en psyc hia tiie
générale (60%).

* Ia coordination desstruc tures ambulatoires
publiguesetprivéesest a dynamiser. lexiste un
GCSen psychiatie infanto-juvénile du secteurde
Nimes.

Létude destranchesd’dge montre un coips
médical vieilissant, ainsi 45,5% des psyc hiatres du
secteurd’Alksontplusde 60 ans.

1a géronto-psychiatrie doit étze organisée avec
notammentla mise en place d’une équipe mobile
sur Nimes.

Ia filere d’avalest a organiser.

Ia prse en charge desadolescentsdoit étre
développée. Une maison desadolescentsdu Gard
sestouverte en juin 2010.

le départementestdoté de deux équipes mobiles
de psychiatrie —précarnté en fonc tionnement, Tune
auCHUde Nimesetlautre au CHd’ Ales.

ar
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Activité hospitaliere

Héments d’activité
11 établisse ments sont autoxisés : avec une
e Clus | Clnque |Clique 8t ) 2 5 - ta blsse ) t 56 ec )
| s | oo | ER | e () cnee o esmloususcdey | oo WEM majorie @ étabse menis prwes g ui prédomine
- Anione | Clémen: | Vignagou : ! o L o
[ surto ut e n psychiatrie générale (56,5%).
Hospitalisation compléte - * [a densité médicale est forte smto ut sur
journées réalisées 124 411 | 35941 | 66 531 | 23782 | 19047 (30272 (48776 40 306 | 10 445( 22101 F sml Montpelieravec un pmﬁl‘d'égejeune puisque
% de lactivité du département | 29.44% | 8.50% |15.74% | 5.63% | 4,51% | 7,16% [11,78% 9,54% | 2.47% | 5,23% | seulement 25% des psychiatres ont plus de 60 ans.
% de réalisation de 'CQOS 3,68% |-4,16% | 0,15% | 1,01% | 4,37% [-2,33%(-1.89% -6,27% | 4,45% [-33,82%| -2,59% |+ Tcs prises en chage psychiatiques sont ties
Psychiatrie générale ol ur - T i N 5
;iospltallsallon de jour : nombre 57 607 4136 4811 12441| 2312 81307 hosprtalo centrées .
e venues |
nombre de places installées 233 10 12 54 15 324 |* la géronto-psychiatrie esta développer; une
...... e B B e Rt Kt équipe mobile esten expérmentation au CHUde
CPOM 186 10 12 49 15 15 287 || Montpelierainsique des lits spécialisésa la
E clinique Samt Antoine.
Hospitalisation compléte : 5768 | 2256 18032 [o Ia fliere d’avalest organiser

Pédopsychiatrie

% de réalisation de 'CQOS

-12.21% |-

Ia piise en charge desadolescents doit étre
mieux organisée ; une maison desadolescents va

Hospitalisation de jour : nombre
de venues

nombre de places installées

nombre de places autorisées
CPOM

16013

50

1617

2840

20

3031

étie prochainementouverte.

Deux équipesmobilesde psychiatie / précarité
fonc tionnent, Fune au CHUde Montpellieret
Fautre au CHde Bézers ainsiqu’une struc ture
d’évalnation et d’orientation au CHU de

Ac tivité ambulatoire de psychia tiie
s Lactivitt desCMPen 2009 estde 134 571 actes, somsetinterventions.
* 161 psychiatreslibéraux sont installé s, ils ont € alisé 270 393 ac tes (c o nsulta tions + visite s) en 2009 soit

60,60% desactesde la ¥gion.
*le départementestdoté de 720 psychologues, 127 exercenten libéralet511 en salanés.
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Montpellier.

* Une struc ture de post-urgence fonctionne au CHU
de Montpelieren lien avec la clnique Rech

(convention de coopération). Le CHde Bézierset
la clinique Ia Pergola travaillenten coopémtion.
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Organisation des soins - hospita lier

Héments d’ac tivité
CH:ﬁ)Salnl- LOZERE
SAE 2009 an
Hospitalisation compléte : journées réalisées 46 164

Psychiatrie géneérale

%de realisation de 'OQOS

-7,67%

Hospitalisation de jour : nombre de venues

nombre de places autorisées CPOM

5735

17

Pédopsychiatrie

Hospitalisation compléte : journées réalisées

o de realisation ae

1108

Hospitalisation de jour : nombre de venues
nombre de places installées

nombre de places autorisées CPOM

Ac tivité ambulatoire de psychiatie
* Lactivité des CMPen 2009 est 16 413 actes, soinset mterventions.

* 2 psychiatres ibémux sontinstallésdansle département. Isontwalisé 2 203 ac tes (consulta tions + visite s)
en 2009 s0it 0,49% desactesde la égion.
* Ie départementcompte 57 psychologues, un seulen mode lbéralet 54 salanés.

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012

Ac tivité hospitalié re
* Un établissement public est autorsé.

* Rapporté au nombre d’habitants, le taux
d’équipementapparait pléthorngue (3 fois plus
que la moyenne nationale en pédopsyc hia trie
et2foisplusen psychiatrie générale).

* Loffre ambulatoire est & restruc turer; le
départementaccuse un déficit de psychiaties|
lbéraux (2).

*1a fliere d’avalesta dynamiser.

* Une équipe mobile de géronto-psyc hia trie est
a mettre en place.

* Une équipe mobile de psyc hiatiie / précanté
esten fonctionnementau CHde Saint-Aban.

ar
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P4l

PYREINEES ORIENTATES
. . Activité hospitalicre
Héments d’ac tivité Clinique P
CH do Thuir | Clinique du |psychothérap|  Clinique PO > 4 émbhssgmenw sont autorisés : l’agt.wﬂ;e de
e thuir Pre ique du Sensévia psychiatrie est principalement publique, avec
She 2000 Roussillon une forte concentration des stiuc tures autourde
Pempignan.

Hospitalisation compléte : journées réalisées . 104 342 36 863 21 209 20 494 | 12908 o Fn matiére de géronto-psyc hiatrie, une équipe

% de l'activité du département 57,00% 20,15% 11,60% 11,20% mobile estenplace au CHde Thuirainsique 25

.................................. oSN It At MR AU BRI EAA O SOLACC AN S lits spécialisés & In clinique du Roussillon.
psvchiatrie général % de réalisation de '0Q0OS +11% -1,70% -16,99% -6,42% +2,21%
sychiatrie générale i o . )

Hospltalisation de jour : nombre de venues 29 160 1370 1396 31926 La filiere d’avalesta consolider
......... R e e e N
nombre de places autorisées CPOM 121 20 8 149 «CAC 48> de 10 phicesquifonctionne surle site
duCHde Perpignan.
Hospitalisation compléte : joumées réalisées| 4 471 * Ln prise en chage desadolescents doit é tre

.................................................. 4 471 mieux organisée en créant notamme nt une
maison desadolescents.

) o % de realisation de [OQOS +2,08% +2,08%
Pédopsychiatrie - * Une équipe mobik de psychiatie / précarité
Hospitalisation de jour : nombre de venues 5950 2017 7 967 fonctionne au CHde Thuir(MAQ).
nombre de places installées 50 15 65
nombre de places autorisées CPOM 24 15 39

Ac tivité ambulatoire de psychiatie
* Lactivité desCMPen 2009 estde 75 036 actes, soins e t inte rve ntio ns.

* 32 psychiatreslibérauxsont installés. Isont réalisé 62 441 actes (c onsultations + visite s) en 2009 soit 13,99%
desactesde la gion.

* Ie départementcompte 219 psychologues, 22 exercenten mode lbéralet 175 en salanés.
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Tatementdu cancer

Ia prse en charge ducancerest un enjeu majeurde santé publique.
Ie nombre des patients atteints augmente et conceme plusde 16 000
nouveauxcasrégionaux paran.

Parailleurs la mortalité diminue progressive ment.

Ie 2¢me Plan CANCER 2009-2013 dentifie plusieurs axes ety mtroduit
desvoiesnouvelles:
-FEn matiére de prévention : poursuivie la lutte conte le tabac,
promouvoir la prévention en ce qui conceme lks liens avec
Talimentation, menforcer la prvention des cancers liés a
Tenvionnement, lescancers d’orngine infe ¢ tie use
-Fn matiere de dépistage : augmenter la paricipation aux
campagnes de dépistage omganisé ; sattacher a lutter contre les
mégalités d’acceées et de recours a ces dépistages (d’ordre socio-
économique, culturel ou temtornal)
-Leffort de recherche conceme lincitation & développer les essais
cliniques...
-Laxe soinspropose diverses mesures :
- Lacceés aux tests de génétique moléculaire ,orentant vers
lesthérapiescibles
-Ia coomdination du pamrours de soins &4 la phase active
(programme petsonnalisé de soins) puis dans Faprescancer,
avec une implcation des médecins tratants dans la prise en
chame (nombreux guidespubliésparINCa/HAS).
-Ia puse en chamige social pemonnalisée (D.A, PPS, PPS de
Taprscancern
-1e soutien a la spécialité d’anatomopathologie
- Ie soutien a la radiothérapie
- Généralisation des mesures transversales de qualité des
prsesen charge.

Iesobjectifs généraux du Schéma sontcentiés sur:

- Une réparttition équitable de Toffre, priviégiant le tenitoire de santé,
pourla majorité des situations ¢ liniques, reposant surun 3C de tenito ire
(centre de coordination en cancémwlogie) et des coopémtions inter
é tab lissements

- Une organisation graduée : selon les plateaux techniques ; Toffie est
constituée d’établissements spécialisés détenteurs d’autorisations de
tratement du cancer, d’établissements hospitalo-universitaires, de
centres de radiothérapie ou de services de médecine nucléaire
développant des techniques particuliéres et/ou mnovantes, de
services d’anatomopathologie avec tumowthéques... de services
d’imagene

- Un Réseau régional ONCO-IR observateuret garant de la qualité et
de la gradation des soins, ayant satisfait en 2011 a4 la procédure de
reconnaissance par INCa/ARS Ie 1éseau est en attente du
déploiement du DCC (dossiercommuniquanten cancémlogie) prévu
parT ASP.

les autornsations de traitement du cancer ont été notifiées en aoat
2009. Ies visites de conformité ont eu lieu, pourla plupart, pendantle
premier semestre 2011. Hles ont pemnis de constater certamns
manquements aux crtéres rglmentares pour quelques
établissements (manquements relatifs aux seuils ou aux qualific a tions
des médecins), qui font actuellement Fobjet d’mjonction. Ces
situations condutont & des suspensions d’automsation puis a une
redistnbution de cesactivités .
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Onentations
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"HTaitement du cancer LANGUEDOC-ROTSSILION

Ies élments emamjuables et les enje ux principaux sont :

* de poursuivre lesefforts en matitre de prévention pimaie autourdestrois cbbles majeuresque sontla lutte contre le tabac, un bon équilbre nutitionnel, un exercice
physique adapté,de enforcerla participation auxdépistagesorganisésdu cancerduseinetducancercob rectal(en particuberpourlespopulationsdéfavorséesouisolées)

*de maintenirdeséquipesetdesplateauxtechniquesde qualité surchaque temtoire de santé en veilant a une gradation dessoins

*de revoirksautorationsd’activité de taitementdescancersbrsque lesétablissementsne valdentpaslescrtereshCA

* d’animerlesdispositifsmisen place parle plancancerl etnotammentde relancerlesdynamiquesduseau®gional dupdle gional des3C de tenitoire
s d’amélorerTaccompagnementdesmaladespendantetapresla maladie, autmversd’une meilleure coomdination ville-hépital.

Ies principes d’organisation retenus sont les suivants :

Accessibilité :

* Garantirune accessibilité financi®re a la ¢ hinugie carrnologigue dans tous les tenito ire s

e Gamantirplusd’égalité géographique au dépistage, au diagnostic, et a la smiveillance descancersvia Fimagerne (IRM principalement : délais de rendez-
vous).

*Accessbilité aux soins pallatifs

Qualité- Sécunité :

* Génémliserles mesures qualité (D.A.,RCP, PPS soins de support ,RMM)

e Mieuxaccompagnerlespatients pendantetapreskssoinsetcoordonnerle parcoursde soins
* Gamantirun égalaccésaux tmitements innovants ,aux tests mok¥culaies, a la chiurgie de recous, 4 la radiclogie interventionnelle & visée cumtive
® Structurerlesfiieres de prise en charge despersonnes dgées, desenfantsetadolescents

* Qualité de la ppamtion et distrbution des chimiothérapies

* Démarche qualité en mdiothérapie

* Coordination dansle circuit anatomo-pathologique

Britabilité

e Piévention, paticipation aux dépistages,

e Précocité despnsesen chaige

¢ Favornserlesaltematives a I'hospitalisation

Performance :

e [avornserla gradation des soins

* Adéquation dessituations aux prises en charge.

* Renforcerla fluidité des fllitres (retoura domicie ,HAD ,SSR)

Fheusssu du PERS: maladie i - -QFS
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Ratement du cancer LANGUEDOC-RO USSIION

Principes d’organisation :

Ie parcours de santé en taitement du cancersuppose des articulations avec le secteurhospitalie, oo o de
ot ss e o o tle médico-social Ils'agit de ¢

1- 0 :Développerla prévention etle dépistage

e Iuttercontre ke tabac adolescentsetadultes (notammentchezlesfemmes)

* Préveniretdépisterlescancers professionnelsetenvionne mentaux

* Sattacheraurpérage desfacteursenvionnementauxdontpmofessionnelsdansle diagnostic descanceis

* Améliorerla participation auxcampagnesde dépistage oiganisé

2- ["e= e o - Médico-social:

* Mieux ntégrer e médecin traitant et les différents professionnels de santé libéraux dans le parcours de soins par une
meileure coowdmation ville hopitalen phasesnter-hospitaliere set pourle suivipost hospitaler

* Gamantira chaque patientun parcoursde soins personnalisé et coomdonné

e Renforcerlkshensavec les FHPAD, ks SSIAD

* Faire intervenirles HAD e n FHPAD

e Hre attentifau suivisocial: accompagnementdurantetdanslapresmaladie, accésau prét, i8insertion professionnelle,

Liaisons prncipales avee d'autres volets:

chimigie, imagens, médecine
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Taitementducancer- Ob

Objectifs Schémas Indicateurs Schéma
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Baitementdu cancer- Objectifs de Foffre de soms DI UL SRR Oy

Bmnitoires . P .
de sanis Implanta tions Créations/ suppressions |
I Mammaire| Carcassonne (2) Nartbonne (1) ‘
| __ Digestive| Carcassonne (2) Narbonne (2) B ‘
‘C] . i Umwlogique| Carcassonne (1) Natbonne (1)

Aude 1 Gynéco|Carcassonne (2) Nabonne (2) _|+1 (Narhonne)
ORLCarcassonne (1) Nathonne (1)
Carcassonne (1)
|Carcassonne (2) Natbonne (2)
Carcassonne (1)
Nimes(3) Bagnolk (1) ARs(2)
Nimes(3) Bagnok (1) ARs(2)
Chinagie Uologique| Nime s (3) Bagnols (1) Aks (1) +1(Bagnolk). Regmupementdesimplantatonsumlbgigue et mammaie
hing [ Gynéco|Nimes(3) Aks(1)
Gard O&rNimes(Z) Aks(1) 2t
| Thomeique| Nimes(2) Ales (1)

Chimio thé mpie Nimes(2) Bagnols (1) ARs(2)

Radio thé mpie exteme | Nimes(1) i}

Sourcesnon scellées | Nimes(1) | o -
Mammaire| Montpellier(4) Sete (1) Béziers (2) -2 (Boujan ¢libonetGanges)
igestive| Montpeller(6) Castelnau (1) Ganges (1) S te (2) Bézers(2) Boujan ¢/libron (1)
Chi ie Uvlogique| Montpellier(3) Castelnau (1) Ganges (1) St te (1) Boujan &/libron (1)

B Gynéco|Montpelier(5) Sete (1) Béziers (2)

Hémult | ORLMontpelier(4) Castelnau (1) Béziers(1) Colombiers (1) |
i | Thomacigue| Montpelier(2) Castelnau (1) Béziers (1) Boujan ¢/libron (1) Ll
Chimio thé mpie /Montpellier(4) Castelnau (1) Sete (1) Bé ziers (2) Boujan &/ libron (1) Il

[Radiothé mpie exteme |Montpellier(2) Béziers(1) / curethémpie : Montpe lier(2)
‘Soumeannsce]lées Montpelier(2)
Chinungie | Digestive| Mende (1)

Tozére (Chimiothémpie Mende (1) |

diothérapie 0
Mammaire| Pe pignan (2) - 1(Perpignan)

| __ Digestive| Perpignan (3) Cabheslany (1) Prades (1)
Uvlogique| Peipignan (1) Cabestany (1)

Chinngie | & éco| Perpignan (2) - -1 (Perpignan
PO | ORILPerpignan (2) Cabestany (1) |
| _Thomcigue| Perpignan (2) i
Chimiothémpie Perwpignan (2) &
Radiothérapie exteme | Perpignan (1) | arc
Sources non scellées | Perpignan (1) = b
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Taitement du cancer- Objectifs de Poffie de soins RN RIS

Coopération des acteurs surle tenitoire et coordination des soins

* Renforcerlanmation des3 C destemitoiresparle seaurégional et postionnerle péle gionaldansla gradation des
soms.
*Renforcerla coordmation ville-hé pital (HAD, médec ins, nfimmies et phamacie ns lib é mux)

arg
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Re tour au sommaine
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[ANGUEDOC-ROUSSIION

Offre de santé
surles temitoires

Ia ¥gion IRestdotée :

4 de dispositifs de prévention
diversifiés 4 mieux coordonner

4 de 4 struc tures pourle
dépistage oiganisé des
canceis

4 de 32 établissements de
santé autonsés pourla
chirurgie descancers, 21 pour
la chimiothérapie .

6 établissements (ou cabinets
lbéraux) ont une autorsation
d’activité en radiothérapie, 2
en cunethérapie et 4 pourune
utilisation de radioélé ments en
sourcesnon scelées

4 Ie ®seau®gional ONCO-IR
coordonne etanime les3C
(Centresde Coordination en
Cancémlogie) des tenitoire s.

4 Ies3C existentdans
chaque tenitoire.

Héments de diagnostic rgional

DONNHS DECADRAGELe cancermepmsentie depuis 2004 Ia 1°® cause de monaliié en Fance. Butefois, grice 4 une meilleure
prévention, au dépistage plus précoce, a des soins plus efficaces, la monalité baisse . Ia prévention reste un enjeu majeur:

4 la région languedoc Roussillon enregistre 16 000 nouveauxcasde cancerparan, en progression constante d’une année sur
Tautre . la Egionn'estpasparticulérement touchée compamtivement aux autres 6 gions.

ACTIVIIE DFS FIARISSFMENTS DESANTE :

¢ CHIRURGIE: I¢ tableau cidessous présente ke nombre de séjours hospitaliers réalisés parles établissements de santé de la
régionentie 2007 et 2010 :le nombre d’actesprogresse de 241 séjours entre 2007 et 2009 (2,2 %)

lexiste un registe des Tameursde

anticancéreuses estengagée
Danslestemtoires de la Bgion

Chirurgie Chirurge C hinargie Chinarge Chirurg ie Chinugie
mamma e digestive u logigue pynécolopique ORL Thoracique .
P Heé ra ult.
2007 3140 2843 2109 837 897 816
Préyention :
2009 3225 2931 1910 897 964 956
+85 + 88 - 199 + 60 + 67 + 140 N
2010 3356 3105 1824 855 1047 942
Dépistage
* CHMIO'THFRAPIE : Séjours Sances
Lactivité de ¢ himiothérapie
progresse . la recomposition 2007 12 020 72 035
desunités de rec onstitution
Centralisée deschimiothérapies 2009 11055 83 574 (+16%)

* RADK)THFRAFIE: Fac tivité est mamquée parune organisation descentresde
Radiothérapie, regmoupésen plateau technique d’aumoins2 accélkératews.

Ia ¥gion [anguedoc-Roussilon est
une région dynamigue en matiere
de prévention etd’éducation a la

Ie dépistage organisé ducancerdu
seinetducancercolo-rectalest
déployé surTensemble des tenitoires
de la 6gion. [estaux de
patticipation gionaux pourle sein
sontbons.Isdoivent e améliorés
pourle cancercolo-tectal
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Haitement du cancer- Activitée en IR IANGUEDOC-ROUSSIION

Hude des séjours hospitaliers parla « consommation » entre les années 2007 et 2009 des patients domiciliés dans la
rgion

~ Chinngie carcinologique :

*Iestauxde recoursstandardisé sen ¢ himugie ducanceren 2009, ¢’est-a-dire le nombre de séjows hospitaliers (pour 10 000 habitants, séjours
chirurgicaux avec Diagnostic principalde cancer) ajusté surlage sontlessuivants: tauxmoyenrégionala 68,6 (varnation selon les tenitoire s
de santé de 51,7 & 75) pourun taux médian nationala 65,7.

*Cidessousle nombre de cesséjours:

Iozere Gand Hérault Aude PO Pogression

2007 2009 2007 2009 2007 2009 2007 2009 2007 2009
Chirurgie mammaire 90 78 932 834 1206 1292 409 405 552 581 +1
Chiurgie digestive 71 67 772 771 992 1056 379 436 532 508 +92
Chirurgie umlogigue 68 64 597 468 746 781 273 252 466 402 - 183
Chinurgie gynécolbgique 29 21 251 276 307 347 108 141 151 132 +71
Chiugie ORL 22 24 221 281 355 326 121 143 176 198 +77
Chirurgie thoracique 20 21 256 280 342 420 79 107 126 159 +164
TO'TAL 300 275 3029 2910 3948 4222 1369 1484 2003 1980
CEEOIE b ‘1301 ‘2036 ‘18983 ?0255 ?8223 ‘33421 ‘12268 }4270 ‘12906 ‘15450

Sances Sances Sances Sances Sances Sances séances s€ances Sances Sances

Pourles6 goupesde chiurgie carcmologique, le nombre de séjourspasse de 10649 en 2007 4 10871 en 2009 soit une augmentation de 2,8 %

Séances de chimiothéapie : surla méme période, le nombre de séancespasse de 73681 & 87468 soit une augmentation de 18,7%. QI’\Lj
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Taitementdu cancer

tmite ment du cancersurle tenitoire

CH Clinique CH

Ies établissements et centies de santé autorisés pourle

Carcassonne Montréal Natbonne Ianguedoc Genéts

Données d’activité et points de vigilance

Clnique  Clinique e Chinurgie :
-leséquipesnaronnaisesdoiventrenforcerlenrcoopémtion
* Radiothérapie :

Ia couverture en radiothérapie du temitoire re pose sur
-le CHde Carassonne pourTOQuest Audois

-lescentres de Béziers, Perpignan, ou le CRIC pourlFst Audois

e Chimiothérapie :
¢ DanslAude, le nombre de séjours hospitaliers pour

taitement parchimiothérapie a doublé entre 2006 et
2009. Ie nombre de séancesa augmenté de 19 %, lié

aundéveloppementimportantde cette activité par
un établissementde Carcassonne :de 18 séjourset

2360 séancesen 2006 ,lpasse a 475 séjours et 3479
séancesen 2009.

Ia progression est plusmodénée a Narbonne, 8 %.

°le temtoire dispose de 2centresde coordinationen
cancémwlogie communs public —privé :
ole 3C de Narbonne —Iézignan
ole 3C de Carassonne
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Taitementdu cancer

Offie de soins surle tenitome

Chu Nimes
GCS IGOR
Franciscaines
KENVAL
Grand Sud
CH Bagnols

Bonnefon

KENVAL
Valdegour

eIe temtoire dispose de 3 centiesde coordinationen cancémbgie :

1commun aux établissementsde santé privésetau centie de
radiothérapie libérala Nimes

1commun aux établissements publicsetprivésa Aks
1inteme au CHUde Nimes

Données d’activité et points de vigilance

diothémpie :

*le egroupementdes2plateauxgaroisde radiothérapie
somganise surle site du CHU: plateaude 4 accélérateurs.

Chinugie :

* lesséjourssontenlégere progressionsaufpourle cancerdusein

* Ie temitoire assure une autarcie varantde 51 % (sein) & 78 %
(umlogie)

* Quelquesétablissementsvontétre conduit & cessercertames
activitéssott qu'ilsn’atteignent paslesseuisou ne validentpasles
crileresINCA. D'autressontincités 2 regrouperla pratique surl site.

Chimiothé mpie :

* lesbesoinsenséancesde chimiothérapie progressentde 14 %
entre 2006 et 2009 avec une progression de la production des
séancesde chimiothérapie de 10 % surla méme période

* Ie niveaud’autarcie est stationname 4 68 %. le s fuite s se font vers
Montpelber(20%) ou Avignon (10%).

*Loffre de chimiothérmapie doit étre organisée 4 Als
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Taitementdu cancer

Offie de soins surle tenitome

Montpellier
Millénaire
Clémenville
Beausoleil

érése

CH Béziers

Champeau
St Privat

Ste Th
Bl ONCODOC

¢ le tenitote comporte 4 centresde coordinationen cancéwlogie
ol inteme au CRIC
olinteme au CHUde Montpelier
ol pnvé regroupant lesétablissements de Montpellieretde Castelnau, la clnique Ste Thé e se
de Sete et St Ipuisde Gangesainsique le centre regroupé de radiothérapie libérale de
Montpelier: GCSCentre de cancérlgie du Grand Montpelier.

ol commun aux établissements public -privé Béziers

Données d’activité et points de
vigilance

le temitoire dispose est tres autarcique surtout
danssa partie orientale

Radiothémapie :

* Regroupementde la radiothérapie libérale
montpelié mmne surle site de la clinique
Clé mentville

e Ie centre lbéralde Béziemsestenforcé parun
oncologue de Narbonne

Chinugie :

* Phisicursétablissementsde ce temitoire vont
étre conduita cessercertamesactivité s soit
qu'ilsn’atteignentpaslesseuilsoune valident
paslescrittresINCa

Chimiothé mpie :

elanalyse de la production montre une
pogrssondesséancesde 24 % de 2007 a
2009

*la consommation, étudiée 4 patirdu nombre

de séancesprogresse surcette période de 18 %

Radioéléments en source non scellée :
Ie CRIC estle seulsite d’rathérapie
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Taitementdu cancer

Offie de soins surle tenitome

Données d’activité et points de vigilance

asd’offre de radiothérapie

Un nombre non néglgeable de maladesse fontsoigneren dehors
de la égionetselonleurlieude résidence vont vers Clermont-

*le CHde Mende a une autonsation de ¢ hinugie Femand, Millauou Le Puy.
descancersdige stifs
Chinngie :
. . Iesbesoi issent stables entre 2006 et 2009 la
*Je CHa organisé un 3 C avec Tappuides * fesbesomsapparmissen esen € pour

o chirurgie mammaie et gynécologique

praticiens du CRIC surla méme période, lesbesoinsen chirurgie descancers
ulogiquesprogressent etlesbesoinsde chirurgie ORLet
o . . thoracique diminuent

*le CHdispose d’une autonsation de 1le tenitoire maintientson autarcie en chinugie descancers
¢ himio thérmapie digestifs, seule autorisation en ¢ hinngie carcinolo gique.

*Ia consommation analysée enterme de nombre de séancesde
chimiothérapie progresse de 61 % entre 2007 et 2009 avec des
fuites plusimportantes vers Montpellierou Clemont-Femand,

o Ia productivité du CHde Mende évaluée surle nombre de
séancesprogresse de 9% entre 2007 et 2009.

arg
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PYRENEES O RIENTATES

Taitement du cancer

Offre de soins surle tenitoire

Perpignan
St Pierre
St Roch
Médipble

Mutualiste
catalane

GCS ORL
St Michel

ele temtoire dispose d’un centre de coordinationencancémlogie
quiregroupe l'ensemble desacteursde soinsencancémlogie :
ONCO-PO

Données d’activité et points de
vigilance

Radiothé mpie :
* Ie centre lbéralde 1radiothérapie & Perpignan
dispose de 3accékrateursde particules

Chirurgie :

* Onnote entre 2007 et 2009 une progression des
besoinsen chinugie mammaire, digestive, ORL
et surtout thoracique etune baisse desbesoins
en chimigie destumeurs umwlogiqueset
gynécologiques.

* Lautarcie saméliore surfensemble desactivités
chirurgicales.

Chimiothé mpie :

*Ia consommation, évaluée en nombre de
séancesprogresse de 41 % entre 2006 et 2009,
Tautarcie passantde 83 % a 87 %.

* Surla méme période, la production des
établissements, exprimée en séances progresse
de 48 %.
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Médecin

Dans le cadre de cette thématique, ont été étudiées les activités ce médecine générale/polyvalente et de spécialités avec un
focus particulier sur la Péoiatrie, ainsi que I'hospitalisation a temps partiel et hospitalisation & domicile. Les autres activités
médicales scnt examinées dans des parties spécifiques du schéma.

Sur le principe, il parait nécessaire de structurer l'offre en médecine pclyvalente ainsi que I'accés aux soins par une gradation
des plateaux techniques et I'organisaticn ¢e la permanence des scins.

La région Languecoc-Roussillen est dotée d'une offre importante d'étatlissements. L'activité ce mécecine est réalisée
principalement dans les élablissements de santé publics (80 %). Glcbalement I'activité régionale est supérieure de 8 % &
I'activité médiane nationale.

Par rapport au SROS |1, les analyses ont cémontré une progression du taux d'autarcie ces territcires y compris en Lozére, ce
qui est en adéquation avec les oojectifs fixés a l'épeque, ainsi qu'un dévelcppement de I'hospitalisation de jour.

Aujourdhui, les principales dilficullés mises en évidence lors ce la phase de diagnostic et de corcerialion avec les
professionnals portent :

» Sur la fragilité ce la démographie médicale des omnipraticiens sur certaines zones géographiques {Lozére et nord du Gard
notamment), sur la fragilité des spécialités en Lozére {neurolcgie et endocrino métabolisme notamment) et sur la fragilité
régionale ds certaines spécialités du fait de la part des praticiens agés de plus de 60 ans (pathclogies Neuro Vasculaires,
Neurologie et Pédiatrie pcur des médacins exercant une activilé mixle libérale el salariée et Pédiatrie pour des mécecins
exergant sous mode libéral exclusil).

* Sur la consommation des endescopies (lechniques intervenlionnelles) et ces séances, dent les taux de recours monirenl
une surconsommalion par rapport aux médianes nationales,

* Surla iatrcgénie médicamenteuse, qu'il convient de limiter dans le cadre d'une cocpération enfre médecine hospitaliére et
médacine ce ville,

o Sur la présence d’hospitalisations itératives, notamment par les urgences, domaine nécessitant d'importants efforts de
rationalisation. A cet égard, I'une des questicns fondamentales porte sur I'erganisation de I'accusil direct des personnes
agées dans les services, le fait de transiter par les urgences paraissant inefficient.

Une attention parliculidre a 816 pcrtée sur les élablissements disposanl de moins ds 20 lits de médecine {ex-hopilaux locaux,
cliniques ef Cenlres Hospilaliers isolés). Pour mémoire, la méme étuce a été mende sur les établissements de moins de 30
lits de Scins de Suite et de Réadaptalion.

Les services de mécecine a I'ndpital Iccal, aujourd'hui CH de proximité, favcrisent le maintien et le retour & comicile de la
population d'un bassin de vie. Le médecin généraliste a notamment reccurs & ce service lorsque I'état du patient requiert des
soins relevant d'une prise en charge hospitaliére.

Ces btatlissements sont les lisux cu s'exerce une médecine polyvalente dorientation et de premiers recours qui permet
notamment d'assurer la surveillance et la mise en route ds traitements, de dispenser des scins de proximité aux personnes
&gées, de réaliser des bilans notamment gériatriques et des diagnostics, de constituer ces antennes de 'Hospitalisation &
Comicile. lls constituent par ailleurs le lieu de développement des consultations avancées ce spécialistes avec le concours
d'autres établissements de santé ou de I'offre libérale, ces consultations pouvant étre ouvertes a ces patients non hospitalisés
dans |'établissement. Ces services, doivent donc constituer des supports de coordination, un ancrage pour la médecine
libérale et un relais en amont et en aval des courts séjours gériatriques, et développer o'une maniére générale une médecine

plus active.

Une analyse ce ces élablissements a 616 réalisée afin de vérilier lmpact de la mise en place de la tarificaticn & l'activité
{T2A), dans un esprit de transversalité du parcours de santd et d'appreche territoriale.

Cette étude s'est appuyée sur I'analyse du posifionnement de chaque établissement en réponse aux besoins de proximité en
prenant en compte :

- la viakilité conomique en systéme de financement T2A, I'activité en volume, le type ce patholcgies prises en charge, le taux
d'altractivit, le taux de fuite,

- La nature du service rendu,

- les parts de marchés, I'environnement concurrentiel,

- les temps d'accds aux établissements de santé les plus proches.

Suite & cette analyse qui a démontré ces diff.cultes liées a la faiolesse de certains taux ¢'cccupation, a ces Durées Mcyennes
de Séjour excessives et aux inacéquations de patients qui paraissent relever plutot de Soins de Suife, et aprés prise en
considération des difficultés financiéres potentielles a venir dans le cadre du passags  la tarification  I'activité, il est apparu
que I'cffre ce médecine serait & réorienter dans trois structures.

Ainsi, un lien particulier a 4té établi entre la mécecine et les Scins de Suite et de Réadaptation afin ce proposer une offre de
scins adaptée sur les territoires avec le maintien d'une offre sanitaire dans les petites structures.

Le SROS préconise par ailleurs un renforcement des alternalives & r'hospitalisation, par substitution de I'Hospitalisation
Compléle. Tculefois, un cerlain nombre dimplantations d’Hospitalisalion de jour qui n'étaient déciées qud lactivitd de
chimiolhérapie ne scnt pas renouvelées dans la mesure cu les établissements bénélicient déscrmais d'une autcrisation
spécifique de traitement des cancers.

Au plan général, I'amélioration de la prise en charge en médecine reposera sur la mise en place ce procédures
crganisationnelles et ce ccmplémentarités entre les établissements {médecine et Soins de Suite st de Réadaptation) ainsi
qu'avec les structures du secteur Médico Social et la médecine ambulatoire, afin de fluicifier les prises en charge.

S'agissant de ce dernier secteur, les liens devront étre resserrés avec les structures de ccurt séjour de médecine dans les
domaines de la relation ville-hdpital, notamment dans le cadre de la régulation libérale (permanence des soins), de la
préparation du retour & domicile, ce I'Hospitalisation & Comicile, de I'inseription dans Paction des réseaux ce proximité, du
partage ce 'écucation thérapeutique mise en ceuvre lors du séjour hospitalier et ce I'appui a la télémédecine.

Une telle organisaticn devrait concourir & I'évilakilité de 'hospitalisation et des réhesgitalisaticns, en lien si nécessaire avec la
mise en place de plates formes de services.

A cst égard, seule la prise en compte sfficients des transversalités permetira de répondre efficacement & I'snjeu ce santé
publique qus constitue la prise en charge das perscnnes &gées. C'est pourquoi 'ARS a développé une politique générale &
I'attention ce cette population dans un cocument spécifique intitulé « parcours ».

Les diagnoslics posés onl cenduit aux décisions dimplantations inscrites dans ce schéma.

Are
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p.B1

Mé de C irle LANG UEDOC-RO USSIION

Ies éléments remamuables etles enjeux principaux sont:
e Untauxde ecoursgionalsupérieurde 8 % autauxmédian nationaletquiconceme particulérementlesendoscopiesetlesséances,
e Untauxd’autarcie en améloration danstous les temtoire s,
* Une activité de médecine a 80% dansles établisse ments publics,
¢ Létude desAffectionsde Iongue Durée montre un positonnementrégionaldanslk demierquartile national pour: maladie d’Alzheimer, maladies
de l'appareilgénito-urmaire (dont maladiesrénales), maladiesde Fappareilrespiratoire, maladiesinfec tieuseset parasitaire s
e Concemant la santé de Fenfantetde Fadolescent,desprisesen charge 2 amélioreren terme d’accessbilité et de coordination.

Ies principes d’organisation retenus sont les suivants :

Accessibilité : Maintenirdanschaque tenitoire une filere de prise en charge gératrque
Développerksconsultatonsavancées
Développerlacceésaux soins innovants
Omganiserlaccésa Féducation thérapeutique, notamment en pédiatiie, en prenanten compte Fentourage de I'enfant
En pédiatrie, améliorerfaccésprécoce aurepéage eta une prse en charge globale
Rendre lsble le maillage gionalen consultation et/ou une consultation ou un centre identifié en tantqu’acteurde la prise en
chamge de la douleurchronique

Qualité- Sécurité : ILutterc ontre les infec tions liées aux soins
Associerkspatientsa leurpiise en charge

Kvita bilité : Prévenirla iatiogénie. Encowagerla vaccination. Eviterle passage despemsonneséagéesparksugences.
Développerlesprisesen chamge sous forme d’alte mative a Thospitalisation (HIP et HAD)
Performance : Respecterla gradation des soins

Favorserles altematives a I'hospitalisation

Assurerla continuité du parcowrsde santé de Fenfantentie la période périnatale etla petite enfance etentie la période
enfance,adolscence etadulte pourpemettre un pacoursde vie sans rupture

Owganiserla précocité desprocessusde diagnostic etde prise en chaige

Fo ¢ usissu du PSRS: Cancer AVC, IRC, VIH. obhésité, vaccmations, addic tions, pesommesattemtesde ln maladie d°Akbeimer arc
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LANGUEDOC-ROUSSIION

Principes d’organisation :
Ie Parcows de santé en médecine suppose des articulations entie le sectewrhospitalie, b ol de g ot o o1 le médico-social 1
sagitde :
1- TR

e Développerlesliensavec lesassociationsde malades.

* Assurerlaccésa I'éducation thémpeutique, y comprisen pédiatre dansun cadre spécifique aux enfantsou partagé avec lesadultes.

* Fn pédiatrie notamment :

—Participerauxactions de pré vention (nutrition / obésité / surpoids, asthme, usage de substances psyc ho actives,...).

—Ih matigre de surpoidsetd’obésité, pmévenir keursurvenue, lescomplicationsliéesaux formes gravesetlescomplicationsdiffééesrencontréesa Fage
adulte.

—Améliorerla place despamrentsdanslesprocessusde prse encharmge etdévelopperle soutien a la Parentalité.

—Prévenirparla vaccination les hospitalisationsdes pathologies infec tie uses.

—Prévenirlesruptures de scolarsation, lesrupture s familiales, etles processus de désinsertion sociale précoce, en identifiant précoc ement ke s signaux
d’alerte eten oiganisantdesprisesen charges plundisciplnaires, en ien avec ke médecin traitant.

— i matiére de santé mentale desadolescents, participera la prévention primaire, se coordonneravec lesdispositifsd’écoute (maison desadolescents).

2- T oo 1 Médico-social :

*Développerdessoins coordonnés pourles personnes atteintes de maladies chroniguesen renforgant les ien hépitaVville et parle biais du Dossier Médic al
Partagé.

sEviterle recours & Phospitalier(pourles personnes 4gées), a condition de sécuriserle domicile

sFluidifierle parcours du patient (duio o il et notamment celui des personnes 4gées par une meilewe gestion de Famont (urgences) et favalde
Thospita lisa tion (SSR, do mic ile, EHPAD)

*Renforcerlesliensentre ksservicesd Ugencesetla PDSES

* Respecterla gmdationdessoins

inisons prncipales avec d’auies volets ;

igences Pématalté. Genétigue, SSR SID. Ré anima tio n, Santé gr%
entale. ™
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Me’ de C irle - Ob 'ec ﬁfs on é Iaﬁ.onne ]S LANG UEDO C-ROUSSIIION

Objectifs Schémas Indicateurs Schéma
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Mé deCin_e - Ob c 0 ‘s LANGUEDOC-ROUSSIIION

Objectifs Schémas Indicateurs Schéma

Fh pédiatne :
* Nombre de programmes d’EIP autorisés

* Nombre de patients inclus dans chaque
programme d’EIP

Dévebpperléducatibn thérapeutigue surnutrtion / obésité / surpoids, asthme, ...

Mobiliserles équipessurlesenjeux de la vaceinatbnetduratiapage ducalendnervaccinalchezl'adolescent

Dans les situations clniques complexes, améliorer la hsibilité des filidres de prises en chaiges, dévebpper des plates formes
mulualsées d’évaluation et d’onientation, renforcerles coordinations entie les prises en charge spécialsées, organiser une prse
encharge globale coordonnée avec ksprofessibnnels de santé du premierrecours, les secteurs, social, médico- socialet avec
IEducation Nationale. Cet objectif conceme lesétablisssments ks plusimportants, particuliérement le CHUde Montpeller
Développeravec lesservicesde pédiatiie desétablissements une offre pexmettant de mettre en e uvre un bilan plundisc iplinane
enmatiére de prise en chaige du surpoidsetde Tobésité

Partenitoire de santé, défmirun établissementen capacité de metire en e uvre une prise en chage pluidisciplnaire de Pobésité
de Penfant, conformément aux 1 férentiels

Hdentifierun centre spécialisé ginalpourla prise en chaige de Tobésité sévere

optimserle potentield e développementde Fenfantet Organiserla continuité du Parcours de vie Périnatalité / petite enfance /

— Omganiser le dépistage, le diagnostic et Faccés a4 une pnse en charge précoce des surditds néonatales (cf ken chapite
pérnatalité)

— Poumsuivie la mise en place dusuividesenfantssusceptiblesde presenterdes tivublesdu dévelbppementsuite & des situations &
rsque pérnatal (prématurié, hypotrophie,..) (cf chapitte pérnatalité ).

— Owganserla continuité du suivides situa tions de vulnérabilité psychique identifideslorsde la pérode Pérnatale.

— Amélorerk diagnostic précoce, la prise en charge globale desenfants présentant des troublesenvahissants du développement
(TED/ autisme) (déclnaison du plan autisme) par la mise en place d’équipes tenitoralisées venant en appui des dispo sitifs
existants.

— Amélorer le diagnostic picoce et ]a prise en charge des enfants présentant des anomalies du développement et des
syndrome s malforma tifs complexes (cf chapitre génétique et déclnaison régionale du plan maladiesraes).

— Omganserle repérage, le diagnostic précoce, la prise en charge globale desenfants présentant des troubles de I'acquisition du
langage oralet écrt, des dyspraxies, en amélomnt laccés aux bians plurdisciplinaires et en inscrivant le centre de référence
régionaldansune fonction d’animation d’un ¥seau régional
Parcours de vie Enfance / adolkscence / jeune adulte : identifierles situations & rsque avec nsque de mpture et oxganiserdes
prsesen chamges plundisciplinaires, oxganiserlesiensavec le médecin tmitant, ke secteursocial, éducatifou médico-social
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Médecme - Objectifs de Foffre de soms

p.65

[ANGUEDOC-ROUSSIION

"Rnitoires . (D . .
de sanié Implantations Créations/ suppressions
HC Carcassonne (2) imoux (1) Quillan (1) Castenaudaxy (1) Narbonne (2) Iézignan (1) + 1 Quillan®®, -1 Narbonne®
Aude ([HIPYD Carcassonne (1) Natbonne (2) Iézignan (1)
HAD Lézignan (1) Narbonne (1) Carcassonne (1 avec antenne a limoux et Castelnaudary) -2 (non attrnbuées)
HC Nime's (4) Uzés (1) Bagnols ¢/ Caze (1) As(2) Ponteds (1) Le Vigan (1) '3(P°“t3t&'p“f: ﬁ*:{ji;:i etinonalouée)
(5);
Gard™" [P0y Nimes (2) Bagnols (1) Ponteils (1) Aks (1)
HAD Ales(2) Nimes (3) Bagnols ¢ Céze (1)
Montpellier(7) Clermont I Hérault (1) lunel (1) Castelnau-le-lez (2) Iodéve (1) Ganges (1) Béziers (2) ) . SN
FC Pézenas (2) Boujan ' Iibron (1) Agde (1) Sete (1) Bédarieux (1) -4 (8t Pons, Bedarieux, le Vigan®, Palavas)
Héraulet [HIPD Montpellier(5) Castelnaule Lez (1) Palavas(1) Bézers (1) Agde (1) Ste (1)
HAD Montpeller(3 dont1 avec antenne a Gangesetlavec antenne a Iodéve) lamalou (1) Pézenas (1)
Béziers (1) Sete (1)
HC Mende (1) Forac (1) Iangogne (1) Marvejols(2) Saint Chély d’Apcher(1)
lozere [HIED Mawejols (1) Mende (1) + 1 Mende
HAD Mende (1)
HC Perpignan (3) Cabestany (1) Céret (1) Prades (2) Bir(1)
POO HIPD Peipignan (1) Cabestany (1)
HAD Perpignan (1 avec antenne a Prades) Cabestany (1 avec antenne a Céret)
*Chaque CHUest considéns comme un se ul site

W Hors autorisations de traitement du cancerselon la modalité ¢ himiothé rapie(cf. partie spécifique du SROS).

@ Prse encompte de Fantenne autonsée du CHde Limoux.

® Prise en compte de la fusion etduregroupementdesclniques «Ie Ianguedoc » et «Ies Genéts» 2 Narbonne.
@ Prse encompte desnouveaux temtoires de santé

5 Ste Beaucaire de Thopital « Portes de Camargue » pourmémoie

® Ste de Puigcerdd pourmémoire. Loffre hospitaliére du GECTrépondra auxbesoinsde la population fran¢aise du plateau cerdan.
M2 CHU, 8CHet 1 établissement privé (ESPIC) sontimpliquésdansles prisesen charge médicalks de pédiatne

Page 136 Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012



Organisation des soins - hospita lier

p.B6

Médecme - Obijectifs de Yoffie de soms LANG UEDO C-ROTESIION

e chniques peu invasives ou interventionnelle s
Cesactespeuventétre ialisé sdansdesétablisse mentsde santé autonsésen médecine ouen chiurgie. La mutualisation

desplateauxtechniquesestencoumgée lorsque Pétablissementestautonsé a exercerces2actwitésde somns.

Iessitesde médecine oude chiruigie ousontréalisésdesactestechniquesde médecine avec anesthésie générale ou
ocom®gionale - secteurinte rve ntionnel - sont mentionnés cidessous a titre indicatif :

Aude : Carcassonne (2), Natbonne (2), Caste naudary (1), [é zignan (1).

Gard : Nimes (4), Ales(2), Bagnols (2), Ies Angles(1).

Hémault: Montpellier(7), Castelhau-ke-lez (1), Béziers(4), Sete (2), Ganges (1), Pézenas (1), BEdane ux (1), lunel(1).
Iozére : Mende (1), Mawejols (1).

Pyrénées Onentales : Perpignan (4), Céret (1), Prades(1), Cabestany (1).

Coopérations des actews surle tenitoire et coordination des soins

CHet Ex-Hopitaux locaux pourla mise en ce uvre de consultationsavancées.
CHIlunelet c¢lnique Via Domitia & lune [(GCS).

Rapprochementde la clinique de Mawejolsetdu CHde Marvejols, &4 rechercher
CHMende et Clinique de Marwvejpls.

Struc turesde médecie et SSRpourfludifierks filiéres.
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ddecine

Offie de soins surle tenitoire de santé

33 établisse ments publics
26 établisse me ntsprnvé s

p.68

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Héments de diagnostic rgional

eJe taux de recours régional est supéreur de 8% au taux médian
national(soit un totald’environ 26 000 sé jo urs)

e Testparticulicrement élevé pourlesendoscopiesetlesséances
® 80%de lactivité de médecine estréalisée dansle public

* 85% de Tactivité d’endoscopies est éalisée dans le secteur privé ex-

OQN
Fvohution ac tivité 2007/ 2009 ( HC et HIP
Do uleurc hronique Sons Palla tifs : Digestif: + 6,57%
+ 26,66 % Pneumologie : + 4,44%

Syste me nerveux : + 13,67% hors
cathétérismes Diagnostiqueset

inte ve ntionne ls

Ehdocrnologie :+ 10,08 % Hssu cutané et tissu sous cutané :
Cathétérnsmes vasculaires -8,72%

diagnostiqueset interventionnels : Rhumatologie :- 8,02 %

+ 7,88%

Points de vigilance

*Ie tauxd’autarcie tend 4 amélorersurfensemble des temtoires.

* Ie nombre de séancesde chimiothérapie pourdesaffec tions non tumorales
progresse de manire maruante

e Sagissant des OQOS surb tenitoires analysés,
.2 affichent une activité équivalente aux OQOScontractualisés, s agitde FAude
etde la [pzére

.3 affichent une activité réalsée tres supéreure aux OQOScontactualsés, isagit
duGand,de THéraultet des Pyrénées Onentales

s Iesétablissements a petites capacités constituent un point de fragilité
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vie g 18

Offire de soins surle tenitoire

CH CASTELNAUDSAR

C.H CARCASSOMNE
Chnique Montréal ~Jjij

4 MARBONME
Alinigue Le Languedag

& Aini les Genéts
Hopital Locat LIMOUNDUILLAM . Inigue les Lene

Page 140

Données d’activité

¢ Ie départementenregistre une forte progression d’ac tivité
en digestif, systé me nerveux, ophtalmolgie, pneumologie.

* la progressionde la consommation est supérieure a la
progression de la population

Points de vigilance
¢ Jly a une surconsommation nette enendoscopiesaccompagnée
d’une forte progression de Tac tivité

* Cette surconsommation touche lesséjours de «une nuitet plus»

¢ Ie tauxde recours est supélieurau tauxiégionalet national(ilest
de +23% sur Natbonne / Iézignan, soit + 4 500 séjours) et conc eme
plusparticulierement les ac tivité s suivantes :

* i Carcassonne,lhépato-gastoentémwlogie, la
thumatologie, la neurwlogie médicale, Fum-néphwlogie
médicale.

¢ 2 Natbonne :la thumatologie, la cardiologie, la médecine
vasculae, la pneumologie, la diabéto-endocmnologie,
Taddictologie et notammentlesséancesenaloologie.

*Ip tauxd’autarcie tend a saméliorerdepuis 2002

e Lactivité réalisée est équivalente a celle desOQOS
contractualisés
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vie g 18

Offire de soins surle tenitoire Données d’activité

Entre 2009 et 2007

*le nombre d’endoscopiesprogresse de 10,74 %
cette progression est partic ubére ment importante sur Nimes/ Bagnols
albisqu’elle diminue surle temtoire d’Ales

*Ie nombre des « séjours sans nuit » progresse de 19,74 %

PONTELS

CH PONT-ST-ESFRIT *Ile nombre des«séances» progresse de 28,82 %

* De fortes hausses d’ac tivité sont emegistré es en digestif, systé me
nerveux, pneumologie, toxicologie / alcool séances.

*De fortesbaissesd’ac tivitd ssont eme gistiées en thumatologie,
hématologie, tissuscutanés et sous-cutanés.

G H.BAGNCLS-SUR-CEZE

CH U NIMES

&5 Chirurgicales
Polyclinigue Grand-Sud
Gt KENVAL Points de vigilance

B /cH Fortes de Camargue

; ® Je tauxde recoursestsupéreurau tauxrégionalet national(+ 14 % sur Nimes /
Beaucare

Bagnok, soit+ 9000 séjoums) et conceme plusparticuliérementles activités
suivante s:
¢ Surle tenitoire Nimes/ Bagnols, ln neumlgie médicale, la diabétologie,
la ¥éducationconvalscence, kesendoscopiesdigestives, kesséances.
¢ Surk temtoire Akks/ Cévennes, la raumatolgie, la cardiobgie, la
pneumologie, TORLetla stomatologie médicale, la diabétologie, la
neurnlogie médicale.
¢ [e tauxd’autarcie sest nettement améliord parrapport a 2002.
* Onnote cependantdes fuites impotante s vers Hérault

¢ le nombre de séancesde chimiothérapie pourdes affections non tumorales se
développe de maniére importante

¢ [esOQOSsont tksnettement dépassés (+14,91 %) :
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vie g 18

Offre de soins surle tenitoire Données d’activité

Entre 2009 et 2007

e le nombre d’endoscopiesprogresse de 6,50%

¢Ie nombre desséjours d’altemativesa Thospitalisation baisse fortement

e le nombre desséjours avec nuit progresse de 2,21 %

e le nombre de séancesesten forte progression de 31 %

¢la consommation globale évolue de maniére modérée

ellestelevé de fortes hausses d’ac tivité en dige stif, systt me nerveux,
cathétérsme vasculaire, cardiologie, pneumologie, endocrnologie,
séances, douleurchrnique/ soinspalka tifs.

*De fortes baissesd’activité sontrelevéesen : thumatologie, hématologie,
maladiesinfec tieuses, ac tivité sinterrspécialité s

Points de vigilance
e Lactivité « d’altematives a Fhospitalisation « diminue sans que I'on puisse indiquer
de maniere formelle que ¢c’estau profitdes«séances»

e llya surce temtolre une surconsommation génémle
¢ Ie tauxde recoursest supéneurau tauxrégionalet nationalet conceme plus
patticuliérement les ac tivité s suivantes :
o A Béziers — Sete, lesendoscopies digestives, la cardivlogie, ks
endoscopies bronchiques, ORLet la stomatologie
médical lesendoscopies ORL ...
* i Monipellier: lesendoscopies digestives, lescathétérismes vasculaies, la pris
encharmge de la douleuretlessoins palliatifs
*Ie tauxd’autarcie esttresbon
* le nombre de séancesde chimiothérapie pourdes affec ions non tumorales se
développe de manire rapide au CHUde Montpellier, dansles CH, danslks
cliniques

* 1esOQOScontractualisés sont en dépassement Arc

Are
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Offire de soins surle tenitoire

CH SAIM

Clinique MWyaliste du Gévaudan

CH MarvEpoLs i

CH LANGDOGNEZ

B C 4 MENDE

B cH FLOAA

Données d’ac tivité
Fvolution de Pactivité entre 2007 et 2009

Fn endoscopie sansnuit: + 67,52 %

Fn séjoursen Hospitalisation Compkte : + 6,24 %
Fh séjours Ambulatoires: + 12,59 %

En $ances: + 20,62 %

Points de vigilance

Plusieurs ac tivité ssont en forte progression : Tendoscopie, les
séjours HC et ambulatomes, lesséances

Ie tauxde recoursestsupéneurau tauxgionaletnationalet
conceme plusparticulidrementlesactivité ssuivantes: hépato-
gastm-entérologie, cardivlogie, pneumolbgie, ORLet
stomatologie médicale, gynécologie, sénologie hors obsté tique,
chimiothérapie etradiothérapie horsséances, recours pour
fik vieg/infection/septicé mie,alcoologie.

Ie tauxd’autarcie progresse bien maisde fagon insuffisante.

[esOQO0SralséséquivakntauxOQOScontractualisés
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Offire de soins surle tenitoire

C.HPERFIGNAN
Chinigue Saint Pierre
Clinigue Mutualiste Catatane

*olycliniqgue St Roch CABESTANY
CH PRADES olyclimg

Clinique Sain: Michel

p.73

PYRENEES OO RIENTATES

Données d’ac tivité

Brolution de FPactivité entre 2007 et 2009

* ennombie de séances: + 12,63% (+903)

¢ Dansla C.M.D. « affections du systt me nerveux» :
+11,51% (+446 séjours)

¢ dansla C.M.D. «affections du tube digestif
Digestif » : +2,32% (+222 séjo urs)

Page 144

Points de vigilance

* Iy a surce tenitoire une surconsommation au
niveaudesendoscopiesetdesséances

* Ie tauxde recoursest supéreurau tauxré gional
etnational (+17% soit 9700 séjours) et conceme
plusparticulitrementlesactivité ssuivantes: ks
endoscopiesdigestiveset bronchiquesavec ou
sansanesthésie, Furn-néphrlogie médicale (hors
séances), la diabétologie, lesmaladies
métaboliques, Fendocrnologie (hors
complications), lesséances.

¢les0QOScontractualiséssonten net
dépassement, +11,36%.
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Soins de Suite et de Réadaptation

Lactivité de soinsde suite etde rfadaptation a pourobjet de prévenirou
de réduire les conséquences fonctionnelles, physiques, cognitives,
psychobgiguesou socialesdesdéficienceset des limitations de capacité
despatientset de promouvoirleuradaptation et le urré msertion.

la région languedoc-Rousslbn est dotée d’un nombre conséquent
d’établissementsetle taux d’équipement Egionalen litset placesde SSR
est largement supéreur au taux moyen national De plus, les
établissements de SSR sont inégalement ®partis sur le temtoire ¥gional
certains d’entte eux étant positionnés en dehois des grands bassins de
population pourdesmaions historiques.

Enfin, les patients de la ¥gion ont davantage recours aux é tablissements
de SSRque la moyenne nationale.

Suite & la parution des décrets du 17 avrl 2008, relatifs aux ¢onditions
d’implantation et aux conditons techniques de fonctionnement
applicables & Tactivité de SSR, les nouvelles autorisations d’activité ont
été déclnées en 2010 et complétées, le cas échéant, d’une ou plusie urs
mentions spécialisées.

Le champ des SSRreprésente un secteurstratégique de Foffre de soinsen
rason de son positionnement entre soins de courte durde et retour a
domicile, unité de soins de longue durée ou struc ture médio-sociale.

La tendance nationale est a la diminution des hospitalsations en SSR
prncipalement pourles actes qui poumaient étre réalisés en ville (d’ot la
mise sous accord préalable de certains actes) et des séjours inadéquats
parmanque de placesd’ayalnotamment.

Ies établissements autorisés &4 exercer Factivitd de soins de suite et de
radaptation doivent participer activement & Fanimation des filikres de
puse en chage.

Dansle cadre desttavaux de ce schéma, une attention particuliére a été
portée aux établissements (ex-hépitaux bcaux, clniques et CH isolés,
établissements de SSR spécialisés) ayant momns de 30 lits de SSR (pour
mémoire, ln méme éitude a été menée surleséitablssementsde momsde
20litsde médecine).

Cette analyse a été réalisée a la veile de la mie en plhce de la
tarification & Factivité (T2A), dans un esprt de transvermalité du pawcous
de santé et d’approche tenionale.

Cette étude sest appuyée sur Fanalyse du positionnement de chaque
établissement en ®ponse aux besoins de proximitd en prenant en
compte:

—la viabilité éc onomique en systtme de financement T2A, Factivité en
volume, le type de patholgies pnses en chamge, le taux
d’attrac tivité, le taux de fuite ;

—la nature duservice rendu ;

—lesparsde marchés, Fenvionnement concunentiel ;

—lestempsd’accésaux établissements de santé lesplusproches.

Les diagnostics posés pourchaque établissement ont conduit & certaines
décisions de créations et suppressions d’implantations inscrites dans ce
schéma.
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Soins de Suite etde Ii—iadaptaﬁon LANGUEDOC-ROUSSIION

Ies éléments remamuables etles enjeux principaux sont :

* Loffre régionale estexcédentaime en soins de suite et de radaptation. De plus, cette offie estinégalement dpartie surle temtoire ¥ gional

e Loffre régionale est déficitaire en structures médico-sociales pour personnes 4gées et pour personnes handicapées et excédentaire en
kiné sithérapeute s ibé mux.

*Ia mise en place annoncée de la tarfication & Factivité danslesétablissementsde soins de suite et de r€adaptation isque d’avorune incidence
prjudiciable surdesétablissements de faible capacité. Parailleurs, ce systéme de financementimpactera le parcoursde santé despatients vis-a-
visde Taval(domicile et struc tures médico-sociales) etde Famont (c ourt-séjour hospitalier).

¢ ¢ vieilisse ment de la population dulanguedoc-Roussillon estun élémentde contexte & prendre en compte pourappréhendercette thé matique.

Ies principes d’organisation retenus sont les suivants :

Accessibilité :
* Développerla té santé notamment pourkscascomplkxesen lien avec ke centre de r6férence universitaire € gional en
soinsde suite etde adaptation pouradultessitué au Graudu Roi
e Gamantrlaccessbilté financiere en acceptant touslespatientsadéquats, qu’'ils soient ou non en capacité de financerle
supplé ment pourchambre particuliére.

Performance :

e Développerlhospitalisation a temps partiel par substitution de I'hospitalisation a2 temps complet dans les spécialités de
soins de suite et de adaptation ou cette modalité de prise en charge est la plusefficace (spécialités de SSRcibkes :
locomoteur, neurolb gique, cardiolbgique, respiratoe).

e Harmgirle champ d'intervention de sewices d’hospitalisation &8 domicie (HAD) existants a la prise en charge de patientsen
soinsde suite et de Badaptation, prortaierment pourlkspatientsayant été victimesd’un accident vasculaire cérébml

Qualité- pertinence & Bitabilité :
* FEvaluerladéquation despatients aux structuresde fagon a limite rle s ho spitalisa tio ns.

Iheus sy du PRIS: AVC, Pemsonnes Agées .QI’C;
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Soins de Suite et de Iiéadapmﬁon LANGUEDO C-ROTRSIION

Principes d’organisation :

Ie Parcours de santé en soins de suite et de ¥adaptation suppose des articulations avec le secteurhospitalier, ' .,
lowsoine de preme s meows oL le médico-social Isagit de @

1- 1 1 :dévebpperdesprogrammes d’éducation thérapeutique comme outls de prise en chare du patient visant a
amélomrersa qualité de vie.

2- 1N ey & Médico-social: améliorerlonentation despatientsen avalde leurprse en chamge en soinsde suite et de
réadaptation vers:
* le domicile du patient : en organisant larticulation avec ks médecins généralistes, kes kinésithé rapeutes, les mfimiers et
lesmédecins spécialistes.
« létablissementmédico-social:en articulation avec les SSIAD, les FHPAD et le s struc tures pourpersonnes handic apées.

3- Optimiserle parcours du patient (Interhospitalier par:
* la mise enplace de loutll « Hajec toire » pourfluidifierle parcours du patient du court-sé jour(médecine, ¢c hinugie) vers les
somsde suite et de radaptation.
* la promotionde I'hospitalisation & domicile (HAD) en altemative aux SSRdanscertain cas.

iaisons prancipales avec d'autes volets
Chinugie, Médecine, Cadilogie interwentionne lle, SID, Médio-social

Gactivité de SSRa été chlée danslesprioniés nativnalesdu progrmamme
regionalde gestion du rsque .
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Soins de Suite et de Réadaptation - Objectifs opérationnels RASHEON

Objectifs Schéma Indicateurs Sché ma

ars
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de Suite et de Réadaptation - Objectifs de Poffre de soins "¢ 0CROUSION

Implanta tions') SSRspécialsésen
andotes de SR digest, Créations/ suppressions
de santé enfants- locomoteur [ neurnlogie | cardiologie | respiatome | métabolique et oneo- bniks |addxtologie | Génatre P
adultes s hématologie
ado endocrnien
HC 149 4 2 1 1 1 5
Aude
HIP 3 3 2 1 1
L +2(le Vigan, Molkres-Cavailac)
Gard HC 18 5 3 2 2 2 2 5 +1cardiblgique (ARs)
+ 1lgémnatiique (Nimes)
HIP 1 8 5 3 2 ! 1 1 +1candiobgique (Aks)
" + 1 génatique (Iunel)
Hérault He 2 20 10 6 2 2 ! ! ! 1 -2 (Vigan, Molieres-Cavailac)
HIP o) 15 10 5 3 1 1 +1(Castelnan)
HC 1 8 1 1 1 2 1 -1(8 Chélyd’Apchen
lozere
HIP 1 1
-4dont1(créationdu GCSpolke
sanitaire cerdan) et 3 enfantsado
HC 1 18" 4 4 2 3 1 1 6 (dont1créationdu GCSpole
pédiatique de Cerdagne et2
PO MECSFont Romeu)
+1(cationdu GCSpdle santé
cerdan)
HP 1 b 1 2 3 2 -lenfants-ado(création du GCS
polk pédiatique de Cerdagne)
lesé¥mentssutignéssont mentionnésa titre indicatfetserontprécisésdanslescontratsd’objectifsetde moyensde chaque établsse ment.
D Bute implantation de SSRpermetd’assurerune prise en chage polyvakente. Cette implantation peutdtie complétée parune ou plusieursmentions spécialisées.
Ia ventlationde Tactivité entre la prise en chamge polyvalente etspécialisée sera précisée danslesCPOM desétablissements. Ipouma étre demandé a un établesement de rdalser100% de son
activitd en SSRspécialisé.
@ dont11CC et 1 EVC-EPR
@dontle centie de férence unive sitaire r€gionalen SSRadultesetdont 1 UCC et 1 EVC-FPR (anciennement 2 unité sd’EVC-EPRmais 1 unité de moins & Ponteils)
tdontle centre régionalde Bférence en SSRenfantsetdont 1 UCC et 2 EVC-EPR
@ dont1a titre non e xc lusif
@ Dont 1 EVC-FPR, 1 UCC sera reconnue surce temitoire en 2012. arda
1UCC suppEmentaire devra étre reconnue dansla r®gion en 2012, UCC : Unité Cognitivo-Comportementale ; EVC-FPR: Rat végétatif chronique et Rat PauciRelationnel £ E
1
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p.5l

Soins de Suite etde Réadaptation - Objectifs de Foffre de soing "7 H=HON

Coopémtions des acteurs surle tenitoire et coordination des soins

¢ enitoire de PAude : Centre Hospitalierde Nabonne et Centre Hospitalierde Iézignan-Cobieres
Mise en e uvie de Tautorisation de soinsde suite etde adaptation spécialisésen digestif, métabolique et endocrinien

détenue parle CHde Natbonne surle site du CHde [ézignan-Corbigres.

e Tenitoire du Gand : Ftablissements SSRde la Communauté Hospitaliere de Temitoire (CHI) Cévennes-Gard-Camargue
Haboration et mise en c uvre, par les 7 établissements membres de la CHL d'un prjet médical commun de
struc turation des filiéeres de soins de suite et de adaptation &4 panir des capacités existantes, pour une meileure

gradation des soins.

¢ kenitoire des Pyrénées-Ornientales :

Le recentrage surPempignandesactivilésde soinsde suite etde €adaptation esta encourager.
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P83

&)iﬂS de Suite et de R—‘:adaptaﬁon LANG UEDO C-ROUSSIIION

Offie de soins surle tenitoire de santé

Héments de diagnostic régional

le tablau cidessous présente les taux d’équipement régionaux comparés aux taux
mo yens nationaux :

IR France
Taux d’équipe ment 2009 en SSR
(lits et placespour 1000 habitants) 2.3 L7
Nb d’é tablisse me nts 2010 89 /
Tauxde recows 2009 en SR

-
(consommation en SSRdeshabitantsde la région) 5664 5278
Solde flux (Attra ¢ tivité -Faite s) 8%
Evolution 0QO0 S 2010/2007 +4 % /

Points de vigilance

* Ia pertinence desséjoursde SSRnécessite d’étre évaluée
e Ia épartition des établissements surle tenitoire régionalest néquitable
* Certains établisssments ont une taille critique quifragilise leurefficience

¢ Certains établissements de SSR rencontrent des problématiques d’aval
expliquéesnotamment par:
. une momdre densité des kinésithérapeutes lbéraux dans TAude et en
lozére
.untauxd’équipement ¥gionalen lits médicalis€ spourpersonnes dgéesde
plusde 75 ansinférieura la moyenne nationale notamment dansles PO

. un taux d’équipement gional en places pour personnes handicapées
adulte s insuffisant notamment pourlescérébr-lésés

* Cenains établissementsont un rec atement exbaré gionaldispro portionné 9"5
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Soins de Suite et de Réadaptation

Offre de soins surle tenitoire - e ez
Données d’activité
Aude IR Fance
Taux d’équipement 2009 en SSR 17 93 17
(lits en plac es pour 1000 habitants) ’ ’ !
Nb d’é ta blisse me nts 2010 7Carassonne 89 /

5 Natbonne

Taux de recours 2009 en SSR

(consommation en SSRdeshab. de 5670 5664 5278
TAude)

Mode d’entrée : MCO 86 % 69 % 75 %
Mode de sortie : Domicile 75 % 81% 75 %

Points de vigilance

Problématique de Tavaldu SSRexpliquée notamment par:
.la fable densité des kinésithémapeutes libéraux (équivalente a la
moyenne national maisinfédeure a la moyenne ¥gionale)
.un taux d’équipement en lits médicalisés pour personnes dgées

de plusde 75 ansinférieura la moyenne régionale et nationale

arg
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Soins de Suite et de Réadaptation

Offre de soins surle tenitoire - e
Données d’activité
Gand IR Hance

Taux d’équipement 2009 en SSR
(lits en places pour1000 habitants) 14 23 L7
Nb d’é tablissements 2010 UG /
Tauxde recours 2009 en SSR
(consommation en SSRdes hab. du Gad) 1867 5664 5278
Mode d’entrée : MCO 61 % 69 % 75 %
Mode de sortie : Domic ile 81 % 81 % 5 %

Points de vigilance

o Ie secteurd’ Al sest insuffisamment couvert en SSR
oIe service de SSRdu CHdu Vigan a une taille ¢ ritiq ue

*Problématique de Tavaldu SSRexpliquée notamment par:
. la faible densité des kinésithérapeutes libéraux (supéneure a la
moyenne nationale maisinfé neure a4 la moyenne régionale)

.un taux d’équipement en lits médicalisés pour personnes dgées
de plusde 75 ansinférieura la moyenne ¥gionale et nationale ar
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Soins de Suite et de Réadaptation

Offre de soins surle tenitoire - e ez
Données d’activité
HBémult IR HKance
Taux d’équipement 2009 en SSR 93 93 17
(lits en places pour1000 habitants) ! ! ’
) - 12BS
Nb d’établisse ments 2010 18 Mtp 89 /
Tauxde recours 2009 en SSR
(consommation en SSRdeshab. de 5498 5664 5278
T Héra ult)
Mode d’entrée : MCO 75 % 69 % 75 %
Mode de sortie : Domic ile 80 % 81 % 75 %
Points de vigilance
* Plusiewrs établissements de ce temtone sont confrontés a une
probkEmatique de taille critique : Iamalu-le-Haut, CH Iodeve, CH
Clemont
e le taux d’équipement en lits médicalisés pour personnes dgées de
plus de 75 ans apparait nsuffisant, ceci peut explquer une partie
desdifficulté sd’avaldu SSRsurce temito ire
arg
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Soins de Suite et de Réadaptation

Offie de soins surle te mtoire I Données d’activité

Iozére IR Hance
Taux d’équipement 2009 en SSR 4 23 17
(litsen places pour1000 habitants) ’ ’
Nb d’établisse ments 2010 10 89 /
Taux de recours 2009 en SSR
(consommation en SSRdeshab. de Iozéwe) 6276 5664 5278
Mode d’entrée : MCO 54 % 69 % 75 %
Mode d’entée : Domicile 38 % 28 % 21 %
Mode de sortie : Domicile 80 % 81 % 75 %

Points de vigilance

* Plusieurs établissements de ce temitoire sont confrontés a une
problématique de taille critique : CHde Forac, CHde St Chély, CH
de Marvejols

e Ia faible densité des knésthérapeutes lbéraux dans k
département peut expliquerune partie desdifficultésd’avaldu SSR

*Certains établissements du temtone ont un recrutement
extrargionaldisproportionné allantjusqu’a 89 %

arg
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Soins de Suite et de Réadaptation PYRENEES O RENTATES

Offre de soins surle tenitoire - e ez
Données d’activité
PO IR HFance
Taux d’équipement 2009 en SSR 3,8 23 1,7
(lits en places pour 1000 habitants)
Nb d’établisse ments 2010 23 89 /
Taux de recours 2009 en SSR 7198 5664 5278
(consommation en SSRdes hab. des PO)
Mode d’entrée : MCO 62 % 69 % 75 %
Mode de sortie : Domic ie 85 % 81 % 75 %

Points de vigilance

Spécificité du plateau cerdan qui compte un taux d’équipement
mporntantau vude la population du bassin

*le taux d’équipement en lits médicalisés pour personnes 4gées de
plusde 75 ansappanaitinsuffisant, cecipeutexpliquerune partie des
difficulté sd’avaldu SSRsurce te mitoire

* Cetains établissements du temitore ont un reciutement
extrarégional allant jusqu'a 77 % de leur patientéle : ce chiffie
comprend notammentlespatientsde la gion Midi-Pyrénées ‘QFS

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012 Page 159



Soins de longue durée

Re tour au sommaine

Page 160 Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012



Olgan des soins - hsp ita lie r

Lactivitd de soins de longue durée sexewe désommais dans des
struc tures redéfinies par la partition des capacités au sein des
anciennes unités en 2010. Dans la ¥ gion Ianguedoc-Roussillon, la
séparation géographique des lits médico-sociaux et des lits
sanitaires a é6té mise en ce uvre mais nest pasencore totalement
achevée danscertains é tablissements.

Ia mission des unités de soins de longue durée (USID) est ainsi
définie parfanété du 12 mai 2006 : « sont considérées comme
unité s de soins de longue durée les unités accueilant et prenant
en chaige des personnes présentant nne pathologie organique
chronigue ou une polypathologie, soit active au long cours, soit
susceptible d'épisodes pétés de décompensation, et pouvant
entrainer ou aggraver une perte d'autonomie. Ies situations
clinique s susmentionnées requidrent un suivi médical mpproché,
des actes médicaux itératifs, une pemmanence médicale, une
présence nfimiere continue et laccés & un plateau tec hnique
minimum. » Un référentie]l d’omganisation des soins, des
recommandations de fonctionnement et des indicateurs de suivi
sontproposésdansla ciculaire du 10 mai2007.

Iles onentations nationales du SROS-PRS en matiére de soins de
longue durde montient la volonté de ne plus considérerles USID
comme Fultime maillon de la fliere gératrique hospitalére : en
effet, les USID sont mvitées &4 nouer des partenanats plus étioits
avec les struc ture s sanitaires, médico-sociales et sociales pouvant
le caséchéant faciliterle retourau domicile du patient.

A ce titre, les USID, inscrtes dans les filidres génatriques, seont
partie intégrante du parcoursde santé despersonnesagées.

En Tabsence de données précises sur Fage et les profis
pathologiques des patients présents en USID dans la région
(exemple : patients de moins de 60 ans atteints de pathologies
neuo-dégénératives) ainsi que sur les séjours longs en SSR et en
médecine, le besoin en lits de sons de longue durée a FThorizon
2015 a été évalé sur la base du taux d’équipement
recommandé de 6 lits pour 1000 habitants de 75 ans et plus, les
pemsonnes Agéesétant majortaire s dansles USID.

Pendant la dutée du SROSPRS, une attention pariculiere sera
portée surles points suivants:

-Pinscription des USID dans les filie re s g é ria trique s te mito via le s;
-Fidentification géographique et fonctionnelle des USLD;

-la qualité de la prse en chaige en USID au regard notamment
de la rBglementation;

-les prises en charge respectives en EHPAD et en ISID : les USID
devront assurer pleinement leur mission de prise en charge des
patients nécessitant les soins les plus lourds : a cet effet, Poutd
PATHO S c onstituera un indicateurpnvié gié .
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p.B2

[ANGTUEDOC-ROUSSIION

Ies élments emamjuables et les enje ux principaux sont :

elesUSID prennenten chamge despatientsen fonction de leurétat polypathobgique & haut niveau de dépendance ;lespersonnesagéesde 75
ansetplus, bien que majortaires, ne sont pasexclusivesde ces struc tures.

¢ la patiton des USID mise en ce uvre en 2010 a généré un déséquilbre destemtoires de santé en litsde somsde longue durée.

¢ Auvudescoupes PATHOSvalidéesen EHPAD en 2010, un certain nombre de patientsprisen charge en EHPAD releveraienten fait d’USID (exc és
de patients SMID.

Ies principes d’oganisation re tenus sont les suivants :

* Accessibilité : Optimiserla B partition des USID en € gion et partemtoire de santé en fonc tion desbesoins.
Prévordeslieuxde pitpourlesaidantsdansle cadre du transfert 4 domicile & paitirde I'USID.

* Qualité- efficacité:

Améliorerla qualficationetla foormation despersonnels. Velllera leurreconnaissance eta leurvalodsation.

Hamoniserlespratiques professionnellesde la prise en chamge au sein desfiliéres génatnguesdes diffé re nts te mito e s.

* Sécuité :

Eviterla iatrogénie médic amenteuse.

Veillera Taméloration de la sé curité des soins (vigllances) eta la gestion desévénementsindésrables.
* Pedformance:

Sassurerque lespatientssoientadéquatsa la struc ture.
Poposerau patientle projetde vie (incluantle projetde soins) le mieuxadapté.

Foecusdu PSRS: Maladies e hioniques, prevention hien vieilir, Pemsonnes Agées, Peisonnes Handicapees,

politijue du médicament, soutien a domicile, malidiesd’ Akheimen
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P93

[ANGTUEDOC-ROUSSIION

Principes d’organisation :

Ie Parcows de santé en soins de longue durée suppose des articulations avec le secteurhospitalier, 0, Le sonn e
e s e o ol le médico-social Isagit de :

* Prévention : Me ttre en e uvre kspolitijuespriortaires de pré vention spécifiques (dénutition, gestion des trouble s psyc ho-
compornementaux, chutes, escanes,...).

*Fhtrée du patienten USID: Amélorerlesconditionsd’accésaux USID 4 partirde s struc ture s sanitares, mé dico-socialesou du
domicile.

e Sortie du patientde PUSID: Pendre en compte la dimension sociale du patientetarticulerles struc tures de soinsa domicile
(SSIAD, HAD) et les EHPAD avec ks USID.

* Parcows du patient dans la filiere « pesonnes dgées » : Assurerune bonne fluidité de la filiere de soms génatrgues.

* Intra-hospitalier: Favonseren USID le iecoursauxavisspécialisés:
-médicaux, chirugicaux, odontologiques,...
-oudéliviésparlesdifférente s é quipe s mobile s (gé ronto psyc hia trie , soins pa llia tifs).

linisons principales avec d’autes volets:
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Ld > . L4 L T avYal )
LANGUEDOC-ROUSSIION
Somns de longue durée — Objectifs de I'offie de soms
Implantations Coopémtiondes
T acteurs surle tenitoire
DESANIE IMAANTATIONS (HC) Créations/ suppressions et coordination des
Castelnaudary (1) Imoux (1) Carc assonne (1) soins R
ALDE Narbonne (1) Lézignan (1) - Stuc turer les filiere s
génatiques teitonales,
GARD Bagnols/Céze (1) Nimes (1) Uzes (1) Ales (1) +1(Ie Vigan) composantes du parcours de
Le Vigan (1) -l(non octoyée) santé despersonnesagées.
Montpellier(2 au CHU) Castelnau le Lez (1) - Une filie re gériatrique
HERAUT Iodéve (1) Iunel(1) Béziers (1) Sete (1) Agde -1(Le Vigan) intégrant des lits de soins de

(1) Bédarieux (1) bbngue durde devmit étre

IOZFRE Mende (1) Forac (1) Langogne (1) -1(non octoyée) c)on.sﬁmée au sein d"un pole
régionalde géwntologie

PYRENEES Pewpignan (1) Prades (1) Er(1 . -
ORENTAIRS Surle temitoire (1) -Inciter les EHPAD et les USID a

coopérer pour une meileure
adéquation de leurs prses en

5 = ¥ s h tives.
-Aude :installation pévue deslitsde SID du CHde Carcassonne AR s

-Garnd : confortation de Toffre &4 parntir des implantations existantes par extension des 'QOOPé‘ationa“ seinde la CHT
capacitésenlitsde SIDau sein de la CHI'Cévennes-Gard-Camargue CévennesGard-Camargue
-Hérault : ke beson en litsde SID a Fhonzon 2015 sera satisfait sous € serve de la 1 ouveture pozgn]iis g]‘:ev i,? (fehasffls dde;
des40 litsde SID fermésau CHUde Montpelier f(’)igue dure a

-Iozere :lescapacitésactuellesen litsde SID re steront suffisantesa FThorzon 2015 o
-Pyénées-Ornentals : reconduction de I'mplantation restée vacante au SROS II pour - Coopération entre les LBID et

. . . les shuctures de soins a
pondre aubesoinen litsde SID. domicile (HAD, SSIAD).
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[ANGUEDOC-ROUSSIION

Offre de soins surle tenitoire
de santé

e la parition des capacités (4
septembre 2009) est entrée en
vigueur en 2010. Hle aboutit & 23
imp lanta tions géographiques
d’USID redéfinies (dont 2 pour le
CHUde Montpelie ).

e Lannexe du SROS I (16 juilet
2009) prévoyait 27 implantations
géogrmaphiques (dont 2 pour le
CHU de Montpelier) en tenant
compte d'un indice de besoin de 6
lits pour 1000 personnes de 75 ans
et pluis (sauf 9 pour 1000 en
lozewe).

* A ce jour (novembre 2011): 23
implantations géographiques
d’USID (dont 2 pour le CHU de
Montpellien).

Héments de diagnostic regional
Tux d’équipement en 2010 (Nb de lits/ 1000 personnesde 75 anset +)

Préconisation nationale en 2006 6 B ,

Réwion IR 5.6 Saufpourle département de THéraultet
gon Y excepté la lozre (tauxinitialretenu de 9
Hérault 6,2 }its/ 1000 habitantsde 75 ans et plus), le taux
Gard 5,8 d’équipementestpartoutinférieura la

1ozere 10 préconisation nationale.
Aude 4,4
PO 4,6

Points de vigilance

* AThorizon 2015, silescapacitésen lits de SID restentinchangées, le taux d’équipement égionalne sera que
de 5,35 lite/ 1000 personnes de 75 anset plus, falsant apparaitre lexistence d’un besoin.

* [espatients portems de pathologiesneuro-dégénérativesdgésde momnsde 60 ans, lespatients au long cours
enmédecine et SRdoiventégalementétre prisencompte dansFévalhation des besoins.

* Certains résidents pris en c haige en EHPAD releveraient d’une USID. A FPinverse, lexiste desinadéquationsen
USID (patients quireleveraient d’une FHPAD) quiseont évaluéesparles coupes PATHOS

* Nécessité de définirles conditions d’admission en USID et les conditions de transfert des struc tures médico-
socialesversles USID pourune meilleure adéquation de leurs prises en charge respectives.

s Lobjectif d’amélioration de la qualité de la prise en charge en USID devra étre fixé dans les conventions
tipartites de deuxi® me génération.

* Ia planification dansle champ des SID doit utliser comme unité géographique non seulement les tenitoire s
de santé maiségalementlesbassnsgénatriques segesde la filere.

* Ie maintien a domicile des patients relevant d’une USID ne peutsenvisagerque silesconditions de prise en
chaige sont équivalentes.

Ar <
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Offre de soins surle tenitoire

¢ Partition : 4 implanta tions
¢ SROSII: 5 implantations
* Installé : 4 implantations

* 1 implantation autorisée maisnon installée
pourle CHde Carcassonne en 2010

Données d’activité

*la pariton induit en 2010 un déficit de 70 lts (taux
d’équipement de 4,35 lits pour 1000 personnes dgées de 75
anset+aulieude 6/1000).

* S ks capacités restent mchangées, ke taux d’équipement
sera de 4,25 lits pour 1000 personnes 4géesde 75 anset +en
2015 (compte non tenu de Tautonsation déliviée au CH de
Carcassonne).

Points de vigilance

el y a un excés de patients SMT dans les EHPAD qui
poumaient rlever d’une prnse en chamge en USID. Lexces
dansTAude était de 1,48 % en 2009.

* Jes patients porteurs de pathologies neurn-dégénératives
Agésde moms de 60 ans ainsique les patients au long cours
en médecine et SSR sont susceptibles de relever d’une prse
encharge en SID.

*llyaunprobable excésde patientsnon SMTen USID, qu’i
conviendra d’évaluerpardescoupes PATHOS
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GARD

Offre de soins surle tenitoire

Y compris CHdu Vigan

Partition : 5 implantations
SROSII: 6 implantations

Installé : 5 implantations

Données d’activité

*Ia paniton mduit en 2010 un beson de 14 lits (taux
d’équipement : 5,79 lits/ 1000 personnes Agées de 75 anset +
aulieude 6/1000).

* Siles capacités estent inchangées, le taux d’équipement
sera de 5,2 lits/ 1000 personnes dgéesde 75 anset + en 2015,
soit un déficit d’e nviron 60 lits.

Points de vigilance

*lly a unexces de patients SMT en EHPAD, qui poumaient
releverd’une prse en charge en USID. Lexcésdansle Gard
étaitde 1,19% en 2009.

* les patients porteurs de patholgies neuro-dégénératives
Agésde moinsde 60 ans amsi que les patientsau long cours
en médecme et SSR sont susceptbles de releverd’une prse
encharge en SID.

*lyaunprobable excésde patientsnon SMTlen USLD, qu’il
conviendra d’évaluerpardescoupes PATHOS
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Offre de soins surle tenitoire

Sauf CHdu Vigan

e Partition : 9 implantations (dont 2
pourle CHU)

¢ SROSII: 9 implantations (dont 2
pourle CHU)

* Installé : 9 implantations (dont 2
pourle CHU)

Données d’ac tivité

¢ Ia parition mduit en 2010 un excédent de 19 lits (taux d’équipement : 6,19
lits/ 1000 personnesagéesde 75 anset+ au lieu de 6/1000).

* Silescapacitésmestent nchangées, le taux d’équipement restera satisfaisanten
2015 (6,06/ 1000 personnes Agéesde 75anset +).

Points de vigilance

ely a un excés de patients SMIl dans les EHHPAD qui pounaient relever d’une
prse en charge en USID. LexcésdansTHérault étatt de 1,08 % en 2009.

* [es patients porteurs de pathologies neurnv-dégénémtives Agés de moins de 60
ans ainsique les patients au long coursen médecine et SSRsont susceptblesde

releverd’une prise en chamge en SID.

*lly a un probable excés de patients non SMI en USID, qu'il conviendra
d’évaluerpardescoupes PATHOS

*Unpoéle Bgionalde gérontologie ntégrantdeslitsde SIDesten projet.
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Offre de soins surle tenitoire

Partition : 3 implanta tions
SROSII: 4 implantations

Installé : 3 implantations

Données d’activité

* Ile tauxd’équipementen [ozére retenu en 2006 est de 9 lits
pour1l000 personnesagéesde 75 anset +.

* la partition induit en 2010 un excédent de 9 lits (taux
d’équipement : 10,06 lits/ 1000 personnes Agéesde 75 ans et
+aulieude 9/1000).

* Slescapacités restent mchangées, e taux d’équipement
sera de 9,52 lits/ 1000 personnes Agéesde 75 anset plusen
2015.

Points de vigilance

°*lly a un excés de patients SMT dans ks EHPAD qui
poumaikentrelverd une pnse en chamge en USID. Lexcésen
lozere étaitde 10,79 % en 2009.

* Ies patients porteurs de pathologies neuro-dégénératives
Agésde moinsde 60 ansainsique kspatentsau long cours
en médecme et SSRsont susceptbles de rekeverd’une prse
encharmge en SID.

*llyaunprwobable excésde patientsnon SMTen UNID, qu’l
conviendra d’évaluerpardescoupes PATHOS
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PYRENEES OO RIENTATES

Offre de soins surle tenitoire
¢ Partition : 2 implanta tions
e SROSII: 4 implantations

e Installé : 2 implantations

Données d’activité

® la partition mduit en 2010 un déficit de 76 lits (taux
d'équipement de 4,57 lits pour 1000 pewrsonnes dgées de 75
anset plus).

* Silescapacitésrestent nchangées, le tauxd'équipement sera
de 4,42 lits pour 1000 personnes adgées de 75 ans et plus en|
2015.

Points de vigilance

*lly a unexcésde patients SMTdans les EHPAD quipounmaient
relever d’une prise en chamge en USID. Lexcés dans les P.O.
étaitde 1,02 % en 2009.

* [espatientsporteursde pathologiesneurn-dégénémtivesagés
de moins de 60 ans ainsi que ks patients au long cours en
médecine et SSR sont susceptbles de mlever d’une prise en
chamge en 9D.

elly a un probable excés de patients non SMT en USID, qu’il
conviendra d’évaluerpardescoupes PATHOS
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nalhia tifs

Soins

Bien que le modeéle frangaisintegre la démarche palliative
dans la pratigue de tout acteurde santé, il est nécessaire
de poursuivie son développement & Iitérneur et a
Fexténeur desétablissementsde santé.

Ie programme de développement 2008-2012 comprenait
des mesures concemant ke domicie et ks établissements
médico-sociaux et notamment Faction des EMSP dans les
EHPAD. Cesornentations seront priviégiées dansle SROSau-
dela de 2012.

Ia coordination etla coopération doivent Sorganiser entre
lesdifférentesmodalités de prise en chaige.

Ies unités sont les lieux de prise en chaige des situations
complkxes. Lobjectifl est de disposerd’une telle offre par

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012

te mito ire .

Ies EMSP et ks rseaux temtonaux de Soins Pallatifs
concentrent les mssources expertales de soutien, de
formation,d’appui

Ies lits identifiés sont un mailon nécessaire, au méme titre
que 'HAD.

Ies soms paliatifs & domicie bénéficient ausst de
I'intervention d’auxliames de vie, d’aide-ménagéres, de
systtme de téléalamme... les aidants doivent pouvor étre
soutenus.
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. . . o o .
S)ms ¢ a]hah& LANG UEDQ C-ROUSSILION

Ies éléments remamuables etles enjeux principaux sont :
¢ Untauxd’équipementen litsidentifiésde soins palliatifs Court S$jouret soinsde suite quireste au niveau de la moyenne nationale : 10
lits pour 100 000 habitants
Une forte sollictation des Equipes Mobikesen SomsPalliatifset desRéseaux, expertsdestenitoires
Certaeszonesmestentnon couvertescaréloignéesdes EMSPetdesseaux, surlamére-paysou surk littoral
Un secteurmédicosocial (FHPAD) demandeurde formation et de conseils
Une coordination ville ~hépitala développer: HAD, ou maintien &4 domicile avec les professionnelslibé raux
Une juxtaposition de modalité sde prise en charge sanscoordmationorganisée.

Ies principes d’oganisation re tenus sont les suivants :

Accessibilité :

* Assurerla gradationde Foffie de soinspourpemette Faccésa desprises en chaige spécialséespour des situations complexes. Sur
chaque temnitoire, ilconviendia d’identifierune unité de SPetde développerla coopération entre Fensemble desacteurs : FHPAD, médecins
génémlistes, USID, HAD avec ks struc tures expertes (partenarat seaw/ EMSP et liensavec Funité de sos p allia tifs).

* dentifierleszonesnon couventescaréloignéesdes EMSP et des i8seaux

Peformance - Britabilité :

Amélioerlefficience desmoyensde prise en charge en favorsantlaccésauxcompétencesde soinspaliatifa domicile, eten
établissements médicosociaux, maintenantlespatientsdansleurcadre de vie, évitantamsides hospitalisationsen urgence non justifiéeset
psyc hologiquement difficiles.

Qualité- pertinence :

* ntégrerla démaiche palliative a toute pratique soignante
¢ Renforcer! é valuation qualitative

® Favoriserune coordination partenitoire voire 1€ gionale

Focusissu du PSRS: maladiese hmnigues, pemsonnes agées QI’C;
-
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Principes d’oiganisation :
Ie Parcous de santé en soins palliatifs suppose des articulations avec le secteurhospitalier; 0, ben v de e
wocoiun ot le médico-social Isagit de ¢
1- o000 anticiper les conditions psychologiques et maténelles de la prse en charge, en amont, par la pamle des

professionnels et Pinforma tion aux familles.

2- [N e oo & Médico-social : personnes agées,
e EHPAD:

*Soutenirla coordmation en EHPAD quis artic ule autourdu médecin coordonnateuret desmédecins génémlistes
eAccmwitre Iintervention des EMSP et desrdseaux dansles EHPAD afin de favoriserle mantien en ESMSde s ré side nts

e A domicie : oiganiser des Bseaux de soins paliatifs avec la participation des pmwfessionnels de santé Ibéraux dans les
parcoursde soinsde patients. Soutenirlesfamilles ,en inté grant le suivi psyc holo gique

Réaliser systé matiguement pour tout malade prs en soms palliatifs un bilan de Ienviovnnement psycho socio familial et
mtégrerle suivi psycho-socialdansla démarche de soinset de soutien.

e Soutenirlesassociationsde bénévoles

liaisons principales avee d’auties volets :

emonnesAgeées, 5D

Are
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Objectifs Schémas Indicateurs Schéma
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Soins Palliatifs - Objectifs de Poffie de soins vrocmomsuox

Coopémations des

Territoires Implantations* Crsations ssions acteus surle
de santé P PP tenitoire et
use Narbonne (2) Carcassonne (1) Castelnaudary (1) Limoux (1) coordination des
Aude |USP Carcassonne (1) soins

1)
) Pont Saint Esprit (1) Uzés (1)

EMSP  |Narbonne (2) Carcassonne (
1

Nimes (3) Bagnols &/ Céze ( e e = e
usP Anduze (1) Alés (2) Ponteils (1) Saint Privat des Vieux (1) Le

touteslkesmodalités
Gard Vigan (1) de prise encharge en
usp Nimes (1) soins pa llia tifs

EMSP  |Nimes(1) Bagnolss/ Caze (1) Alés(1)
Montpellier (4) Castelnau le Lez (1) Palavas (1) La Grande Motte
(1) Saint Aément de Rviére (1) Lunel (1) Qermont I'Hérault (1)

* Coordmation avec

usp Béziers (2) Bédari 1) P 1) Boian /Lib o) St lesacteursbémux
Hérault (1)2|ers( ) arieux (1) Pézenas (1) Boujan ron (2) Ste avec ou sans HAD
usp Montpellier (1 unité régionale) Castelnau le Lez (1)
EMSP  |Montpellier (2) Castelnau le Lez (1) Bézers (1) Ste (1) o )
usP Mende (1) Forac (1) Lesimplantationssont
Lozre |USP 1 +1 mgntlonnéesatltrglnd]catlf, ces
B> fnco L e
usP Perpignan (2) Cabestany (1) Prades (1)Le Boulou (1) B (1) de chaquie &zblissoment.
Montbolo (1) Saint Estéve (1) Cerbeére (1)
PO - -
usp Perpignan (1) +1 (Perpignan) Lacréation d'Unitésde soins
B Perpignan (2) palliatifsdoit se faire par conversion

delitsidentifiés.
arc
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Soms pallia tifs

Offie de soins surle tenitoire de santé

Page 182
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[ANGTUEDOC-ROUSSIION

Héments de diagnostic ¥égional
Ie taux d'équipementenlitset placesestlégerement inféreura la moyenne nationale pourle court
séjour et supérieura la moyenne nationale pourle SSR(surla base de 10 lits pour 100 000 habitants)

* PRODUCTION: Tac tivité hospitaliéie 1€ gionale en 2009 s'éleve & :
-court séjour: 4203 séjours, 63 402 joumées dont 3,7 % HIP(DMS15,1)
51,7% desjouméesont été réaliséesen établissements publics
51,7 %desjouméesont été produitesparlesétablissementsde FHérault (attrac tivité de ces demiers)
-5SR: 33 601 joumées.
- HAD : 5000 journées.
¢ Ia population ¥gionale a bénéficié :
— Encourtséjourde : 4243 séjours et 64557 joumée s (DMS15,2)
— Fn soinsde suite : 33 601 joumées

Points de vigilance

les EMSP et les1€seaux de SPenmregistrentde fortes sollicitations, leurac tivité est en augmentation,

idssontconfrontés a desdifficultés pourassurercette augmentation de la demande.
elesEMSPetlesnseaux sonta positionneren qualité d’expeitsau sein des tenitontesde santé.

e Favorserlactivité des EMSPen dehorsde leurétablissement.

* Certaines zones sont non couvertes car éloignées des EMSP et des réseaux : Ouest Ales (Quissac,
Sommiéres...), [lamalou-Bédareux-Ganges,le Viganet St Ponsde Thomieres, littoral Gardois... zones
limitophesde notre € gion, moyenne montagne danslesPO.

ele dispositif actuellement en place devma étre évalué afin de mieux détemminer ses besoins
d’évolution et d’adaptation, dans le cadre de la Commission technique Régionale en SP, les
problématiques suivantes seront a travailler; SP en EHPAD, SP en USID, problmatique du grand
age,place desmédecms génémalistes, probleme de la permanence dessoins.

* Ausein du secteurmédico-social une attente de formation est formulée parles EHPAD.

*au sein des FHPAD le role du médecin coordonnateuretle mle des médecins généralistes sont‘ﬂrc-

dévelbbpperdansla coordinationdessoinsde maladesen SP e
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Soms palliatifs

Offre de soins surle tenitoire

Données d’activité (2010 pouréquipes mobiles ; PMSIMCO et SSR2009)

¢ Fyuipes Mobiles de Soins Pallia tifs :
— GCSOQuest Audois(Depuis 1999 - CHde Carcassonne, Polyc linique
Montréal, Réseau ROADS, ASM, CHde Castelnaudaty) : 407 patie nts suivis.
— CHde Nawonne (Depuis) : 172 p atients suivis
— Clnique les Genéts (Depuis ) : 359 patients suivis

* Réseau de soins palliatifs :
— Réseau ROADSmMtégré au GCSOuest Audois
— Pasde ¥seau a Natbonne

¢ Unité de soins palliatifs : Po lyc linique Mo ntré al(10 lits)

* LPactivité hospitalicre en court séjour est de 11 120 joumées et 733 séjours
(DMSI15,1) etde 4627 jouméesen soinsde suite.

*Des HADparticipent a cette offre.

Ia population a bénéficié de 12 093 joumées cournt séjouret de 4627 joumées
en SR

Ce taux de recours tenitorial est en court-séjour supéreur de 40% au taux

régional et inféieurde 10% en soins de suite

Points de vigilance

*Coordination et coopération des diverses modalités de prise en chage : USP,
ISP, EMSP, ¥ se aux de soins palliatifs et HAD.

ey a une attente de formation manifestée parles EFHPAD. Ia dynamique de
rencontres plurdisciplinaires mise en place au niveau de la Délégation
TRnitoriale de FAude facilite le développement de la démarche pallative
dansle champ socialet médicosocial

eles FMSP et les éseaux de soins palliatifs doivent étre positionnés en qualité
d’experts

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012 Page 183




Olgan des soins - hospita lier

Soms palliatifs

Offie de soins surle tenitoire Données d’activité (2010 pouréquipes mobiles ; PMSIMCO et SSR2009)

* Fyuipes Mobiles de Soins Pallia tifs
— CHUde Nimes (depuis 2001) : 340 patients suivis
— CHBagnols(depuis 1997) : 185 patie nts suivis
— CHd’Aks(depuis 2000) : 319 pa tie nts suivis

* Réseaux de soins pallia tifs :
— Ie réseau GaniguesCostieresde Nimes: 159 patients
— Ie réseau Ensemble a2 Ales: 80 patients
¢ Thité de Soins Palliatifs :
— Ia reconnaissance donnée au CHUNimesen Juillet 2009 n’est ac tuellement
pasmise enplace

¢ Lactivitd hospitaliore en court séjour estdell 964 joumées et 891 séjours (DMS
13,4) et de 6389 joumées en soins de suite
* DesHADparticipenta cette ofhe.

Ia population a bénéficié de 15 360 joumées et 1062 séjouts en ¢ ourt séjour. 2000
jouméesonteu lieusurle temtore de Montpellieret 1200 surle tewitoire d’ Avignon.
*Ce taux de recouss tenitorial esten court-séjoursupérieurde 15% au taux
régional et mférieurde 40% en soins de suite

Points de vigilance
— Coondinationetcoopération desdiversesmodalitésde prise en chage USP,
1ISP, FMSP, éseaux de soins palliatifs et HAD
ey a une attente de formation manifestée parles EHPAD.
slesEMSPetlesréseaux de soinspalliatifsdoivent étre positionnésen qualité

d’expert. arl
=

¢
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Soms palliatifs

Offre de soins surle tenitoire

Données d’activité (2010 pouréquipes mobiles ; PMSIMCO et SSR2009)

* Hyuipes Mobiles de Soins Palliatifs :
—CHUde Montpellier(depuis 1996) : 483 patie nts suivis
—Clnique du Masde Rochet (depuis 2001) : 119 pa tie nts suivis
—CHde Béziers(depuis 2002) : 411 pa tie nts suivis
— CHIBT(d e puis 2000) : 339 pa tie nts suivis
—CRIC (depuis 2009) : 405 pa tie nts suivis
* Réseaux de soins palliatifs :
—Réseau Béziers-Agde-Hauts Cantons : 279 patients
—GAJAde S2te : 142 patients
—Réseau SPHERES : 186 patients
¢ Unités de soins palliatifs :
—CHUde Montpellier: 6 litsa vocationr¥gionale
—Clnigue du Masde Rochet: 12 lits
* DLactivité hospitalicre cowt séjour du temitoire est de 32 775 joumées et 2091 séjours
(DMSde 15,6 jours). Fn soinsde suite, Foffie estde 16 969 joumées.

* Des HADpaticipenta cette offre.

Ia population a bénéficié de 28207 jouméeset 1822 séjoursen secteurcourt séjour.

Ce taux de recows tenitorial est en court-séjour équivalent au taux régional et
supéneurde 25% en soins de suite.

Points de vigilance

* Coordination et coopération des diverses modalités de prise en chage : USP, IISP,
EMSP, i6seaux de soins pallatifs et HAD.

elly a une attente de formation manife stée parles EHPAD.

*lesEMSPetlesréseaux de soinspallatifsdoivent étre positionnésen qualité d’expents

aArd
= '\L)
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Soms palliatifs

Offire de soins surle tenitoire

Données d’activité (2010 pouréquipes mobiles ; PMSIMCO et SSR2009)

* Fquipe Mobile de Soins Palliatifs :
— CHde Mende (depuis 2000) : 130 p a tie nts suivis

¢ Lactivité hospitaliere en court séjourest de 1553 jouméesetde 1208 joumées
en sonsde suite

¢ Cautorsation dHAD donnée nest actuellement pas opérationnelle

Ia population a bénéficié de 2075 joumées (123 séjours) en court séjouret 1208
joumées en soms de suite. 30 % des joumées court séjour sont réalisées en
dehorsdu tenitoire .

Ie taux de recours tenitordal est en coutséjour supérneur de 9% au taux
régional et supéreurde 17% en soins de suite

Points de vigilance

elfauttenrcompte des particulartésrelevantde la géographie, de la ¥ partition
de la population etde Taménagementdu temtone, de Tabsence de réseau de
soins palliatifs et d"HAD o pérationne lle

* 4 IBPsupplé mentaires ont été re connus en 2009.

e LEMSP doit étre positionnée en qualité d’experts

arg,
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Offre de soins surle tenitoire Données d’activité (2010 pouréquipes mobiles ; PMSIMCO et SSR2009)

¢ Fquipes Mobiles de Soins Pallia tifs :
—CHde Pewpignan (depuis 2001) : 454 patients suivis
—Clinique Saint Piewe (Débutd’ac tivité mars 2011)

¢ Réseaux de Soins Palliatifs :
—RSP 66 : 250 patients

¢ Lactivité hospitalicre cowt séjour du tenitoire est de 6000 joumées et 402 séjours
(DMSde 14,9 jours). Fh soins de suite, Toffre estde 7733 joumées.

*Des HADparticipent a cette offre.

Ia population a bénéficié de 6822 joumées en court séjouret de 7733 joumées en
goms de suite. 1045 joumées court séjour sont réalisées hors du tenitoire dont 638 a
Montpellier.

Ce taux de recows tenitorial est en court-séjour nfédeurde 37% au taux régional et
supérieurde 15 % en soins de suite.

Points de vigilance

eCoordinationetcoopération desdiversesmodalités de piise en charge USP, 1ISP,
EMSP, éseaux de soins pallatifs, et HAD

el y a une attente de formation manifestée par les EHPAD, les deux équipes
mobiesetle ¥seau gy nve stisse nt.

¢les EMSP et ks réseaux de soins pallatifs doivent étre positionnés en qualité
d’experts.

QI’L;
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Soins aux personnes détenues

Depuis la loidu 18 janvier 1994, la pnse en chamge sanitaire des
perwsonnes détenues est confiée au service public hospitalier.

Du fait de la privation de lberté que subissent les détenus, ¢’est
un service hospitalierspécifique, FUCSA (Unité de Consultations et
de Soins Ambulatoires) qui est installé dans les 6 établissements
pénitentiares de ln région et qui constitue le premier niveau d’un
systtme de soins gradués. Quand elks sont nécessaies, les
hospitalisations de courtes durées (48 h maximum) se font en
chambres sé cunsées des établissements sanitaires de Bférence et
les hospitalisations plus longues en UHSI (Unité Hospitaliere
Scunsée ntemégionale au CHRU de Dulouse), la rgion
Ianguedoc-Roussillon étantiattachée a rigion Midi-Pyrénées .

Iessoinsde psychiatde suiventla méme graduation :

¢ Desconsultationsspécialiséesen UCSA,

* Des posshilités d'hospitalisation de jour au SMPR (Service
Médic o-Psyc hologique Régionalsitué a Peipignan),

* Des hospitalisations courtes sous contrainte uniquement dans
desétablissementshabilitésa lesrecevoir,

¢ Des hospitalsations longues sous contrainte ou non en UHSA
(Unité Hospitaliére Spécialement Aménagée) au CHRU de
Dubuse (ouverture 2012).

Ia population carcérale estcaracténsée pardesrisquesaccrus vis
-a-visde certains détemminants de santé. Des pathologies séveéres
y ont une prévalence forte : 55% des détenus ont au moins un
tiwouble psychiatique. Par rmapport a4 la population généiale, les
détenussont4 fois plusinfectés parle VIHet 5 foisplusparle VHC.
1 y a en prison 6 fois plus de suicides qu'en population

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012

générale(sourc e DREES).

Ia prse en chamge sanitaie d’une peronne détenue n'est pas
uniquement égie parlesreglesdu secteursanitaire, mais dé pend
aussi du fonctionnement de Padministration pénitentiaie. Ia
cohabitation des deux nécessite une bonne concertation et des
ajuste ments fré que nts.

De plus, en tant qu'unique intedocuteur de santé, TUCSA doit
aussi proposer une offie de prévention et d’éducation a la santé
en lien avec des parenaires intemes tel que le SPIP (Service
Pénitentiaire d’Insertion et de Probation) et e xteme s (asso cia tions,
secteurmédico-social social...).

Enfin, la boi de 1994 fait de tout détenu un assuré social, affilié
automatiquement dés l 1°f jour d’incarcération au régime
génénal de sécurité sociale. Mais du fait d’une ®glementation
complxe et inégalement applquée sur les temitones, de
nombreuses permonnes détenues souffrent de ruptures de leurs
droits & la protection sociale, préjudiciables a leursanté, surtout a
la sortie de l]a détention.

Ie prsent schéma &intéressera au parcows de santé des
permonnesdétenuesallant de la prévention, a Toffre de soinseta
la protection sociale. 1 sest appuyé sur un programme de
conttole de Tensemble des établissements pénitentiaies de la
région mené entre 2009 et 2010 parune équipe de la DRASS,
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Soins aux personnes détenues
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p. 120

Soins aux personnes détenues SIS

Ies élments remamuables etles enjeux principaux sont :
¢ Structurerloffre de prévention en UCSA en incluant une composante forte de prévention du sukide en coordination avec tousls
partenaies : Padministration pénitentiaire, le SPIP, FUCSA, le secteurassociatifet médicosocial e xte me
e Adapterl politique de ¥ductiondesrisquesen miieucarcéralaux pratijuesobservéesdes personnes détenues toxicomanes
¢ Sassurerde la continuité desdmitsa la protection social endétentioneta la sortie de prison

Ies principe s d’organisation re tenus sont les suivants :

Accessibilité :
* Oganiserla contmuité de Ia prise en chage
* Favonserfaccésauxsomsdespersonnessortantde prison et éviterlesuupturesde prise en charmge
*Pvenrettmaiterlesdégmdationsbuccodentaires

Performance :

* Dévebpperdespratijuesmédicalesinnovantestellesque Ia télémédecine
Améliorerla prise en chamge desaddictionsets assurerde la continuité des soins
Sassurerde laméloration de la santé bucco-dentaire des détenus

Qualité- pertinence & Britabilité :
e Assurer une offre de soms graduée en psychiatrie en dévelbbppant des pises en chaige de grmupe dans certains

établisse mentspénitentiaiesnon dotésde SMPR

Dévebpperle dépistage, la prévention et 1’éduc ation thé mpe utique
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Soins aux personnes détenues SRR R
Principes d’oiganisation :

Ie Parcows de santé en soins aux personnes détenues suppose des articulations avec le secteurhospitalie, 0, L

soms de premie s e co s o tle médico-social Isagit de ¢

1- [Ywwves e
» Fame bénéficierles personnes détenues de programmes de prévention spécifiques et adaptés en articulation avec les
partenaies intra-pé nite ntiare s (administration pénitentiaire + UCSA + SPIP) et e xtra-pé nite ntiaire s (se ¢ te urs a d mmnistra tifs,
collec tivité s temitonale s, struc turesmédicosociales...)
2- 1%l e o & Médico-social
» Amélorerla prse en chamge des détenus toxicomanes par une meileure articulation des structures médico-sociales
spécialiséesetles UCSA orsde la détention afin de faciliterla continuité du suivi 4 la sortie de prison

3- Optimiserle parcours du patient (Interhospitalier) par:
* Atticulation entie ks UCSA (hépitalde ¥féence), e SPIP (administiation pénitentiaire) et lescollectivités tenitoriale s pour
assurerla continuité de touslesdritsa la protection sociale desdétenusen détention comme a la sortie de prison.

iaisons prncipales avec d’auntes volets :
Schéma gionalde la prevention, Schéma régional

médicosocial
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Soins aux personnes détenues - Objectifs opérationnels (AU RS

Objectifs Schéma Indicateuwrs Sché ma
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Soins aux personnes détenues
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Re tour au sommaine
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Soins aux personnes détenues LANGUEDOC-ROTESIION
Offre de soins surle temitoire de santé

Héments de diagnostic régional et offie de soins surle tenitoire
de santé

Saavw ¥ STY L8 Swcly 0 | .
miale st

o s 5 e t) la région compte 6 établisse ments pé nite ntia ire s (2249
Placesthéoriques, en constante suroccupation).

* Chaque établissement pénitentiaire estdoté d’une UCSA
(Unité de Consultation et de Soins Ambulatoire s)

e le Serwice Médico-Psychologique Régional (SMPR) e st situé
aucentre de détention de Perpignan.

e Surlensemble des UCSA :
30360 Consultations médicalesont été réaliséesen 2009

Points de vigilance

e lesmodalités de prise encharge psychiatrique sonta
diversifier.

* ]a prévention du suicide reste un sujet majeur.

* Ia prse encharge spécifique desauteursd’infrac tions a
caractere sexuelconstitue une préoccupation forte.

* Jesprmblemesde couverture sociale desdétenusne sont
pastousésolus.

arg
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Héments de comparaison nationale

Equipameants das UCSA

Radiologie non numérisée
Radiologie numérisée
Fautzuil dertaire

Erquipemert ophtalmologia

Salle Kirésithérapie

[ B4 22% 449 66% 9%
% d*UCS A équipées

®Rigion Languadoc-Roussillon  @®National

110046

Etude réalisée sur la base de 6 UCSA pour la région Languedoc-Roussillon et de 172 pour le niveau national
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Chirurgie

Re tour au sommaine
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Ia gradation des plateaux techniques a vocation a
rpondre aux impératifs de sécunté des soins et de juste
utiisaton desressources. Hle doit également pemme ttie un

accésauxsoinsspécialisés notammenten urgence.

Loffre de chinugie est trts développée dans la région, et
on observe une consommation (ou taux de recous) plus
importante que la médiane nationale.

In'y a donc pasde nouveaubesomdansce domaine.

Un changement de paradigme, consiste a dire que pour
un grand nombre de gestes, lorsque ks indications sont
bien posées, la chirurgie ambulatoire devientla nomme.

Lobjectif est donc de promouvorla ¢chinngie ambulatoie
substitutive parlaugmentation desactesd’ambulatoire au

Page 198

détrmmentde T'hospitalisation classique.

Fh effet, on obsewe au fil du temps que les techniques
opératoires et anesthésiques pemettent d’accéder a
cette modalité de traite ment.

LARS a e uvré pour que tout site autonsé en chirurgie

dispose d’au moins un site de ¢ hirurgie ambulatoire.
établisse ments

sub stitution  reste

Hie accompagne également les
demandeurs dont lk potentiel de
impotant.

Nousobservons également surla ¥¥gion un tauxde recours
a la chirurgie largement supérieur 4 la médiane national
(cfdiagnostic).
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Chinngie

Onentations
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[ANGUEDOC-ROUSSIION

Ies éléments rrmamquables etles enjeux principaux sont :
*Untauxde recoursrégionalsupérieurde plusde 7% au tauxmédian national
*Une offre privée importante : 42 établisse ments pratiquent la ¢ hirurgie : 2/3 sont privés (68% de Tac tivité en 2009) ; 50% des
interventionsdonnentlieu 4 dépassementd’honorames.
*la gionIRestlh deuxéme rgion de Hance métiopolitaine pourle développementde la chimugie ambulatoie.
* Une démographie médicale mamuée parune densité d’ophtalmologisteslbéraux élevée surle temtoire et un tauxde mcours
élevé surlkesactesde chiruigie du cnstallin

Ies principes d’oganisation retenus sont les suivants :

Accessibilité :
Veilera offrirune prise en charge ensecteurl danschaque tenmitoe de santé.
Maintenirdesconsultationsavancéesen pr€ et post-interventionnely compnsen utiisantla télémédecine.

Pertinence :
Développerla chirurgie ambulatore surfensemble dessitesde ¢ higie.

Qualité- pertinence :

Péparrlapplicatbondudécret«fable activité du plateau technigue » : 3 établissementsconcemésen IR

Sé cunité

Renforcerla lutte contre lesinfectionsassocesauxsoins ( suividesindicateursde lutte contre lesinfectionsassociéesauxsoinsen
partic ulie r SURVISO ( site s 0 pé rato e s).

e usissudu PSRS: mfee tions assoe ¥ s aux shins.
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Principes d’organisation :

Ie Parcours de santé en chinngie suppose des articulations entre le secteurhospitalieret! - o= do oo e oo Isagit
de :

1- Hemieis Beous

Améliorerla coordination avec k médecm traitant.

2- 1t whospitulior &

Inscrire kessitesde chirurgie au sein de flieresmédico-chimugicales(ex:cancémwlgie, obésité).
¢ Omganiserlesfiieresd’aval (SSR, domicile, HAD).

e Assurer danslk cade desumgencesksgardesetastremtesde chinugie partemitone.

liaisons principales avee d'aubtres volets : PDSES

ancer, SSR, médecine

arg
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LANGUEDOC-ROUSSIIION

Obijectifs Schémas Indicateurs Schéma

ars
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Implantations Créations/ suppressions

Coopérations des
acteurs surle
tenitoire et
coordination des
soins

CHMende et Clinigue du
Gévaudan

réflexion en c¢ours sur une
coopération ¢chiruigie /
chiurgie ambulatoire.

CH Bagnols sur Céze et
Clinique Ia Gamud

coopération ¢ hirurg ie
ambulatoire / SSR en
cours de structuration
sous forme de GCS.

#*1g CHUde Montpellierest considéné comme un se ul site
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Offre de soins surle tenitoire de santé

Une offre
existante surtout
le temito ire
régional: 42
établissements
pratiquent la
chinurgie dontles
deux tiers sont
privés

une ac tivité
privée
impontante,
dynamique et
historique surla
nigion (ce tte
offie prvée sest
re struc turée et
concentrée
plogressive ment).

Héments de diagnostic régional

v Lévolution globale de Factivit¢ de chiurgie est contenue en dessous
de 1% annuelde puis 2007 :
* Lhospitalisation complete baisse 2,27% entre 2008 a 2009,
alorsque la chiurgie ambulatoire : augmente de 5,11%
el existe des dispantés entre établissements cettaines
sttuc tures montrent une forte augmentatibn d’activités,
d'autres au contraire ©gressent.
o Je décret sur les établissements 4 fable activité (<1500
actes/an) devrait paraitre pendantce SROS: 3 établisse ments
concemeés.

v [e taux de recours gional est supéreurde plus de 7% au taux médian
national

Points de vigilance

v Un plan d’actions & mettre en oceuvre pour poumsuivie Jk
développementde la chirugie ambulatoie
changementde paradigme : la chirurgie ambulatoire devient

la chirugie de rférence.
vIa concentration des plateaux
souhaitable quand cela estpossble.

v Ia contractualisation devra &tre utliste comme outil de maitise du
tauxd’évolutionde Factivité de ¢ hinugie.

techniques par spécialité est

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012

Page 205



Organisation des soins - hospita lier

Offre de soins surle temitoire

5
établisse ments
pratiquentla
chirurgie dont
3 sontprvéset
re pré se nte nt
plisde 63% de
Tactivité
chirurgic ale
du
dépanement
en 2009.

Une
1e struc tura tion
aenlieuen
2009 entre les
deux
étab lisse ments
prvés du
temtoire de
Narbonne.

Données d’activité

v Entre 2007 et 2009, Tactivité globale de chirurgie est:
® Fh baisse pourle secteurde Carcassonne
* Fn hausse pour le secteur de Narbonne qui voit notamment Tactivité de
chinugie ambulatoire se développer au sein des deux cliniques qui se sont
restruc turé e s.

e Unétablissement du temiloite est concemé parla problématique des
établissements & faible ac tivité

v Ile taux de recours est supéreur de plus de 10% au taux médian national pour la
population de Nathonne etinféreure de 10% pourcelle de Carcassonne.

Points de vigilance
v Un plan d’actions & melte en o uvie pour poursuivie le développement de la
¢ hirurgie ambulatoire
changement de paradigme : la ¢ hinugie ambulatoite devient la chirurgie
de éférence.
v Ia concentrmation desplateaux techniques parspécialité est souhaitable quand cela
est possble.
v Ia contractualisation devra étre utilisée comme outd de maitrise du taux d’évolution
de Pactivité de ¢ hirurgie.

Al
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Offre de soins surle tenitoire

Ne uf
établisse ments
pratiquent la
c hirurgie dont six|
sontprivéset
représentent preg
de 66%de
Tac tivité
chirugicale du
départementen
2009.

p.136

GARD

Données d’activité

v L activité globale de chirurgie se maintientsurle tenitoire

v le taux de recours du temtoite proche du taux gional (+7%) et au dessus du taux
national

v Lescliniques se sont restruc turées.

v Un hépital neuf qui ouvre en 2011 & Alks avec regroupement des matemités sur
fhépitald Aks.

v Une Communauté Hospitaliere de Tenitoire en cowrs d’organisation autourdu CHUde
Nimes.

v le projet de rmapprochement de Fhépital et de la clnique de Bagnols sur Céze
saccompagne d'unecentrage de la c hiurgie ambulatoire surle site de I'hopialetdu
SSRsurle site de la ¢lnique.

Points de vigilance
v Unpland’actionsa mettre en e uvte pourpousuivie le développementde la
¢ hitmgie ambula toire
changement de paradigme : la chiugie ambulatoire devient la
chinugie de rférence.
viIn concentration des plateaux techniques par spécialité est souhaitable
quand cela est possble.
v la contractualsation devra étre utihsée comme outil de maitrise du taux
d’évolution de lactivité de ¢ hinugie.

at
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Offre de soins surle tenitoire

18
établisse me nts
pratiquentla
chinugie dont
13 sont prvés

et
re pré se nte nt
presde 66%
de lactivité
chimurgicale

du
déparnement
en 2009.

Une forte
dispanté entre
lessecteursde
Montpellieret

de Béziers.

p.137

HERAULT

Données d’activité

v Lévolution globale de Taclivité de chiurgie est contenue depuis 2007 et dans I
moyenne wégionale :

* Chospitalisation complete est en recul notamment sur le secteur de
Montpe lier.

¢ [a chinngie ambulatoire connaft un fort développement surles deux secteurs.

e Unétablissement du tenitoire est concemé parla problé matique des
établissements & fable ac tvité

v Ie taux de recours & la chinngie est de 1017 séjours pour 10 000 habitants dans le
secteur de Bézers/Sete (taux de recours supéreur de 252% a4 la médiane nationale
comespondant a 8128 séjowrs).

v Ile taux de mcours des habitants du secteur de Montpellier est en dessous du taux
Egionalet proche du taux national (taux de recours supéreurde 2,0% a ln médiane
nationale comespondant 4 1033 séjo urs).

Points de vigilance

v Un plan d'actions 4 mettre en o uvre pourpoursuivie le développementde la
¢ hinngie ambula to ire

changement de paradigme : la chirugie ambulatoire devient la
chirurgie de référence.
vIa concentration des plateaux techniques par spécialité esl souhaitable
quand cela est possible.

v la contractualsation devra étre utilisée comme outidl de maitrse du taux
d’évolution de Factivité de ¢ hirurgie.
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Offre de soins surle tenitoire Données d’activité

v Lactivité de ¢ hiurgie est globalementstable d’une année surPautre :

* Lactivité du centre hospitalierest en hausse

¢ Ia Clnique du Gévaudan enregistre une baisse de Phospitalisation compléte
aupnofitde la chinugie ambulatoire. Tconvientde noterque la ¢linique estla
seule détentrice (acluellement) d’une autorsation en c¢chinugie ambulatoire
surle tenitore (un dossieresten coursd’instuction au CHde Mende)

¢ Un établissement du temtoite estconcemé parla problé matique des
établissements a faible ac tivité

V Ie taux de recous a la chinugie du département est ties inférieur au taux de recouws
rgionaletégalementen dessous du taux médian national (-1.5%).

Points de vigilance
v Unpland’actionsa methe en e uvie pourpousuivie le développementde la
¢ hirmigie ambula toire
changement de paradigme : la chiugie ambulatoire devient la
chiuigie de Eférence.
v Ia concentration des plateaux techniques par spécialité est soubaitable
quand cela est possible.
v la contractualsation devra étre utihsée comme outil de maitrise du taux
d’évolution de lactivité de ¢ hinugie.
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Offre de soins surle temnitoire

Sept
établisse ments
pratiquentla
chirurgie dont
six sont privé s
et
re pré se nte nt
plisde 84% de
Tac tivité
chirurgicale
du
dépanement
en 2009.

Une
1e struc tura tion
a eu lieu ente
deux
établisse ments
privésen 2009.

p.139

PYRENEES O RIENTATES

Données d’activité

v Lactiviié globale de chinugie est en hausse :
. Lhospitalisation complete esten baisse de puis 2007.
. Des dispaiités entre poles public et privé : lactivité ¢ himugicale publiq
du département est en baisse et le privé se renforce principalement
¢ hirurgie ambulatoire.

. Un établissement du temtoire est concemé par la problmatique des

établissements & faible ac tivité

v [e taux de recours a la chinugie de ka population du tenitoire supévcurde plus de 11%

autaux médian national et supédeurau taux égional

ue
en

Points de vigilance

v Unplan d’actionsa mettre en e uvre pourpoursuivie le développementde la
¢ hirurgie ambulatoire
changement de paradigme : la chinugie ambulatoire devient la
¢ hinugie de férence.
v la concentration des plateaux lechniques par spécialité est souhaitable
quand cela est possble.
v [a contactualsation devia étre utiisée comme outl de maitnse du taux
d’évoluton de Tactivité de ¢ hinugie.
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Péxina talité

la pénnatali¢ recouvre les prises en chamge autourde la grossesse et de
la naissance et principalement les activités de gynécologie obsté trique,
de néonatalogie, et de wWanimation néonatale, Factivitdé d’assistance
médicale a lan pocréation, de diagnostic prénatal, ainsi que la prse en
charge desintenuptions volontaires de gro ssesse.

Tutes ces ac tivité s homis T IVG sont soumises a autorsa tio n.

Une note de cadrage (DGY DGOSde 2010) relative a la mise en e uvre
de Taxe Pérnatalité Petite Enfance du plan straté gique rgional de santé
(PSRS) présente les objectifs natibnaux en matiére de santé périnatale et
de petite enfance. Ces objectifs ont vocation a étre déclinés
régionalementa traversles 3 sché mas SROS SRP, et SROMS.

Sa principale recommandation est de mettre en ce uvre une politique
régionale élargie de la Pérnatalité a la Petite Enfance. LARSLanguedoc
Roussillon §inscrit précisément danscetobjectif.

Ia rgion a connu depuis 1999 une nette amélioration des indic a te urs,
mortinatalité, mortalité périnatale, et néonatale. Néanmoins, depuis 2008,
le changementde définition et de mode de calcul constituent, une vraie
difficulté au niveau national de suivte désomais de fagon fiable
Févolution de cetains indic ate urs. Paraille urs, 1 est nécessaie pourfaire le
bilan en terme d’évolution de la mortalité, d'y intégrerdésomais Tanalyse
de o momalité infantle (momalité des enfants de 0 a 1 an surles enfants
né s vivants),

Un cetain nombre d’enjeux transversaux en termes de santé publique
émergent:

*Promouveirla santé matemele

*Promouvorir la santé de Penfant et du futur adulte en optimisant les
conditons de la naissance du nouveauné repérer précocement
Fensemble des vulnémbilités susceptbles d’altérer la qualté du
développement de Fenfant

*Ne plus raisonner seulement en terme de monalité, mais travailer a la
réduction de la frequence et de la gravité des situations de handicap
d’orgine pémnnatale, sur les morbidités et les déficiences évitables en

dévebppant une évaluation continue des pratiques pénnatales, des
stratégies de dépistage et de prnse en chamge précoces et globales de
toutes les typologies de situa tions a risque

*Prendre en compte faugmentation de la précarité dans la population
génénale

*Anticiper les conséquences de la dégradation de la démogmphie
médicale afin de préserverTaccés aux services pourla population et la
sécurité de fonctionnement des matemités

Sagissant des VG, un plan régional d’inspection de tous les
établssements réalsant cette activité acheve fin 2011 Celuici
pemettra de dresserun bilan précisdesconditonsd’accésetde prise en
chamge de FIVG.

En outre, dans ce volet, les autonsations octroyées en matire
d’Assistance Médicale a la Poocréation (AMP), et de Diagnostic P€natal
(DPN), pemettent d’offrir un équilbre acceptable entre accessbilite,
qualité¢ etefficience.

Onpeuttoutefoisrappeler:

*Dans e domaine du DPN, la nécessité de veiler au déploiement du
dépistage combmné de la Tisomie 21 surfensemble de la Région.

*Dans le domame de la prise en chamge des infertilités, la nécessité de
conforter le travail en coopération entre centres AMP autonsés et
matemitésde fagon & optimiseraccessbilité (Imiterlesdéplacementsdes
couples) et qualité desprsesen charges.
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Ies éléments remamquables etles enjeux principaux sont :

*Une progression constante dunombre d’accouchements depuis5 ansobservée prncipalementsurlesbassinsde naissance de Nimeset
Montpellier. Iescapacitésinstaléesen litsd’ obstétrique, de néonatalogie etde Manmation néonatale ne peuvent plusy pondre de fagon
satisfaisante.

® Une démographie desmédecinsgynécologuesobstétrciens, pédiatres et anesthésistes (intervenant en matemité) peu favorable avec une
diminution pré visble etrapide deseffectifsdansles5 annéesa venir

® Reculde la motalité pérnatale maisune augmentation anommalementimportante de la idquence de la grande prématwité de puis 1997.

e Unrecoursa FIVG important

Ies principes d’organisation re tenus sont les suivants :

Accessibilité :

* Préserverlaccéséconomique auxsoins( précarité, dé passement d’honomires)

* Péserverlaccésau suivides grossesses surles tenitoires isolé s

¢ Poursuivre le travailcoomonné entre sewvicesde PMIet matemités pourlescouples en situations de vulné mbilité ou de précarité

¢ Fhire évoluer, lescapacitésen ltsde néonatalogie et ©animation néonatale dessoinsafin de dpondre a Tévolution du nombre de naissances
e Améliorerfaccesa I'IVG médicamenteuse, présewerlaccésa 'IVG tardive des 12/ 14 semaines d’aménomhée,

Qualité- Sécurité

* Poursuivre Ia éorganisation de Foffre en matemités pourfaie face a la dégradation de ln démographie médicale,

® Poursuivre le dépbiement du Dossier Périnatal Commun Info rma tisé

* Amélorerle epérage précoce etfaccompagnement dessituations d’addiction

® Poursuivie [ évaluation de la politique de transfert n-utéro et post-natal

* htoduire [évaluation despratijues autourdesgrossesses a basrisque

* Consoliderl'oiganisation des transpoits néonataux (et pédiatriques), mtroduire le s transpo rts nfimie s, organiser un SAMU & vocation régionale fonc tionnantavec
le concoursde pédiatres réanimateurs, amélorerla formation.

Bitabilité: pré vention , dépistage, prise en chamge précoce desdéficiencesde la péripde pérnatale (surdité néonatale, ...)

Repérage desvulnémbiltéset organisatibn dusoutien a la parentalité

Peformance :

* Fuidité du parcoursdu nouveau-né (bl huspiinliosl : optimiserles re transferts aprés passage en tanimation néonatale

* Oiganiserlessoities précocesdesmatemitésdansuncadre, protocolisé etde coopémation formalisée avec lesacteursde santé du te nito ire

Foeus s=0 du PSRS : VG, vacemations, obésile mlantile QI’C;
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Principes d’organisation :

Ie Parcours de santé en pénnatalité suppose des articulations avec le secteurhospitaliex; 0, b i e g eous vl le
médico-social Isagitde :

1- M e rtlbvins

e Vaccmation misesen e uvre destrecommandationsdu calendnervaccinal(pamrents femme enceinte , noumisson) vaccmation des
populationsa rsque parle BCG

* Pomotion allaitement et soutien & Tallaite ment matemel/ éd uc ation thérape utique nutritionnelle desfemmes enceintes en surpoids/
éducation nutitionnelle des parents pourles premiers moisde la vie du no unisson

* Pomotion de la bientraitance,

* Repérage destroublesde la relation parent - enfant, prise en chamnge, mise en place de mesuresde soutien a la parentalité,

* Piomotion d’une sexualité épanouie et améliorationde l'acc&sa la prvention en renforgant, lescoordinationsentre centies d’ortho gé nie
/ etde planification familiale, Faccésa la contraception chezlesjeunes, Féducation a la santé

* Pvention deshémonagies du post-partum

2- Ve s oo & Médico-social:

*Diversifierlesmodesde prise enchage ausein desmatemitésen développantdesprisesen chamge physiologiquesde la grossesse etde
Taccouchement.

*Organiserle suivides nouveau-nés a risque de présenterdestioublesdu développement

*Oganiserla prise en charge précoce (sanitaire /médico-sociak) dessurditésnéonatales

liaisons principales avec d’autres volets :
Ugences somsde premierecours, prévention ¢t

médicosocial coomdination avec schémas
départementauxdesconseils génémux
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Pémmatahté — Objectifs opérationnels

Objectifs Schémas

Poursuivre le dépliement du Dossier Périnatal Co mmun Info rma tisé

Préserverfaccésauxsuivisde grossesse surcerains temtoires (désertification et isolement géographique)

Partemitoire, améliorerlaccésa PIVG médik amenteuse,

présewverfaccéesa IVG tardive des 12/ 14 semaines

d’aménonhée, etaméliorerlaccésa la prévention en
renforgantlescoomdinations centres d’orthogénie/c entre de planific ation familiale

Po ursuivre Tévaluation de Ia politique de transfeit in-utér et post-natal

* Organiserle suividesnouveau-nésa risque de présenterdestioublesdu dévelbbppementetdes
appmrentissages

eDiversifierles modesde prise en charge au sein desmatemités en développant desprses en chaige
physiblogiques de la grossesse et de Taccouchement.

e Organiserlessortiesprécocesde la matemité en organisantla continuité du suividu nouveau-né et des
mamans.

Fayre oo itee b it ba e
e Consoliderlomganisation régionale des transports néonataux (et pédiatriques, parla création d’un SMUR
régionaldoté de compétences pédiatriques

* Optimiserles retransferts apes passage en niveau Il

*Améliorerla prise en charge mitiale deshémonagies du postpartum immédiat, organiserlaccesa la
radblgie interventionnelle pourles hémonagiesdu peret post-partum, en particuliersurles temtoires de
Nimeset de Pempignan.

Médico-social:

* Consoliderlesliensentre CAMSPetlesservicesde néonatologie pourpromouvoirune prise en charge
précoce desenfants présentant un nsque élevé de troubles du dé veloppement,

* Organiserune fliere de prise en chaige prcoce desenfants présentant une surdité néonatale.
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Indicateurs Schéma
Nombrmre de ma te mités utilisa tric e s

Zonesde désertific ation médicale (Gynéco + SF) et Nombre de
naissances domiciliées

Taux d’IVG médic amente use surle nombre totald’IVG par
établsse ment

Taux d’'IVG chezles mineures

Taux d’IVG tardive

Indicateurs de transfert (indic ate urs fournis parla CROP)

-Nombre de nouveau-nésbénéfiiant d’un suivi

- Evolution du nombre de césarnenne et épisiotomie parmate mité
selon le niveau

-Nombre de matemités ayantmisen place un projet spéc ifique
-Nombre d’acecouchements hors ma te mité

-Durde Moyenne de Sjouret distnbution des durées de séjouren
ma te mité
Ind ic a te urs quantita tifs e t qualita tifs foumis parla CROP

Pourcentage de metransferts d’un niveau Il I

Indicateursd’ activité en rapport avec prse en charge en
précocité des CAMSP
Hfectivité d'une ¥ ponse organisée surchaque tenitoire
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| Bnitoires

ectifs de Pﬂie de SO

de santé Implantations Créations/ suppressions
Ac tivité de gynécologie obsté trique Natbonne (2) Carcassonne (1)

Aude Ac tivité de Néonatalogie : niveau Ila Carcassonne (1)
So ins inte nsifs (niveau Ib) 0
Réanimation néonatale (niveau 1) 0
Ac tivité de gynécologie obsté trique Nimes(3) Bagnols(1) Ales (1) | ‘
|Ac tivité de Néonatalogie : niveau lla Nimes(2) Bagnols(1) Ales(1) +A3 SEARS, Bagmelrel

Gand | Nimes
So ins inte nsifs (niveau 1Ib) ‘ Nimes (1) |
Réanimation néonatale (niveau ) ‘ Nimes(1) ‘ |
Ac tivité de gynécologie obsté trique Montpeﬂleléi)n]zeezglls)@) Sete (2)
, Ac tivité de Néonatalogie : niveaulla | Montpelier(3) Bézers (1) Sete (1) |

Hémult
So ins inte nsifs (niveau Ib) Montpelier(1) Bézers (1) + 1 surle bassin de Béze1s
Réanimation néonatale (niveau 1) Montpelier(1)
Ac tivité de gynécologie obsté triq ue Mende (1) ‘

. Activité de Néonatalogie : niveau lla Mende (1)

Iozére | ., = —— ]
So ins inte nsifs (niveau Ib) 0
Réanimation néonatale (niveau 1) 0
Ac tivité de gynécologie obsté trique Permpignan (3) ‘

PO Activité de Néonatalogie : niveau lla Perpignan (1)

So ins nte nsifs (niveau 1Ih)
Réanimation néonatale (niveau I

Perpignan (1)
Perpignan (1)

Arrété N°2012069-0

012 - 04/04/2012

Coopémrations des actewrs
surle tenitoire et
cooxdina tion des soins

* Omganiserla continuité du suivides méreset
nouveau-nésa leurretoura domicile aprsla
matemité notamment pourlessorties précoces

¢ Stuations de précanté et vulnérabilité en p2é,
peretpost-natal:coordination matemité et
équipesdu Conseil GEnéral (PML..), sewvices
sociaux.

¢ Surdité s néonatales: Organiserla contnuité du
parcoursentre dépistage, diagnostic et prise en
charge précoce (guidance parentale,
apparmrilage, implants, leux d’accued, suivi
ambulatone etspécinlisé)

e Nouveau-néssusceptiblesde présenterdes
troubles du développement: organiserle suivi
coordonné enprenantaussien compte les
questions de soutien & la parentalité et les enjeux
de socialisation précoce de Tenfant

* Vaccination: coordination des acteurs autour
de la mise en e uvre du calendrervaccinal(
période pérnatale et chezlksnoumssons)

¢ Addiction chezla femme enceinte:
coordination des acteurs, en inteme ausein de
Fétablissement et extemes (CSAPA, ....)

¢ Prise encharge etaccompagnementdes

| [troubles de la relation parent - enfant,

coordination, servicesde matemité, secteus de
psychiatrie et pédopsychiatde, secteurassociatf.

Ard
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%“;:’:t‘é" de 4 hvités cliniques d'AMP* Activités biologiques d’ AMP*
a.l/ (b.l/ eV d1 |el/ a2/ | gy |avee|c2/ d.2/ |e2/ £2/|g.2/
sansM| M

Aude | i ‘ | 2 | i | | ‘ 1 ‘

Gard | 1 1 1 | 3 1 1 | | 1]
Hemuk | 2 | 2 | 2 | 1 | 3| o 2 |1, 1]1 |21
PO 1 1] 1] \ 1 1 1 11 |
Tozore T T T T T \

*AMP: Aide médicale a la procréation

Activités clniques

a.l/ Pélevementsd'ovocytesen vue d'une assistance médicale 4 la poc®ation
b.1/ Prélevementde spemmatozoides

c.l/ Bansfeit desembiyonsen vue de leurimplantation

d.1/ prélevementd'ovocytesen vue d'un don

e.l/ Mige en e uvre de laccueildesembryons

Activité biologiques

a.2/Péparation et conservation du spemme en vue d'une insé mination artificielle

b.2/ Activitésrelatives a la fécondation in vitro sansou avec micromanipulation,
comprenant notammentle recuei la préparation etla conservation du speme, la
préparation desovocytesetla fécondation in vito sansou avec manipulation

¢.2/ recuell préparation, conservation et mise a disposition de spemme en vue d'un don
d.2/ Péparation, conservation et mise & disposition d'ovocytesen vue d'un don

e.2/ Conservation & usage autologue desgameétes et tissus geiminaux en application de
Tartick L2141-11

f.2/ Conservation desembiyonsen vue d'un projet parental

g.2/ Conservation desembiyons en vue de keuraccueilet mise en e uvie de celuici

Activités de DPN**

Tenitoire de
sanié

Diagnosti prénatal

“DPN : Diagnostic prénatal

a/ b/ c/ d/ e/ f
Aude ‘ 1 B ‘ ‘ ‘ i 1 |
Gand | 1 { { { 1
Bérmult | 2 2 } 2 } } 3
| PO | | | | | |1 |
Iozere

a/ lesanalysesde cytogénétiques, y compris ksanalysesde cytogénétique

molé culaire

b/ Iesanalysesde génétique moléculaie

¢/ Ies analysesen vue du diagnostic de maladies infec tieuse s

d/ Iesanalyses dhématologie

e/ lesanalyses d'mmunolgie

[/ [esanalysesde biochimie, y compnslesanalyses portant surles margue urs sé iques
matemels

ard
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Offre de soins surle tenitomre de santé

Héments de diagnostic régional

* 30300 accouchements paran: une progression constante dunombre d’accouchements
depuis5 ansobservée prncipalementsurles «bassinsde naissance de Nimeset
Montpelier»

¢ Un taux d’équipement en lits d’obsté trique nférieurau niveau national

* Une démogmphie desmédecinsgynécologuesobstétrciens, pédiatres et anesthésistes
(intervenant en matemité) peu favorable avec une diminution prévisble et rapide des
effectifsdansles5annéesa venir

e Reculde la mortalité périnatale mais une augmentation anomalement importante de la
frtquence de la grande prématunté depuis 1997.

e Unrrecoursa FIVG important

Points de vigilance

* OptimiserPutiisation descapacitésetlesfaire évolueren obsté trique, en néonatalogie et
Eanimation néonatale dansun contexte de foite Egionalisation dessoins avec une
étude paticuliére surlestenitoiresde FHéraultet du Gawd £ optimiserlesretransferts
aprespassage enniveau Il

¢ Consoliderforganisation destransportsnéonataux (et pédiatiques), nécessité d’avoir
une approche spécifique de Forganisation ¥gionale : formalisation d’un SMURrégional a
compétences pédiatiques

Poumsuivie Tévaluation de la politique de transfert in-utéo et post-natal
Omganiserk suividesnouveau-nés a nsque de présenterdestroublesdu développement

Envisagerfaccéspourlesgmssessesetaccouchements nommaux, & une prse en chaige
démédicalisée en préservant un enviionnement sé ¢ urisé

PreserverfTaccéséconomique aux soins ( précanté, dépassement d’honoraires)

¢ Poumsuivie le déploiement du Dossier Périnatal Commun Info rma tisé

Partenitoire, amélorerfaccésa FIVG médicamente use, préserverfaccesa FIVG tardive

des 12/ 14 semaines d’aménonhée, et amélorerfaccésa la prévention en renforgant les

coordinations centres d’orthogénie/centre de planific ation familale

* Accésauxsuivisde grossesse surcertains tenitoire s (d é se rtific a tion) ng;
-
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§ Ouest Audois:

§ une seule
ma te mité de
niveau I

§ un Centre
Périnatalde
Proximité géré
parle Centre
Hospitalierde
Castelnaudary
suite a la
ferme ture de sa
matemité (CPP)

§ Est Audois 2 matemités
de niveaul:
§ Ie CHde
Narmbonne et
§ Ia Polyc linique
IElanguedoc

Données d’activité

Recomposition de Poffre:
e Unprjetde mpprochementdes deux plateaux technique sinabouti sur Nartbonne avec une activité également
répartie entre les 2 matemités ,environ 750 ac c ouc hements ¢ hacune
¢ SurfQuest Audois,
e fermetures effectwes, de ln matemité de la clinique Montréal pourdes questions de démogmphic de
pédiatre etde la matemité du CHde Castelnaudary, création d’un cenire pénnatalde proximité
¢ la matemité avec service de néonatalogie du CHde Carcassonne niveau I, constitue désomais o ffre
exclusive surcette partie du temtoire avec une matemité quia une activité Egérement mfé iewe a 2000
accouchements
eImportance de Tattractivitdé de Thubuse lée a la proximité géographique pour la partie Ouest du
département.
e Dégradationde la démographie desgynécologues obsté triciens.

Points de vigilance

®* Sur FOuest Audois : la régionalisation des soins périnataux est &4 consolider, les matemités de niveau I de
Montpellier, et Perpignan ont vocation & ¥pondre auxbesoinsdu tenitoire.

*Omganiserles transports néonatals et pédiatiques: clarifierle rble respectif des SAMU34, 31 et du 11 et fluidifier leur
omganisation parla mise en place de transports mfimiers, SMURRégionala compétences pédiatriques

*Organiserlessuivide grossesse etaccésa Féchographe surcertains te mitoire s, Quillan en partic ulier

*Renforcer les amticulations entre centres d’orthogénie et Centre de planification familale, en matiére de
prévention

*Rattacherla gestiondu CPPde Castelnaudary a celle du Pole Mére -Enfantdu CHde Carcassonne

* Améliorerfaccesa TIVG surle Nabonnais, préserverfaccésa FIVG médicamenteuse sur Caste naudary

¢ Fomaliserkscoopérationsentre serwicesde PMIet matemités
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Pematalité

Offie de soins surle tenitoire

* SurNimes,

*Deuxmatemitésprivéesde niveau |
respec tivement 1850 et 1000
accouchements

*Une matemité publique de niveau Il
(2300 accouchements)

* SurAles,

¢ Désomais une seule matemité
publigue fera environ 1500
accouchements

*SurBagnolssurCeze,
*Une matemité publique unique
(1000 accouchements) . Hle dessert
lesbesomsde la basse Ardéche
dansun temtoire mamué par
Tattraction d’Avignon dans sa
partie Sud

Données d’activité
*Une augmentation dunombre d‘accouchementsobservés
pmncipalement sur Nime s quijustifie d’étofferloffre surle temitoire

eUnregmupementéalisé tkscemmentdesplateauxtechniquessurAks
pourdesquestionsde démogmphie médicale

Points de vigilance

e Adapterlescapacitésetlesmessourceshumames du CHUde Nimespour
sadapteren prionté aux besoinsen obstétrique, soins inte nsifs e t
réanimation néonatale.

sRemobiliserle CHUde Nimessur Fanimationdumseaude soins (Gard
lozere)

* Poursuivie Paméloration de Toffre en obstétrique surke secteurexti@me
Ouestdudépartement( enlien avec Timplantation de Ganges)

* Améliorerlestransportsdesnouveau-nésentre matemité de niveaux
diffé rents, (Bgulation et transpo1t) pourfluidifierleursparcours de soins:
amélorerla coordination entre le Samu départementaletla Cellule
Régional d’Orentation Pérnatale

*Ompaniserla permanence d’acceésa la radiologie interventionnelle pour
leshémomagiesdu peretpost-partum

*Renforcerlescapacitésen précocité descentresd’actionsmédico-social
précocesafin qu' lsfassentface auxbesommsde prise en charge des
nounissons susceptblesde présenterdestioublesdu développement(en
particuliera NimesetBagnols)
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Pematalité

Offie de soins surle tenitoire

SurMontpellier.

§ deuxmatemités privéesde niveau I, faisant
respectivement 3500 et 2500 accouc hements

§ Une matemité publique de niveau IIl unique o ffre
d’hospitalisation publique confrontée a une tres forte
progression d’activité, ceciquelque soitle niveau de
prise en charge

Sur S te
deux matemités (publique et privée) de niveaul la
matemité privée a une faible ac tivité (500
accouchements)

Sur Bé zie rs
Une matemité privée de niveau I
Une matemité publique de niveaull

SurGanges
Une matemité prvée a faible activité (330
accouchements)

Sur Lunel
Un centre Périnatalde proximité

Données d’activité

* Une forte augmentation du nombre d‘accouchementsobseiwvés
prncipalement sur Montpellier. Ce constat induitdescontraintes
fortes en matiere d’ajustementdescapacités principalment pourla
pnse encharge des grossesses & haut risque.

¢ Une démographie de pédiatres quifragilise le fonctionnementde
deux matemités privéesa faible ac tivité

Points de vigilance

*De tres fortes contraintes pesent surle CHUde Montpellieren diffic ulté
pourfaire face aux besoins cwissants de niveau Davec soins inte nsifs
et animation néonatale niveau Il Cecia desconséquences surle
secteur de réanimation pédiatrique. Plateau technique de plus en
plusinadapté surle plan architec tural

*Dans le privé principalement sur Montpelier, des dépassements
d’honoraires généralisés, laissant 4 charge des sommes imporntantes
auxcouplesdénuésde mutuelle complémentaire

* Renforcer Toffre en soins intensifs sur e temtone de Béziers, ce qui
pemettra de la renforc eraussisurles te mito ire s limitro phe s.

sFagiité de Foffe en obstétique sur le secteur Nord Est du
département quidessert Famére pays (avec unimpact pour? Ouest
du Gard)

*Sur le bassn de Thau, une consolidaton de Toffre qui mste
souhaitable parregwupementdesplateaux tec hniques

* Améliorerles transports des nouveau-nés entre matemités de niveaux
diffé re nts, (K gulation et transport) pour fluidifierles parcours de soms:
améliorer la coordination entte SAMU départementaux et avec la
Cellule Régionale d’Ounentation Péinatale

*Amélorerlaccesa I'IVG surkssecteursde Bézerset Sete
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Pé ma talité

Offie de soins surle
te mitoire

* Une seule mate mité
publique &4 Mende de

niveau I(620
accouchements)

*C’estla seule mate mité
dudépantement. La
sécunsation de son
fonctionnementdoit
constituerune prorité

Données d’ac tivité

elégere proogressionde Tactivité de la matemité, meileure attrac tivité et progression du
nombre d’accouchementsdansson tenitoire d’attraction (+10 % depuis 5 ans)

Points de vigilance

eAméliorerlaccessbilité géogmphique 4 Paccésa unsuivide grossesse de qualité
(consultation avancée, DPC desSF, té émédecine,..)

eAméliorerlaccésgéographique 2 ' IVG médicamenteuse

e Anticiperlesdifficulté sde la démographie médicale pourprserverun effec tif minimalde

gynécologuesobstéticiens, pédiaties et anesthésistes pourgamntirun fonc tionnementde
qualité de la mate mité

*Disponbilité deseffecteursdu SAMU34 ou 30 dans lessitua tions d’extié me urgence
pérnatale ?
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Pémmatahité

p.154

PYRENEES () RIENTATES

Offie de soins surle
te mitoire
e rpignan:

* 2matemitésprvéesde
niveau I alisantenvion 3
400 accouchements

(Notre Dame de I'Espérance
et Saint Piene )

¢ le CHde Pempignan
matemité de niveau Il
(1400 accouchements)
Cette matemité est ¥ férent
enmatiére de transfert in-
utéro etpostnatalpourles
matemité sdes Pyrénées
Orentalesetde Narbonne

* [a matemité de Fhépital
transfrontalerde Puigcerda

* Une offre en AMPomganisée
autourde la clnique Saint
Piene etd’un labomtoire
privé surle méme site

Données d’ac tivité

* Une offre quia été tres fortement e struc turée dansles 15 années pi€cédentes femme ture
etregroupementde deux matemités privéessurPerpignan et fermeture de deux
matemitésde Famére pays(Pradeset Céret)

* Une activité en nombrre d’accouchementsstable

¢ Une population marmuée parune forte précarité

Points de vigilance
*Omzaniserla pemrmanence d’acceésa la radiologie mterventionnelle entre les3 matemitésde
Perpignan

*Péserwverfaccésa 'IVG médicamenteuse etréomganiserlesliensentre centresd’orthogénie et
centresde planific ation familiale

* Consolderlanimationdu Réscaude somsentre esmatemités, concemantla politique de
tra nsfe its

*Veillera la bonne intégration de la matemité de I'hopitaltransfrontalierde Puigcerdd pour
rEpondre auxbesomsdespartunentesde Cerdagne —Capcrr

eVeillera la bonne organisation destransfetsin-uté o etpost-natalentie la mate mité de
Puigcerda etdu CHde Perpignan (niveau Il (protocole set transports)

*Améliorerla démographie despédiatresintervenanten matemité dansles2 matemitésprivées
de Pempignan

*Optimiserforganisation desfilitresde repérage etde prse enchaige desfemmesencemtes

présentantdesconduitesd’addiction a2
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Ia cardiclogie mterventionnelke conceme la pmatique de
cathéténsmes cardiaques parvoie vasculaire, antérielle ou
veineuse, sous contdle radivlogique pourtraiterlestmubles
du rythme cardiaque, les troubles de la conduction
cardiaque, les obstructions des améres cormnaies et
d’autres camdiopathies (valvulames...). les affections
cardiovasculaires estent la deuxitme cause de monalité
dansnotre gion.

lesdécretset amété d’avnl 2009 ont conduit & une révision
du volet spécifique du SROS en décembre 2009 qui a
reconnu la nécessté de passer de 7 a4 8 autonsations
d’activité mterventionnelle portant surles cardiopathies de
Tadulte (essentiellement s angioplasties). les besomns de
rythmologie mterventionnelle sont couverts par les 7
établissementsautonsés.

Lenjeude cesactivitdstresspécialiséesestd’organiser:

*Une accessbilité géographique équitable surla gion
*Ft un accés direct pour les syndromes coronarens aigus
suite & Torentation parle centre 15.

le méme nombre d’implantations est etenu dans ce
nouveau volet. Ie gain concemant Taccessbiité, la
rapidité, la sécunté et la qualité des sons sera obtenu par
une organisation optimisée.
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Ies élments emamjuables et les enje ux principaux sont :
e lesaffections cardiovasc ulaiesconstituent la deuxiéme cause de monrtalité dansnotre gion
® Fh 2009, le tauxde recourségionalestde 57 pour 100 000 habitants, variantselon lestenitoiresde la égion entre 44 et 73, pourun taux médian
nationala 42,1
e 8implantationsde cardiolb gie mterventionnelle ont été déliviées parle voletdu SROSIIdont 7 concementle type IetIl
* [a démographie médicale encardiologue estlégérement supéreure a celle du niveau national(ce chiffre ne reflete que partiellementla
ressource médicale en cardiologue interventionnel). Eh région, lescardiologuessont plusjeunesque ksautresspécialisteset sontassez bien ré partis
sur le s diffé re nts te mito re s

Ies principes d’oganisation retenus sont les suivants :

Accessibilité :

Facilterfaccesdiectauplateau spécialisé de cardiblogie interventionnelle pourles syndromescownanensaigusavec susdécalage dusegment STa
Ilélectiocardiogramme (¢ lassific a tio ns ST+)

Facilterla prise enchampe d’avaldes syndromes coronanens aigus

Qualité- Hicacité :

Compléterla formation de touslesmédecins des SAMU- SMURdans le champ de la thnmbolyse pré-hospitaliéere.

Mettre en place un registre de prise en chaige des Syndromes Comnarnens Aiguset un registre de rythmologie pemettantle recueilet Fanalyse d’mformma tions
médicales, prospectif et exhaustif dansla gion, dans un butd’évaluation des pratiques médicales.

Sé cunité
Promouvoirlesrecommandationsde bonnes pratigues de la Soci¥té Fancaise de Camdiologie (SFC) etde la Société Fnopéenne de Cardiologie (ESC)
Hficience :

Fomaliseretsécunserkbslensetksprofessonnels impliquésdansla prise en charge de Tamontjusqu’a Taval
Engagerune réflexion avec lesprofessionnelsde santé etlesétablissements surles différences de consommation entre les te mito ire s.

Foeusissu du PSRS: Aceessibilité - onranisation de

I prse enchamge deswgencesyvilales QI’C;
o
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= LANG UEDQ C-ROUSSILION
Cardiolg

Ies principes d’organisation re te nus sont :

Ie Parcours de santé en Cardiologie Interve ntionnelle suppose des articulations avec le secteurhospitalies, Lo e b pobe e e
médico-social llsagit de :

1- Pevenson/ Proimio s mo ous |
® Sensibiliser, informer, formerle public &4 l]a reconnaissance dessymptomesévocateursde I'infarctusdumyocarde eta la Gestion de lappelau
centre 15

* Pomouvoir la prise en chage destroubles du rythme
¢ Recenserlesdéfibrllateurs semirautomatiquesen€gion

2- (Inten hospita hon
® Omganiserun éseau régionalde Fwigence cardiologique
* Mieux articulerla filiere entre le court séjouretle SSRcandiologique

injsons principales avee d'autes

volets : -
DSES, 85K, médecine Ql’b
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Cardiologie mterventionnelle - Objectifs opémtionnels CUPOCHOSION

Objectifs Schémas Indicate urs Sché ma

= A3
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Cardio interventionnelle — Objectifs de FPoffie de soins TR

Brnitoies . iy . Coopémtions
de santé Implantations Créations/ suppressions des actews sur
1 implantation de type 3 (actes portantsurles le temtone et
Aude |autescamippathiesde I'adulte) coordination
Carcassonne (1) des soins
2 mplantations de type 1l(actes . ]
électophysiologiquesde rythmologie * Une égulation du
Gard inte rve ntionnelle, de stimulation multisites e t C?I:;m LS pwrle
de défibrllation) etde type 3 (actesportant :);lmi?al?iZna' "
surlesautrescardiopathiesde Tadulte) ¥
Nimes (2) * Accesdmectaux
3 implantations de type 1l(actes p]a:ea_ux
électrophysiologiguesde rythmologie DeE STUES
inte ve ntionne lle, de stimulation multisiteset .
g . * Ouviirke
Fé ra e de défibillation) etde type 3 (actesportant p]a;‘;nl:x °
surlesautirescardiopathiesde Fadulte) techniques a des
Montpellier(2) Castenau-le-Iez (1) praticiens qualifiés
enposte dans
Iozéere |Pasd’implantation d’autres
établisse ments
2 implantations de type l(actes
électrophysiologiguesde 1ythmologie
PO inte rve ntionne lle, de stimula tion multisitese t
de défibrllation) etde type 3 (actesportant
surlesautirescardiopathiesde Fadulte)
Perpignan (2) grc;
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Offre de soins surle
temitoire de santé

*Ie voletpublié en décembre 2009 a
prévuenrégion:

—7implantationsd’activiésde type 1
d’électrophysiologie et rythmologie
mnterventionnelle (3 4 Montpellier; 2 a
Nimes, 2 & Perpignan)

—8mplantationsd’activiésde type 3
poitantsurlescardiopathiesde
Fadulte (dont angioplasties) (3 a
Montpellier, 2 3 Nimes, 2 a4 Perpignan,
1a Carassonne).

—lesautonsationsont été délviéesen
début 2011.

Héments de diagnostic régional
* Pogressionde 3,1 %

(essentiellement Herault et

1 - Poduction iégionale : actes a seuil
Gard)

* 7393 actesontété réalisésen 2008

* 7380 actesont été rEalisésen 2009

Des disparités temtorialesd’activité sontenregistéesavec une progresson modérée dansl Gard et une diminution

danslestenitoiresde THéraultet des PO.

2 - Poduction gionale (tous actes de Cardivlogie Interve ntionnelle confondus

* 10280 actes ont été réalisé s en 2008

* 10602 actesont été réalisés en 2009

Mux de recowrs (consommation)

En 2008, la ®gion IRestla ®¥gion de Hance quiesta la 1ére place pourla consommation d’actes de rythmologie eta la
4eme place pourlesactesd’ angioplaste.

Abbrsque le taux de recours médian nationalest de 42,le taux Egionalmoyen se situe & 57; il vare selon les bassins

comme I'indique le tableau cidessous:

Ales Béziers-Sete

62 £2 48 44 56 73 58 64
Entre 2008 et 2009, la consommation pwgresse de 2,8%loisque Fonconsidére Pensemble desactes, a seuiletnon & seud
(cela mprEsente + 304 actes).

Carcassonne Iozére Montpelier Narbonne NimesBagnols Perpignan

Points de vigilance

¢la consommation est vanable d’un temitore a Tautre.

* Albisque le niveaude consommation est déja tresélevé enrgion, la progression de la productonetde la
consommation se poursuit entre 2008 et 2009

e [a pratique desactesde type 2 pourlescardiopathiescongénitalesde Fenfantn’estpas®alisée dansla
rgion.

¢ le tempsd’accésaux plateaux spécialséslors des situations aigues nécessite d’éfae suiviparle biais d’un
registre ou d’un enregistreme nt spéc ifique

Page 234

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012




Olgan des soins - hospita lier

Offre de soins surle tenitoire

*Une implantation a été autorsée en début 2011 pourla
cadiologie nterventionnelle de type 3 (cardiopathies
de Fadulte), dansle temtoire de Carcassonne, au
Centre Hospitalier.

Données d’activité

sla cration duserice endébut 2011 ne pemmetpaslanalyse
de donnéesen produc tion
*Ie tenito e enre gistre en 2008 une fuite de 556 actesde

Cardiologie Interventionnelle vershulouse etde 496 actesvers
Perpignan

Points de vigilance

*LAUDEoccupe la 3¢ place en 2008 sur95 dé partements
pourla consommationd’actesde rythmologie (méme
niveau Est et Ouest du temitoire.

*LAUDE se situe a4 la 16¢™¢ place sur95 pourksangioplhsties
cormnanennes(IEstestle bassn le plusconsommateurde la
rgion )

-enlfabsence d’offic anténeure surce temto e, 430
angioplastiesdesrésidentsdu Carcassonnaisont été
alséesa Tulouse et 25 4 Perpignan en 2008

-Fhmatiére d’angioplasties,etenlfabsence d’offre
anténeure surce tentome, 464 Angioplasties du Narbonnais
ontété aliséesversPerpignan (20% CH, 80% St Piene) et
50 versa Dulouse en 2008
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Offre de soins surle tenitoire

*2 implantations sont prévues surce temtoire et
positionnées a Nimes pour:
lestypes1:rythmologie
type 3:cardiopathiesde Fadulte,
angioplasties
Iesautonsationsont été donnéessurles
établissementsde santé suivants:
* (CHUde Nimes
e Hopitalles Banciscames

Ce demierétablissement a aussi une
autorisation de chiurgie cardiaque.

Données d’activité

*]la production des 2 struc ture s e st sa tisfaisante

* | tenitoire enregistre une fuite de 227
angioplastiesvers Avignonetde 82 vers
Montpeller

Points de vigilance

Iesdonnéesdu PMSI2008 montrent :

*Que ce déparement se situe 4 la 18 place en Fance
(sur95) pourla consommation d’actesde rythmologie et
que le bassin de Nimesestle plusconsommateurde la
région

*le départementoccupe la 12¢ me place sur95 pourla
consommation d’actesd’angioplasties et disparité s ntra -
déparementales:

*Je bassin d’Alesest en surconsommation alors que celui
de Bagnolsesten sous-consommation
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Offie de soins surle tenitoire Données d’activité
. ) o *Lactvité du CHUde Montpelieretde la clinique du
*3mplantationsontété autorséesdansle temtoire de Milénaire sonttresau-delh desseuils pourlesactesde type 1
Montpelierconcemantlestypes1 (ythmologie) etles et3.Cesdeuxétablissementsde santé ont également une
types 3 (camdiopathiesde Fadulte, angi plastie) autorsation de ¢ hinngie candiaque.
*Ia clinque du Clinique du Parc réalise une actvité pourks
*Aucune mplantationn’estenvisagée pourle type 2: actesde type let3 de respectivement 65 et 420 pourdes
cardiopathiescongénitalesde Fenfanty compris ré- seulsa 50 et 350
interventionsa l'age adulte (seuila 40 dont 20 sPHémauk se situe en 82me position sur95 pourla consommation
enfants) d’actesde rythmologie en 2008 (Consommation mo yenne a

Montpelieret plusfable pourleshabitantsde Béziers—Sete)
*Ce départementesta la 38¢™e place sur95 pourla
consommation en angioplasties et taux infé e ur au taux
rgionalmoyen(2008)
°le dépantementde IHérault atteint un taux d’autarcie de
97,5 % pourtouslesactesa seuilde cardiologie
inte rve ntio nnelle

Points de vigilance

*la consommation desacteslet lldeshabitantsde Béziers—
Sete estinférieure au taux ginalmoyen.
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Offire de soins surle tenitoire
*lln’y a aucune offre surce tenitoire.
*[a populationestadressée :
* A Montpelierpour67 % desactes

* A Clemont-Fermrand pourl8 % desactes
*ANimespourl) % desactes

Données d’activité
Besoinsde soins:

Ia consommation se situe & la 45¢™¢ place sur95 en 2008 avec
26 actesde rythmologie (actesa seui) et 34 actesen 2009
la consommation se situe a la 85¢™¢ place sur95 en
angioplastiesen 2008 avec 118 acteset 143 actesen 2009
Aucune offie surle tenito e

* le tenitoire e nre gistre une sous-consommation en rythmologie
etenangioplasties

. Points de vigilance

*Une autorisation ne peutpasétre envisagée, les seuils ne
poumaient pas étre atteints.

elesfiitresde somsetd’acceésa la caddiblogie

mterwentionnelle danslesétablissementsde 1recous hors

départementsdoivent étre parfaitement définiset
organisés.

A
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p.168

PYRENEES OO RIENTATES

Offre de soins surle tenitoire Données d’activité

e Lactivité est supérieure aux seuils pourles 2 struc turesavec
) . » o une épantition de u tierspourle public etdeux tierspourle
2implantationsont été autoriséesdansce tenitoire, privé

e]]es.st?ntposmr.)nneesa Perpignan, CHPerpignan *le temtoire exerce une forte attrac tivité vis-a-visdesmalades
etclinique S-Piene :

de Nabonne —Iézignan: 496 séjoursde cardiologie

mnterventionnelle en 2009 ont été éalisésdanslks
* Pourle type 1:rythmologie établissementsdes PO

*Pourle type 3:caiopathiesde Fadulte :
angioplasties

. Points de vigilance

Ia clinique Saint Pierre dispose également d’une *la consommation desPO occupe la 62 place des
autornsation de chiurgie cardiaque départements sur95 en 1iythmologie etla 10¢™e place en
angioplastie s(2008). Ce tauxde recours se situe dansla
moyenne régionale en rythmologie maisilest supérneure de
20% pourlesangioplasties

*Fnh terme de production, la clinique St Piene a Tac tivité la plus
mportante pamiles7 établissementsautorisé sde la gion

pourksangioplasties, surla moyenne desannées 2006, 2007
et 2008.
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Meédecime d’'migence

La médecine d’urgence regrmupe plusieurs dispositifs de prise en chamge
etde coordination interdépendants :

les Services d’Aide Médicale Umgente (SAMU) : Pactivité des
centres de rception et de rgulation des appek (centre 15)
progresse de fagon importante dans note région. Une
amélomtion qualitative et quantitative de la gestion desappelsest
nécessaire.

Paraileurs, pourles transports pérnataux, ke centre 15 bénéficie de
Tappui de la Cellule Réginale d’Onentation en Pénnatalité
(CROP). Une coorination paifaite entre ls deux entités est
nécessaire.

Les Structures Mobiles d’Uigence et de Réanimation (SMUR : leurs
activités est en augmentation pour ce qui est des transpois
temestres. les tansports héliportés sont indispensables pour limiter
les temps d'interventions liés a une pathologie ou a des difficultés
d’acces. les transports pénnataux et pédiatriques doivent faire,
quanta eux, Fobjet d'une attention toute partic uliere.

Lles Médecins Comespondants SAMU(MCS) : s testent encore trop
peu nombreux. le développement et Thamnonisation de leurs
reseaux est & mettre en e uvre.

Lles Stuctures d’Ugence (SU) : la forte augmentation de leurs
activités constatée dans la région est, en plus de la cmissance
démographique, en grande partie iée a la progression des prises
en charge de soins non programmés et 2 une fablesse de la
pemanence dessoins assurée parlesmédecins lbéraux.

Ce constat associé 4 une probldmatique d’accés aux soins dans
certains secteurs a aboutia la ¢création de SUsupplémentaires. Ie
fonctionnement de cesnouvellesstructures devra étre évalué.

Lensemble de ces SU devia sintégrer dans un réseau des

p. 170

mgences afin d’optimisera la fois Forganisation des ressources en
proximité etPorganisation en filiere, au niveau tenitorialou € gional,
desrecoursaux plateaux techniquesspécialisés.

. Le systtme d’information des urgences (SIFIR) : il devra étre
améliore afn d’obtenir un recueil exhaustif et de qualité des
données.

. Enfin une reconnaissance contractuelle des plateaux techniques

spécialisésest a poursuivre.

Des points d’anticulation de la médecine d’urgence sont a dévebpper
pouramélorerle parcoursdu patient :

. Avec les soins de premiers recows : implantation des Maisons de
Santé Plur-pro fe ssionne lle s(VISP),
. Avec la PDS (Pemmanence Des Soins) : implantation des MMG,

cahier des chamges régional de la PDS (tenitoies de garde et
®gulation médicale lbérale),

. Avec les SDIS(Service Départemental d’lncendie et de Secourms) et
kestmnsporte urs sanitaires prvés,

. Avec la PDSES(Permanence Des Soinsen Bablssements de Santé),

. Avec le secteurmédico-social

Cette transvemalité voulue, pouma prendre forme également par la
constitution d’un mrseau des urgences maténalsé par le Répertoie
Opérationnel des Ressources (ROR) dont la mise en place devient
priontaire pournotre €gion.
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Meédecime d’'migence

p.T2

LANGUEDOC-ROUSSIIION

Ies éléments rmanquables etles enjeux principaux sont :
e Lactvité de médecine d’urgence esten forte croissance en IR, entre 2005 et 2009. Ie nombre de passagesaux SUaugmente de 56 %, k nombre de sorties SMUR
progresse de 13 % malgyé une baise de 8 % destransports héliportés. Ie nombre de dossiersde gulation médicale (DRM) est en augmentation de 13 % entre 2007 et

2009.

*le taux de passagesaux urgencesestde 265 pour1 000 hab. (source : Insee, horspop. estivale) avec 15 % de patients hospitalisés.

* Loranisation etla coordmation des ttansports pérnataux et pédiatiquessonta amélorer.

*la coordination Bgionale etintenégionale desSAMUet des transports héliportés sont a optimiser.

s lesréseaux de médecins conespondants SAMU(MCS) sont 4 développerdansles zonesblanchesde non couverture SMUR (habitants & plus de 30/40 mn).
® Ie systeme d’information pourle recueild’ac tivité¢ desSUest perfectible. Ie RORreste 2 mettre en place.

Ies principes d’organisation retenus sont les suivants :

Accessibilité :

* géogrmaphique :
e Dévebpperlomganisation tenitoriale des structuresde médecine
d’urgencespouroptimiserl'orentation des patients, parun mailage
pertinent du tenitoire : mise en ce uvre d’un r¥seaudes wigences et d’un ROR
* Réviserle découpage deszones d’intervention des SMUR en prenanten
compte lesévolutionsde la démographe etdestempsd’acces.
* Dans les zones situées & plus de 30° d’un SMUR, identifier et oganiser les
resso urc es MCS

* despopulations flragiles:
* Développerdesfilitresspécifigues pourla prise en charge despersonnes
dgéesen prvikgiant, borsqu'elle est nécessaire, lhospitalisation direc te
* Garantirune prse en chamge spécifique pourlespemsonneshandicapées
etlesmalades psychiatigues.

efinancime etsocinle pourlespersonnes vulnémbles (précarité) : PASS

Peformance :
® Allervers une meille ure interopérablilité de la € gulation libérale et
hospitalére ausein des centiesl5s.

* Optimiserla gestbnetlaccésaux ressources: mise en ¢ uvre d’'un ROR
* Développerun systt me d’information desurgencesexhaustif, fiable et
partagé.

Qualiié- efficacité :

¢ Développerla coordination gionale etintemégionale des SAMU (régulation, SMUR temesties et
héliportés,...)

* Optimiserles transports pérnataux et pédiatiques:

* SMUR¢gionaldoté de compétences pédiatriques

* coordination e ntre les SAMUet la CROP

e Améliorerfoiganisation desserwicesd’urgences pourdiminuerlesdélais de prise en charge.
* Reconnaitre des plateaux techniques spécialisés pourdévelopperun accésdirect aux soins
e hformation et communication aupresdesusagessurle lecoursaux uigences

« Britabilité » :

* Diminuerlesappelsinappropriésau centre 15, parune information du public

¢ Diminuerlesvenues aux wgences non justifiées

e Eviterles accueils inutiles de Personnes 4gées aux wigences (provenant d’EHPAD,...)

®* Réduire kessortiesblanchesetcarencesambulancigres

Sécurité et risques :

e [avornserla mise en o uvie surfensemble destenitoires de I interconnexion au réseau ANTARES
(Adaptation nationale des transmissions aux risques et aux sec o urs)

* Garantirla veille et la sécunité sanitaire : coordination desstructures de médecine d’urgences
(SAMU, SMUR, SU) —Zone de défense sud

* Assurerles wgences collectives (plan blane et NRBC)

Foecus ssus du PSIS: AVC, PA, Enfanis, Santé mentale, addic tions ==J
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Médecine d’urigence LANGUEDOC-FOTSSIION

Principes d’organisation :
Ie Parcours de santé en médecine d’uigences suppose des articulations avec 3- Faciliterforientation du patient (ko - Lo il o0 e
le secteurhospitalie;  , L o0 0 oo e ol le médico- . . . . -
social Isagit de : e parune meilleure connaissance des dispo sitifs sanitaires,

* en garantissant le respect du lbre choix du patient en fonction des
1- . :éducationa la santé capacités des plateaux tec hniques,
¢ Dévebpperdes campagnes d’information et de communication aupres

* endéveloppant la coordination gionale etintemégionale des SAMU
desusagerssurle recoursaux urgences

¢ parune meilkure coordination destransports termestres et hélipo rtés (SMUR,
2- Pl o etMédico-social : SDE, ambulanciers privés),

e Développerlesmseaux départementaux de MCS ¢ enoptimisantlestiansports périnatauxet pédiatriques:
e Améliorer larticulation ville/hépital en amont et en aval des stuctures ° SMURréginaldoté de compétencespédiatriques

d’urgence (exemple : personnes adgéesen EPHAD) ¢ coordination entre les SAMUetla CROP

e Optimiser la coordination uwrgences/’pemanence des soins ambulatoire et
hospitaliére :

e Régulation lbémalk ethospitaliére
e Accésau ROR

e Veiler 4 une cohérence entre le SROS et les SDACR (Schémas
Dépaitementaux d'Analyse et de Couverture des Risques) des pompiers

[aisons principales aveec d’aubies volets :

Risg e & ganita e g, SROSambulio e et PDSES , médio-social,
pénna ta lite
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Médecine d’urgence — Objectifs opérmtionnels LANGUEDOG

Obijectifs Schémas Indicateurs Schéma Objectifs Schémas Indicateurs Schéma
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Médecine d’urgence — Objectifs de Foffie de soins

p.175

[ANGUEDOC-ROUSSIION

ng’::r'l';eés Implantations Créations/ suppressions Coopémtions
SU Carcassonne {2), Narbonne (2), Castelnaudary (1) des acwlus
Aude SMUR Carcassonne (1 avec Antennes a Quillan et Castelnaudary), Narbonne (1) surle tenjtoile
SAMU Carcassonne (1) et
SU Nimes (2), Ales (2), Bagnols-sur-Céze (1) coordination
SU pédiatrique Nimes (1} .
Gard SMUR Nimes (1), Alés (1), Bagnols-sur-Ceze (1) des soms
SAMU Nimes (1)
Ssu E?g?jr;tﬁsﬂle{l(f)Lg)da;::I?%e-;’eélz_:rz]z(i;)(,1)Séte(1). Béziers (1), Boujan-sur-Libron (1), Lunel (1), Ganges (1), .+ 3 (Lunel, Lodéve, Pézenas) ;1];?";7(;];) [;)[;(Ietli'l:lennt
, SU pédiatrique Montpellier (1) du tenitoire : Mise
Hérault en e uvre d’'un
SMUR Montpellier (1 avec Antennes a Ganges et Lunel), Séte(1 avec Antenne estivale a Agde), Béziers (1) réseaudes
SAMU Montpellier (1) ;I]izlsliensfh(:;ies
SU Mende (1) adaptées.
Lozére SMUR Mende (1) e Coordination et
SAMU Mende (1) régulationde
SU Perpignan {2), Cabestany (1), Prades (1), Puigcerda (1 pour mémoire), Céret (1) + 1 (Céret) Taccés aux
SU pédiatrique Perpignan (1) ressources: ROR
PO SMUR Perpignan (1 avec Antenne a Err)
SAMU Perpignan (1)
(Caisson hyperbare | Perpignan (1)

Nimes (1)

Nimes (1)

» Polytraumatismes graves, complexes et multiples : Pe rpignan (1), Montpe lier (1),

* Taumatismes cfinio-céxbraux et médullaires : Perpignan (1), Montpe lier(1),

Plateaux techniques spécialisés (reconnaissance contractuelle parles CPOM)

Nimes (2)

» Newo-vasculaire : Perpignan (1), Carcassonne (1), Béziers (1), Montpe lier (2), Nimes (1)
- Cardiologie : Perpignan (2), Carx assonne (1), Montpeller(2), Castelnau le lez (1),

- Gmnds brikés : Montpellier(1)

» Chinurgie complexe de la main : Perpignan (1), Montpe llie r(2), Nimes (1)
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FDHC INE 1) URGEN

Offre de soins surle tenitoire de santé

pATT

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Eéments de d'mgnosﬁc Iégional (source desdonnées : SAEadmintstra tive)
Dutes lesstructures pre vues parle SROSTont été installées sauf deux Stuctures d’Ugence

SAMU: Lactivité de r¥gulation lbérale ethospitalére esten augmentation avec 13 % de dossiers
de régulation médicale (DRM ) en plus entre 2007 et 2009

SMIUR: Le s bansports te nestre s subisse nt une hausse de 13 % entre 2005 et 2009 a Finverse des
transponts héliportés quibaissent de 8% surle méme période

SU:Ie nombre de passagesdanslesstructures d’urgence est en hausse de 56 % entre 2005 et 2009
(source : SAE)
en 2009, le taux de passagesestestimé a 265 pour1 000 hab. (source : Insee, estima tion 2008 hors
pop. estivale), avec un taux d hospitalisation de 15 % (source : SAE2009)
Auseinde la gion, 11 Permanence d’Accésaux Soinsde Santé (PASS) fonctionnentdansdes
struc tures d’Uigence publics
les4 sourcesou systt mes d’information surles urgences (SAE SIFIR OSCOUR/ SRVA)c o nna isse nt
destaux de Eponses vanableset affichentdes®sultats pafoisinhomogénes

Médecins Conmespondants du SAMUMMCS) : 3réseaux sonten place surles 11 prévus

Points de vigilance

¢ le nombre d’appekbau SAMUest important puisque doubl dunombre de DRM. Un meileurusage est
possible

* Ia coordination gionale etintemégionalk desSAMUn’est passuffisammentdéveloppée

* lestransferts pérnatauxetpédiatriques la coordination CROP/SAMUrestent un syet a stabiliser

¢ [a gestionetla coordination des transportshélipoitéssont a optimser

¢ le nombre de sortiesblanchesdes SMURetde carencesambulanc®resrestent inportant

e lesamiculitionavec ke SDSsontperfectbles: interc o nnexio ns, € seau ANTARES c onve ntions d’inte rve ntion

e lesSysttmesd ' Information desSUsont op hétérogenes

¢ lexste, pourlespersonnesagées, de nombreuxpassagesauxwgencesévitables

* Une évolution desdispositifsde permanence de soinsaccueillantdeswgences(CAPSet Pole santé)est
nécessaire

* Une départementalisation et une hammonisation desi¥seauxde MCS est & étudier

e Ie Répertoire OpérationneldesRessources (ROR) est & ¢ o nstruire

* Iareconnassance etle statut desplateauxtechniquesspécinliséssont a dévebpper
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p.178

PYRENEES OO RIENTATES

~ ’ o oz . .
Données d’activité (soure desdonnées : SAEadministra tive )
SAMU:
¢ le nombre de DRM a augmenté de 21,6 % entre 2007 et 2009
elagulatonlbérale estactive mgroupant 29 médecins, elle progresse de 23,2 % entre 2005 et 2009
SMUR:
¢ le SMUR tenestre enregistte une augmentation modérée d’activité de 2,7 % entre 2005 et 2009, alos que Tac tivité
du SMURhéliporté progresse beaucoup plusfortement de 21,4 % surla méme période
Gande ambulanciére :
*lescarencesambulanc®resrestent a un niveau élevésdepuis 2007
Artic ula tion avec le SDIS:
*le potocole tipartite (SDIY SAMW Ambulanciers privés) esten cours de 1 vision
*Ia conventiond’appuilgistique du SDISau SMURen place
* Ia plateforme commune SAMUSDISde réception, de tmitementetde rdgulationdesappelsdoitouvrren 2012
Stuc twres d’uigence
¢ Hlesenregishent un taux de passagesde 299 pour1000 hab. en 2009 (sowre : hsae. ostimation 2008 hors pop, Fativala)
«le taux d’hospitalsationaprespassage auxurgencesestd e 12 % (souce SAR2009
* Lensemble des SUconnaksentune augmentation d’ac tivité entre 2005 et 2009 pour: CHPepignan +16%, C1$
Roch +11%, C1S Mic hel +12% e ntre 2006 et 2009 (pasde SAEen 2005), C13 Pie e +8% entie 2008 et 2009 (autonsation
en 2007)
* Une seule Permanence d’Accésaux Soinsde Santé (PASS) estopérationnelle au CHde Perpignan
MCS:
*le ¥seaumisen place enCerdagne Capcirfonctionne bien

Points de vigilance

*le nombre de carencesambulanc¥resest top éleve

*le tseau ANTARESesta développeravec le SDIS

* Unréseaudépanementalde MCSesta étudier.

*le centre d’accueiletde permanence de soins(CAPS) de Céretdoitévoluer: le nombre de passagesa
augmenté de 57 % entre 2005 et 2009 (8632 passagesen 2009, sourcc CAPS

* Louverture de FHCTde Puigcendd saccompagnera de la mise en place d’un SU
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Données d’acthIté( source desdonnées: SAE adminisha tive )
SAMU:

¢ Ie nombre de DRM a augmenté de 12,6 % entre 2007 et 2009

e la gulation médical lbérak estactive avec 37 médecins. Hle a augmenté de 15,4 % entre 2005 et 2009

SMUR:

e Lactivité des SMUR terrestres esten baisse de 7,2% entre 2005 et 2009, elle touche excluisivementles
transports primaires

e Lactivité du SMURhéliporté estégalementen forte baikse de 41,2% entre 2005 et 2009

Garde ambulancidre :
¢ le nombrme de carencesambulanc®resesten augmentation depuis 2007 et reste 4 un niveauélevé

Articulation avec le SDIS:

*le protocole tripartite SDISSAMUAmbulanciersprvésestencoursde finalsation maisilpemiste 2 protocoles
bipartite s

*la conventiond’appuilogistique du SDISau SMUResten place

Struc imes d’wgence :

e le tauxde passage aux Ugencesestde 327 pour1000 hab. en 2009 (source : inscc, crtimation 2008 hospop. Ftivak)
avec untaux d’hospitalisation de18 % (oannsc2009)

e Entre 2005 et 2009, Tensemble des struc tures d'urgenc e augmentent leurac tivité : Polyc Iinique du
languedoc +5%; CHde Carcassonne + 14 % ; Clinique Montréal+ 23 % ; CHde Narbonne + 29 % ; CHde
Castelnaudary + 6 % entre 2008 et 2009 (autorisation en 2007)

*le départementcomporte 3 Permanence d’Accesaux Soinsde Santé (PASS)

MCS:
*unréseauesten projtsur Dutban

Points de vigilance

*le nombre d’appelaun 15 estimportant, 2 fosplusque le nombre de DRM ; [Ifautle relierprobablementa
Texistence d’une plateforme commune 15 - 18

*le nombre de carencesambulanciéresreste trop élevé

e lesarticulationavec e SDISdoiventse poursuivie dansla mise en place durdseau ANIARESetla signature
desconventions

e lconvientd’impuberla mise en place d’un ¥seaude MCSdépanemental

arg
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p.180

HERAULT

Données d’aCW(wume desdonnées : SAEadministra tive )

SAMU:

*le nombre de DRM augmente de 9,3 % entre 2007 et 2009

¢ la gulationlbérmle doitse omaniser,le nombre de médeciny participantest passé de 27 en 2007 4 13 médecins
actuellement

SMUR:

*Lactivitte du SMURtenestre augmente globalementde 14,2% entre 2005 et 2009 maisavec desvanationslocales
hétérmgenes: SMUR Montpelier+29,3%, SMUR Bé ziers -10,6%, SMUR S te -15,8%

* Lactvitd du SMUR héliporté esten baisse de 12 % entre 2005 et 2009

Garde ambulanciére :

*Ie nombre de carencesambulanc®iesa baissé notablement passant de 939 en 2007 & 522 en 2008 et 490 en 2009
Articulation avec le SDIS:

*le protocole tripartite SAMUSDIS-Ambulancemsprvésesten coursde finalsation

*la conventiond’appuilgistique du SDISau SMUResten place

* e comité SAMUYSDRBde suividesprocéduresrelatifa la démarche qualité se meten place

Stuc ures dwrgence :

¢ Ie tauxde fiéquentationdesUigencesest de 280 passages pour1000 hab. en 2009 (soure : hsoo. estimatibn 2008 hos pop.
Btivok)avec un taux d hospitalisation de 11 % (source : SAE2009)

e Lévoltionde 'activité entre 2005 et 2009 (source SAE) vare selonles struc tures d‘Ugence : CHU Montpeller +16%,
CHBéziers: +17%, CHIBT: - 2%, C1S Roch +17%, Cl1St Jean +22%, C15t 1o uis +33%, C1Miknaire +7% (entre 2008 et 2009,
autorisa tion en 2008), C13 val€es +46%, C18t Prival +60%, C1du Parc - 8%

* 3Pemmanence d’AccésauxSoinsde Santé (PASS) fonc ionnentdans 'Hérault

MCS:

® Surles2pmjetsde mise enplace de MCS, aucun n’a abouli

Points de vigilance

* Une optimisation des transferts pématauxet pédiatriquesest a rechercheravec la consolidation d’un SMUR régional
de férence doté de compétencespédiatiques

¢ la participationa la dgulationlbérale esttop faible pourcouvirpleinementle planning de garde

e lesarticulationavec le SDSsonta compBterdagissantdesinterconnexionsavec le éseau ANIARESet de la signalure
desconventionsde coopération

elescentresd’accueiletde pemmanence de soms(CAPS) el Pole santé doiventévoluer. Alodeve,le nombre de
passage (5966 en 2009) baisse de 15% entre 2005 et 2009 (Joc alisation modifi€e), laugmente 4 Pézenasde 13 % (10 700
passagesen 2009)elde 119 % & Iunel(15 146 passages)

*ll yaunbesoinde MCSdanscentainssecteurs(hautscantons). Un éseau dépanementalesta étudier.
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GARD

Données d’aCﬁV].té(soume desdonnées: SAEadministra tive }

SAMU:

* Un nombre de DRM quiaugmente de 17,8% entie 2007 e t 2009

e la gulationlibérale (35 médecing) esten baisse d’activitd de 3% entre 2005 et 2009

SMUR:

* Pactivité des3 SMUR tenestres augmente globalmentde +38,2% e ntre 2005 et 2009

e Lactivitt du SMURhéliporté enregistre une baisse de 13,9% entre 2005 et 2009 quiporte exc lusivementsurks
transferts secondaires

Ganle ambulanciére :

*le nombre de carencesambulanc®reseststable depuis 2007 mais reste & un niveau élevé
Atrticulation avec le SDIS:

*le protocole tripartite SAMUSDISAmbulancesprivésesten coursde finalisation

*la conventiond’appuibgstique du SDBau SMUResten place

* e ¥seau ANTAREScommun esten couwrsde mise en place

Struc tures d'wigence :

e Je tauxde passagesauxurgencesest de 204 pour 1000 hab. en 2009 (oure : nsoe, aximation 2008 hors pop. Fstivak)
avec untaux d’hospitalisation de 26 % (ource 5aF.2000)

« Fhtre 2005 et 2009, Tac tivité de s shuc turesd’urgence augmente pourlensemble desétablisseme nts: Polyclinique
Grand Sud 5%, CHU15%, CHde Bagnols 16% et CHd'AR ¢ 21%. Clinique Bonnefon + 52% (entre 2008 et 2009,
autorEation en 2007). FHopitalprivé desFanciscainesn’a qu'une activité d’urgence encardilogie

e 3Pertmanence d’Accesaux Somsde Santé (PASS) sont fmancés

MCS:

* le dispositf des MCSaunord du département (Génolhac-Pontels) esten coursde rdactivation

Points de vigilance

*le nombie de carencesambulancresreste élevé

«lesariculationavec le SDISsonta compktersagissantdesinterconnexions, du éseau ANTARESetdes
conventions

«le dispositifdes MCSen sud Cévennes(lasalle-XJeandu Gard) n’est plusopérationnel Un réseau
dépatementalesta étudier.

«Lautorsationde SUde Phopitalprivé les Franciscammesdoitévoluerversune econnassance de plateau
technique spécialisé encardivbgie.
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p.182

O ZERE

Données d’ac tivité (source des données: SAEadministra tive )

SAMU:

¢ le nombre de DRM a augmentsd de 12,9% entre 2007 e t 2009

¢ la dgulation médical lbémle esttresactive, elle comporte 40 médecins. Son activité esten hausse de 22% entre
2005 e 2009

SMIR:

* Fhtre 2005 e 2009, Tac tivité du SMUR temestre augmente de 12,8%

Garde ambulanciere :

*Ile nombre de carencesambulanc®res, 38 en 2009, esten baikse parmpportaux 60 de 2008

Artic ula tion avec le SDIS:

* Ie piotocole tipartite SAMU-SDISAmbulanciersprivésesten cowsde finalsation

e Ia conventiond’appuibgistique du SDSau SMUResten place

Struc bwre d’urgence :

¢ le tauxde passagesaux Uigencesestde 229 pour1000 hab. en 2009 towce : o, extination 2008 how pop. Etivak)

¢ Ihire 2005 et 2009, Factivité esten augmentation de 24,4% pourl CHde Mende (nombre d’hosptalisation non
renseigné)

¢ 1 Pemmanence d’Accésaux Soinsde Santé (PASS) opérationnelle

MCS:

¢ e Bseaudépartementaldes médecmslbéraux (AIUMPS) est resactif. 1a rdalsé 354 nterventionsde janviera
octobre 2010, dont 30% d’évacuationsparle SMUR(Source : ALUMPS)

Points de vigilance

¢ In gestionetla coordinationdes transportshéliportésen lozéte esta enforcer

* Une comp¥mentarité du SMURetune coordination entre SAMUauxconlinsdu dé partement(avec & Hienne,
Clemont Fermand, Aurllac et Rodez) est a travailer

elesariculationavec le SDISsonla complétersagksantdesinterconnexions, du®seau ANTARESetdes
conventions

)
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Ré animation, Soms mte

lesactvités de soins de ré animation, de soins infensifs et de
surveillance continue ont été fortement restructurées par
la paration en avrl 2002 desdécrets n.2002-465 et 2002-466
quien encadrent lexercice etla ciculaire DHOS du 27
aout 2003 quiéclare la place de ces différentes activités
lesunes parmpport aux autres, ainsique parla déclnaison
régionale de cestextespourl SROSde 3éme génémtion.

La mise enplace de la T2A a aussiimpacté fortement ces
activités depuis 2004 avec la mise en place des
supplé ments.

Lévolution de ces activités au cours des 5 ans du schéma
ne peut Sanalyser sans tenr compte de ces textes
réglementaires et desconditions diffé rentes pour chaque
activité (seul le suppk¥ment Sl est facturable pour toute
joumée rdalisée dansune unité de Slreconnue).

Ces actvités devraient ®pondre & une logique
d’oganisation graduée etcoordonnée danslk tenitoire de
santé, ce quin’est pasencore le cas partout ni méme au
sein de centams établissementsou 1‘activité de surveilance

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012

ifs, surveillance continue

continue na pasété adossée a Tactivité de animation.
Certaines unitésde animation, etce malgié leffort éalisé
pour la mise en conformmité aux décrets, restent non
conformespourdesraisons vanées.

Ies objectifs pnncipaux d’omganisation doivent donc
répondre 4 3axes:

*amélorer laccés aux soins par une oiganisation
graduée etcoordonnée

saméliorerla qualité etla sécunté des soins

saméliorer lefficience en powsuivant leffort de
recomposition tenitoriale dans loptique d’optimiser
la gestion des ressources médicaks et
paramédicales et adapter les capacités des unités
de ranimation en pservant ke taux d’équipement
régional
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Onentations
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ma . ati) &)o 'h]te ”‘ ei‘l]ance contillue LANGUEDOC-ROTUSSIION

Ies élments emamjuables et les enje ux principaux sont :
¢ De rééquilbrerlestauxd’occupation en suppEmentsiéanimation des unités de animation de la égion (42 4 98% :donnée s PMSD)
e D'améliorerla mise en place de Ia filiere Réanimation —Surveillance continue, le tauxd’occupation moyen desunitésde Surveillance Continue
(SC), calcuk a partirdessuppléments surleslitsreconnus, esta 38% (varnantdansune fourchette de 6 a4 90%) té moignantd’ une insuffisance dans

la mise enplace de cette filiere,
e Doptimiserloffre de animation pédiatique pourla gion (une unité de capacité insuffisante et sans unité de Suveillanc e Continue adossée)

Ies principes d’oganisation re tenus sont les suivants :

* Accessibilité : Organiserla filiere pourlespatientsdestenitoire sne disposant pasd’unité de réa ou de Soins Inte nsifs (S

Inscrire le dispositf € gionalde gulation desdisponibilitésen litsdansle Répertoire Opérationneldes Ressourcesde la gion IR
* Qualité- pertinence:

Déclinergionalementlesrecommandationsde 2008 de la Société Furopéenne de Cardiologie

Développerla démarche éthique concemanten particulierlesindicationsde prse encharge, la poursuite de s soins ac tifs,
faccompagnementde fin de vie conformémentauxiecommandationsdes Socétéssavantes(Société Fangaise d’Anesthé sie
Réanmation, Société de Réanimation de langue Fangaise).

Compléterlinscription desunité sdansle seau desinfec tibnsnosocomiales (CCIIN-RAKIN) etceluidesprélevementsd’organes
(REPREIAR)

* Pefoormance:

Améliorerla fluidité de la filikre en engageantlesétablissementsautorisésen danimation a postionnerlesunitésde SC

a proximité desunités de animation

RépartrToffie de ¥animation, S[L SC de maniere & ¥pondre de faconefficiente aubesomenfonction desplateauxtechnigueset
en garantissant une utilisation effec tive et pérenne des struc ture s

Ficus s du PSRS, mfee ions assoe saux adins

Are
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ma * ati() &)0 i[lte | 2 ei‘“ance COI’lﬁIlue LANGUEDOC-ROUSSIION

Principes d’organisation :

Ie parcours de santé en réanimation, soins intensifs et sunveillance continue suppose des articulations avec le secteur
hospitaliey; 0, s saioe e e e e s ot le médico-social S agit de

1- mden oo Déclnerrdgionalementlesdemieresrecommandationsde la société européenne de Candiblogie

2- il lipiii e 1 Réduire lesDudes Moyennesde Séjourparun enforcementdescoopérationsrelaisavec lessewicesde
médecine, ¢chirurgie et struc turesde SSR, maisaussilesunitésde proximité quand le patienta été piisencharge danslksunités
de 6férence.

* Favorserle regmoupement physigue desunitésde ®animation et SC (ressources humaines et matérelles) surchaque site afin
d’optimiserforganisation de la pemmanence médicale

Liaisons principales avee d'autres volets:

DSES, SR médec me

Page 258 Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012



Owganisation des soins - hospitalier n.188

LANGUEDOC-ROUSSIIION

Ré anima tion, Soins inte nsifs, sunveillance continue - Objectifs opémtionnels

Objectifs Schémas Indicateurs Schema
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Réanimation, Soins intensifs, surveillance continue — Objectifs de Poffre de soins

Olgan des soins - hsp ita lie r

[ANGUEDOC-ROUSSIION

?::;’:Eés Implantations/ reconnaissances contractuelles Créations/ suppressions
Réa adultes Carcassonne (1), Narbonne (1)
o |cardio]oniques Carcassonne (1), Natbonne (1) +1 (Narhonne)
Aude ‘neumlogiques Carcassonne (1), Natbonne (1)
SO Carassonne (2), Natbonne (3), dont2 adosséesauxunitésde animation c+]i11i(qhﬁleﬂs))mme)’ dansfattente duregroupementsurle méme site des?2
Réa adulies Nimes (2), Ales (1)
andiologiques Nimes(2), Aks (1), Bagnok-surCéze (1) +1 (Ales)
Gald SFhx newvologiques Nimes (1)
néphologique s Nimes (1)
SO Nimes (4), ARs(2), Bagnok-surCeze (1), dont 3 adosséesauxunitésde Manimaton
adulies Montpellier*(2), Castelnau-le-Iez (1), Sdte(1), Béziers (1)
Réa édiaique s Montpellier(1)*
briilés Montpellier(1)* *
andivlogigues Montpelier* (2), Castelnau-le-le2( 1), S2te(1), Béziers (1)
. neunlogiques Montpelier* (2), Béziers (1)
Bérault | L oogiques Montpelier™ (1)
respimtoires Mo ntpelier® (2)
nco-hé matologiques Mo ntpe lier(2)
o Montpelier’(7), Castelnau-le-le z( _1), Ganges.(l), Sét.e(l), Bé zie 15 (2), Boujan-sur
Iibron (1), dont5 adosséesaux unitésde réanimaton
Réa adultes -1 (Mende) :
Tozére s Mende (1) S{pplxe@onde ]’a‘c‘tivité dexéanimationletmaintiendescapaciméspar
cation d’une unité de surveillance ¢ ontinue
Réa adultes [Peipignan (2)
ardiologiques IPerpignan (2)
PO ST+ neuwlogiques Perpignan (1)
néphrologiques Perpignan (1)
SC Peipignan (2), Cabestany (1), dont 2adosséesaux unitésde réanimation

*Ie CHUde Montpellierest considérd comme un seul site
**Renvoiau schéma intemégibnal d’organisation sanitaie
e s implantations sont mentionnéesa titre indicatif, cesélémentsseront précisésdanslescontrats d’objectifset de moyensde chaque établissement.
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Réanimation, Soins intensifs, surveillance continue — Objectifs de Poffie de soins e RO

Coopérations des acteurs surle tenitoire et coordination des soins

Omganiserla filiere pourlespatientsde animation du temtoire de Iozére parla formalisation de iensopérationnelsente lesurgences du tenito ire
etles SAMUde Montpellieret Nimes, mais a ussiles Ho pitaux autorisés en ré animation, des ré gions limitro phe s. Bt pourle s patie nts p vé se ntant un
Infarctusdu myocarde ou un Accident Vasculaire Cérébral danslessoustenitoires dépourvus d’unité de soinsintensifs & partirdes Centres 15 et
desstruc tures d’wigence.

Siune unité de Somsintensifscardiologiquesne peutétre reconnue enTabsence de conformité aux conditions technique s de fonc tionnement, la
capacité des unitéseconnues du méme tenitoire devra étre revue a la hausse.

arg
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Rée anmmation, Soms mte nsifs, surveilllance continue
Offre de soins surle temtoire de santé

p.182

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Héments de diagnostic régional

* 0,86 litsde animation autonsés pour 10 000 hab (0,76 lits/10 000 hab, France)
* 0,84 litsde Slreconnus contrac tuellement pour 10 000 hab.

* 1,08 litsde SC reconnus contrac tuellement pour 10 000 hab.

eJe tauxd’occupation moyen desunitésde réa, calculé & partirdes supplé ments
de rbanimation estde 75%, avec un tauxd’occupation globaldesunitésde 83%

e]le tauxd’occupation moyen desunitésde SI, calculé a partirdes supplé ments
estde 74%

*]e tauxd’occupation moyen desunitésde SC, calculé a partirdes supplé ments
surleslitsreconnusestde 38% ( varnantde 6 a 90%) té moignant d’une filié re
insuffisamment mise en place

e Centainesunitésde a ontdestauxd’occupation supérieursa 80% et d’autres
inférieurs & 65%.

Points de vigilance
Iesunités de réanimation sont atypiquesparleurtaile, leurlocalisation
géographique ouleuractivité.

¢ 2 villesne disposent pasd’unité de Slcardiologiguesreconnue

e Lactivité de Suwveillance Continue estreconnue dansdesunitésnombreuseseta
forte capacité. Depuiscette reconnaissance lesreglesde facturation du
supplémentontchangé, devenantpluscomplexes, ce quipeut expliqueren partie
un tauxd’occupation en suppkément SC moyen.

¢ Plusieurs unité s de ¥ animation restent non nscritesdansle ¥seau de p¥levement
d’omgane

¢ Lunité de animation pédiatrique de 6 litsn’a pasune capacité suffisante, elle ne
dispose pasde swmveillance continue attenante

* Quelguesunité sde Mdanimation ne sont pasencore inscritesdans le seau RAISIN
(Réseau d’Alerte, d’Intervention et de Smveillanc e des Infe ¢ tions Nosoc o miale s)

Aar
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Ré anima tion, Soms mte nsifs, suwrveillance continue

reconnues contractuellement en 2010

Unitésde réanimation, soins intensifs et surveillance continue . . oz
l Données d’activité

REANIMATION 2010 SOINSINTENIFS5 2010 SURVELLANCE
CONTINUE2010
Lits TO TOSup Lits TO Lits TO
autorisés Qp REA REA+S reconnus Qp S reconnus  p C
CH 8 83,9% 88,08% 10 84,88% 6 72,28%
Carcassonne
Qinique / / / / / 8 34,73%
Montréal*
CH Narbonne 8 88,66% 94,18% 2 208,77% 6 33,97%
Le Languedoc* / / / / / 7 91,7%
Points de vigilance

*Jesunitésde ranimation ontdesThuxd’occupation en supplé ment REA

supérieures a 80%

*lIn'y a pasd’unté de Soins Intensifsde Cardiolbbgie reconnue surla vile de

Narbonne.

Suree : Geolla (IGN), APD7 (Inseg), OCCSAL (SGLA), PMI MCD 2009

Realisat ion : COSAD ( ARSLR), [ évrier 2011
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Ré anima tion, Soms mte nsifs, surveillance continue

ni réanimation, soins intensif rveill ntin .
s reirion i leles e leocon I Domnées dactii
REANIMATION 2010 SOINSINTENSPS SURVHLLANCE
2010 CONTINUE 2010
Lits TO TO Lits TO Lits TO
aut SupREA S reconnus Sup 9 reconnus Sup C
oris REA+S
és
CHU Nimes 27  74,15% 83,38% 16 +6 75,6% 25 36,43%
Franciscaines* 8 78,85% 91,47% 8 84,02% 12 18,09%
CH Ales 8  5942% 71,92% / 78,8% 4 5,48%
CH Bagnols / / / 6 63,79% 6 31%
Grand Sud / i / / / 12 21,05%
Kennedy* * / / / / / 4 41,28%
Bonnefon Ales** / / / / / 8 19,86%
Points de vigilance
ellactivité de ®animation en supplé ments RFA est nféreure a celle attendue au
CHd’Aks, avec une unité de surveilance continue presque inutilisée .
*Pourleshabitantsdu bassin d’Ales, 37% desjouméesde animation se fontau
CHd’Akspour27,5%auCHU34 et 26% danskesunitésde Nimes.
°lIn'ya pasd’unité de Soins Intensifsde Candiologie rec onnue surla vile d’Aks.
SQurce : Geolla (IGN), AFD7 (Insee), OCSOL (SGLR), PMS MCD 2009 -

Realisat ion : COSAD ( ARSLR), [ évrier 2011
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Ré anima tion, Soms mte nsifs, surveillance continue

Unitésde réanimation, soinsintensifs et surveillance continue

reconnues contractuellement en 2010 Données d'activité REA 2010 92010 SC2010
Lits TO TO Litsreco TO Llitsreco  TO
auto Sup REA Sup REA+S Sp s Lp C
CHU34 adulte 8846  58,27%a93,15% 81,01% 89+10 92,57% 56 43,75%
selon les unités
CHU34 enfant 6 91,87%
d Parc” 10 71,86% 88,5% 8+3 83,86% 24 81,03%
a Millénaire* 8 98,39% 146,48% 14 51% 24 32,78%
Qémentville* / / / 6 74.5% 12 32,31%
K Jkan* / / / / / 5 11,62%
S Roch* / / / / / 6 18,41%
Beausoleil / / / / / 6 1.46%
S Louis / / / / / 5 11,95
CHIBT 6 86,35% 90,41% 6 721% 3 37,44%
CH BéZiers 12 75,09% 77,01% 1442 67,77% 6 43,84%
K Privat* / / / / / 12 45,18%
Champeau / / / / ! 4 19,66%
CRLC / / / 2 89,04% 4 49,25%
*donnéessurll mois
Points de Vigilance

ela visite de conformité d’une desunités de ranimation adulte du CHUde Montpelier n’a pu étre
realisée en raison desimportants travauxnécessaires et non réalisés

eLunité de ranimation pédiatrique rdgionale du CHUde Montpelierne dispose pasd’unité de
surveillance continue attenante,;sa capacité de 6 lits e st nsuffisante

elestauxd’occupation en suppléments SC sont globalement peu élevésdansles unités de smveilance
contnue

Desaméliorations sont possblesconcemantinscription de certaines unités dans les 1€ se a ux REPRELIAR
Surce : Geofla (IGN), RPU7 (Insee), CCSCOL (SGLR), PMS MCO 2009 (prélevements d’organes) et RAIRIN (infe ¢ tions nosoc o miales).
Realisat ion : COSAD ( ARSLR), f évrier 2011

T
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Ré anima tion, Soms mte nsifs, surveillance continue

Unitésde réanimation, soinsintensifs et surveillance continue
reconnues contractuellement en 2010

Surce : Geolla (IGN), RRU7 (Insee), OCSOL (SGLR), PMS MO 2009
Realisat ion : COSAD ( ARSLR), [ évrier 2011

l Données d’ac tivité

REANIMATION 2010 SOINSINTENSFS SURVHLLANCE
2010 CONTINUE2010
Lits TO TO Lits TO Lits Tx
autorists SUpREA  Qip reconnus Sp 9 reconnus  Qccupati
REA+S on Sup
S¢
oy} 6 4183%  5822% / / 3 0%
Mende
Points de vigilance

*la population du dé parte ment e st nsuffisante pourgénérerune
ac tivité justifiant Fexistence d’une unité de r animation, méme en

appliquantlexception géogrphique.

* Pourcesmémesrmisons, Fac tuelle unité de surveilance continue est
moccupée et unité de animation de meure non-c onfome
*Tutefois, une ¥ponse doitétie apportée pourpondre 4 unbesoin
réelenréanimation de la population du tenitoire, éloignée
géographiquement desautes stiuc turesautoriséesen animation de

la ¥gion
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PYRENEES OO RIENTATES

Ré anima tion, Soms mte nsifs, surveillance continue

Unitésde réanimation, soinsintensifset surveillance continue

D , , . s
reconnues contractuellement en 2010 nnées d’ac
REANIMATION 2010 SOINS INIENSIES SURVHIIANCE
2010 CONIINUE2010
Lits TO TO Lits TO litsreconnus 1O
autorns Sup Sup 1ec onnus Sup Sup
és RFA REA+S1 SL <
CH 24 74,1% 88,03% 24 96,67 11 52,15%
Peipignan %
Clinique 8 54,68% 77,43% 8 98,73 6 89,37%
StPene™ %
StRoch* / / / / / 11 25,75%
*donnéessur1l mois

Points de vigilance

*Une unité de animation affiche untauxd’occupation
moyen en suppémentsréanimation alorsque lesunitésde
SIC etde SC sontbien occupées.

*Desaméliorationssont possblesconcemantlinscrption de
certaine sunité s dans les 6 se aux REPREIAR (pré e ve ments
d’omganes) et RAISIN (infec tions nosocomiales).

Surce : Geolla (IGN), RRU7 (Insee), OCSOL (SGLR), PMS MO 2009 arc
Realisat ion : COSAD ( ARSLR), I évrier 2011 Ej
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p.189

Imagene médicale

LImagere Médical est Tun desdomaines de ln médecine quia le plus
progressé ces yvingt demieres années. Fle regroupe les techniques de
radiclogie et médecine nucléame. Flle est particulidrement importante
dans le diagnostic, le bian d’extension et le suivi thé rapeutique des
cancers, maisaussidansle diagnostic etle traitement des maladies neuro
cardio vasculaies. les recommandations de radioprotection actuelles
préconisent de limiter dans Ja mesure du possble, Finadiation ée aux
examens de radiodiagnostic et particuliérement chez ls enfants,
conformémentauxéférentielsde bonnes pratiques de la HAS

LHAS a publié en 2005 un guide de bon usage résultant d’un ¢ onsensus
formalisé avec les professionnels qui a quatre grands objectifs dans les
domaines de la radiopwotection des patients, de la rationalsation des
pratiues, des échanges intewdisciplinaires et de lowganisation d'audits
cliniques:

*Réduire Texposition des patients par la suppressibn des examens
d'imagere non justifié s

*Réduire lexpostion des patients par lutilkation prférentielle des
techniques non madiantes (imagene ulrasonore et imagene par
résonanc e magné tique)

*Amélorerlespratiques parla rationalisation desindications des examens
d'imagerne

*Servirde référentiels pourdes audits ¢ linique s

Ce guide retient donc, en fonction desproblemescliniuesrencontés, les
examens d'magene les plus appropnés. Il sadresse a4 tous les médecins,
généralistes comme spécialistes, quel que soit leur mode d'exercice. 1
doit étre pénodiquement mis 4 jour en fonction de Tévolution des

techniquesetdespratiques.
Cespréconikationsontservide filconducteura ce schéma.

Dans le SROS PRS, IImagene Médicale regroupe ks équipements bourds
d’imagerne soumis 2 autorsation suivants (article R6122-26 du CSP) :
*Caméras a scintllation munies ou non de détecteur d’émissions de
positonsen coincidence, tomographes a é missions de positons
» Scanographes a utilisation médicale
»Appareils d’imagere ou de spectométie par sonance magnétique
nucéaire a utilisation clinique.
les techniques interventionnelles (cardiologie, neurvradiblogie,...) sont
excluesde ce champ etseront traitéesen propre.
Une enquéte a été menée fin 2010 aupres des struc tures autorisées en
scanneret/ou IRM et TEP dans la région. lesésultats de cette enquéte et
les recommandations de bonnes pratiques ont sewi de base a
Févaluation du bespin pour la région, dont les objectifs prncipaux
d’organisation sont les suivants :

Amélorerfacceésauxsoinsetduie lesimégalités d’acces

AmélorerFefficience

Amélorerla qualité etla sécunté dessoins
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Imagene médicale

Onentations
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Imag‘elie mé dic ale LANG UEDOC-RO USSIION

Ies éléments rmamuables et les enjeux principaux sont :

e de duir lesdélaisd’attente trop longsen IRM, de mettre en place une organisation pour Fasteinte RM danstous kstemtoires

¢ d’'mvemerla prédominance nette desscanners au sein desexamensd’imagene encoupe pourle crine etla colonne vertébrale (6férentielde bon usage
desexamensd’imagere)

* de ®duir la saturation des appareils TEP (évolution desindications, prévalence descancem)

Ies principes d’organisation retenus sont les suivants :

ccessibilité :

ndre accessble Iexploration parIlRM surtoutle tenitoire égionaldansdesdélais < a 15 jours
osttionnerlesnouveaux sites d’IRM en priorité |h ot lkesdélaisd’attente actuels sont les plus longs, aupw®s desétablissements ayant une activité prepondérante en
cancérobgie et/ou affectionsneurovasculairesetcandiologiques
OuwvirFaccéesRM 24/24 a tousles AVC récentsen mettanten place la penmanence H24 surle site des Unités Neuro Vasculairesde In région eten déployant un
réseau de té-imagere quisera étendu & d’autres situations clinijues afin de Bponde a Penjeude la permanence dessoins.
Performance :
Diversifierle parc d’IRM parPimplantation d’IRM spécialisées (ostéo articulaires pourlesexamens hanche, épaule, rachissansinjection) aupres d’IRM polyvalentes
ayant une activité ostéoartic ulaire suffisante (5000 examens annuels)
Complterle parc desscanographesaupr®sdesstucturesd’ uigence eten particuliers’assurerde la possbilité pérenne d’exploitation d’1 scanneraupresdes
nouve lles struc tures potentielles
Doublerle scannersurlessites ayant plusde 40 000 passagesaux urgenceset/ou 20 000 entrées en fonction du plateau technique etducase mixdesactes
d’imagerne en coupe
Mettie en place un obsewvatoire desdélaisd’attente IRM portantsur2actesciblés(crine etcolonne vertébrale), lesdélaisd’attente pourla cancémlogie étant
suivispardes enquétes nationales annuelles (INCa et Inagerie Santé Aveni
Qualité- pertinence :
Résomerlesdélhisd’attente pourla cancémbgie et permettre accésa Iimagene encoupe non inadiante en particulierdesenfantset despathologies
camdiaques.
Assurerla substitution desexamensducrine et son contenu versIIRM dans le respect desrecommandations de bon usage desexamens d’imagere
Favonserle emplacementdesscanographesapmes7ansd’exploitation
Doublerle nombre de TEP pourmieux prendre en charge kscancersdansle respect des Standands Options Recommandations et expérime nte rla TEP IRM mo ins
inma dia nte
Diffuserle guide de recommandationsde bon usage desexamensd’imagere aup®sdu grand public, des prescrpteurs, des éabsateurs d’examens
Engagertouslesétablissements concemésdansle recuel annuelde l'indicate ur IPAQSS: conformité desdemandesd’examens d’imagere

Focus issus du PSES: AVC, PA, Enfants, Santé mentale, addic tions Are
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p.202

I[na ge Iie mé dic a le LANG UEDOC-RO USSIION

Principes d’organisation :

Ie Parcours de santé en imagerie médicale suppose des articulations avec le secteurhospitalier; |
P iy les snms de premicss weows oL le médico-social 1Sagitde ¢

1- Meve ndion

* lmiterfexposition aux myonnements ionisants, en réalsant & indication égale un examen IRM au lieu d’un
examen scanographique, et particulierement chezlenfant

¢ Ne pas réaliser d’examens non justifiés (Guide de bonnes pratiques, exemple mdiogrmphies crine,
abdomen et thorax)

2- Nemies oo & Médico-social : faciliterfaccésdespatientsa Pimagere en coupe

3- facilterfonentation du patient (lte s hospim b

Améliorer Taccés des patients hospitalis€s aux examens IRM par Pimplantation d’apparis auprs
d’établissements de court séjour qui en sont aujourd’hui dépourvus dans le respect des principes
d’ormganisation générale.

liaisons principales avee d’aubies volets ;

SROSambulatome et PDSES
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Ima ge ne médicale - Obje ctifs Opé rationnels RANCCRDD NSO
Objectifs Schémas Indicateurs Sché ma

Mette enuve 8T dontaumomsune TPRM
Prévoir esnouvelesimplantations IFP en partenaratpublic/prve  75% des nowvelesautorsatonsen partenaratpubl/pivé
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Imagen'e médicale - Objectifs de Yoflie de soins LANG UEDOC-ROUSSIION

;ﬁn:;‘or]:; Bpe d'EML Implantations Appareils Créations/ suppressions Coopémﬁons des
55 It do b Reos 5 2 5 acteurs surle tenitoire
alstde gon +Z2apparels kit etcoordination des
IR [P 24 10uestde Ia . . .
L. 3 + 1mplantationet+ 2 appamwris Ouest soms
IRé gion
RM 4 5 + 1 mplantation (Narbonne) et +2 apparmris
(Natbonne, Car assonne) Les TEP seront
Aude [c 6 6 prférentielement
Gamma Caméra 1 9 autonséesen partenanat
+ 2mplantations(Alks, Bagnols) +3 appareils public/privé
RM 7 9 (Ale s, Bagnols, Nime s) . . L.
Gand |1 implantation(mobik) - 1 apparwi (mobike) Limplantation b z¢ rienne
de TIRM sera en
Sc anner 7 8 " . blic/ privé
Gamma Caméra 2 4 partenanatpu prve
Héraukt [IRM 10 15 + 3apparis(2a Montpeller, 1 & Bé ziers)
Is CHUest
considéré Scanner 19 26
comme el mma Camérma 5 12
IRM 1 1 Inplantation de I'IRM mobilke 4 Mende
Iozére [|Scanner 2 2
Gamma Caméma
IRM 4 6 + 2 appamreis (Perpignan)
PO Sc anner 8 9
Gamma Caméra 1 2
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p.206

lma 0 el’ie médicale LANG UEDOC -RO USSIION

Dfire de sons surle temtore de santé

Héments de diagnostic régional

Densité autorisée Région:  1/52 000 h 1/100 000 h 1/650 000 h

France : 1/71000 h 1/118 000 h
Nombre d'examens 182 48,8 3,2
/1000 h/an
Délai moyen examen 0,5 6 2
urgent en jours
Délai moyen examen 8 28/36" 11
programme en jours
Productivité moyenne 9900 6400 2800
*Pour cancerhorscancer
* Donnéesdéclamtivesissuesde Fenquéte IR 2010 aupres des struc tures autorisées
* 20 gamma camémsautonséesdontlesdonnéesd’activité n'ont pasété mvestiguées

Points de vigilance

® Une évolution de Tactivité d’imagerie en coupe contrastée : partic ulié rement dynamique
pourlk scanner( >+ 10% paran), stationnaire pourl IRM

® Destenmtoires dépourvus d’astreinte IRM en 2010 ( Aude, Inzere)

® Destenitoies contrastésconcemantfaccésa Fimagere en coupe (Gand, Inzere)

* Desdélaisd’attente pourle scannersatisfaisants saufcas partic uliers

®* Desdélaisd’attente IRM tiop bngs malgé une bonne productivité globale (mais
améliomtion possble surquelquessites). Des autonsations misesen e uvie 1€cemment
n‘ontpuétre prisesen compte

® Une prédominance nette desexamensscanners pourlimagene ducrine etson contenu
etcelle de la colonne vertébrale & analyserenregard du référentiel imagene HAS

¢ Une évolution dynamique desexamens TEP qui nécessite une analyse appwfondie pour —
approcherle besoin de la ¥égion. argj

L
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Imagerie medicale

Offre de soms surle temtomre

p.207

AUDE

de santé
Données d’ac tivité

Densité Nombre Délai moyen Délai moyen Productivité
scanners d'examens scanner urgent scanner moy par
autorisés pour 1000 h par programmé appareil
an
Aude 1/58 000 166 0,5j 11,5j 11600*
LR 1/52 000 182 05] 8j 9900
Densité IRM Nombre Délai moyen Délai moyen Productivité
autorisés d'examens IRM IRM moyenne par
pour 1000 h par programmeé programmeé appareil
an pour cancer hors cancer
Aude 1/115000 43 21j 425 7600
LR 1/100000 438 28j 36j 6400

Page 278

Points de vigillance

*1IRMetlscannerautonsésmaisnon installés lorsde Tenquéte

*Pasd’astreinte IRM 24/24 en 2010

*Desdélaismoyenspourksexamensde scannerpogrammésbngssurl

site
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Imageue meédicale

Données d’ac tivité
Densite Nombre Délai moyen Délai moyen Produdtivite
scanners d’examens pour scanner urgent scanner moyenne par
autorisés 1000 h par an programme appareil
Gard 1/87 500 132 1j 15] 11500
IR 1/52 000 182 0,5] 8j 9900
Densité Nombre d'examens Délai moyen Délai moyen Produdtivité
IRM pour 1000 h par an IRM IRM moyenne par
autorisés programme programme appareil
pour cancer hors cancer
Gard 1/100000 38 27j 35j 5300
LR 1/100000 488 28j 36j 6400
Densité TEP Nombre Délai Délai moyen Produdivité
autorisés d'examenspour  moyen TP  TEPprogrammeé moyenne par
1000 h par an urgent appareil
Gard / / 2j 15] 2750
| R 1/650000 3,2 2j 11] 2800 |
Points de vigilance
*Une IRM autorisée maisnon installée au moment de Fenqué te
*Desdélaismoyenspourlesexamensscannerlespluslongsde la égion,des
délaismoyens pourIRM comme ceuxde la ®gion
*Une IRM mobile desservanta temps patrtiel2 ville s du te rito ire

*Omanisation pourfaccésdes AVC a TIRM en uigence surAksetBagnols

s
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Imageue meédicale

Page 280

Données d’activité
Densité Nombre Délai moyen Délai moyen Productivité
scanners d’examens pour scanner scanner moyenne par
autorisés 1000 h par an urgent programmeé appareil
Hérault 1/40 000 228 05j 5j 10000
LR 1/52 000 182 05]j 8j 9900
Densité IRM Nombre Délai moyen Délai moyen Produdivité
autorisés d’examens pour IRV IRM moyenne par
1000 h par an programme programmeé appareil
pour cancer hors cancer
Hérault 1/85000 57 227 31j 7100
LR 1/100000 48,8 28] 36 6400
Densité TH? Nombre Délai moyen Délai moyen Productivité
autorisés d’examens pour TEP urgent TEP programme moyenne par
1000 h par an appareil
Herault / / 2j 7] 3500
| R 1/650000 32 2j 11 2800

Points de vigilance

*2 IRM autonsées maisnon installées au momentde Fenquéte, 1 scannerautorisé

mais non installé

*Prédominance de Ioffie surMontpelier
*DesdélaismoyenspourlesexamensIRM horscancerlespluiscowmtsde la région
*Omzanisation en éseau de la neuroradiologie a conforter

*Omganisation pourfaccésdesAVC a FIRM en urgence sur Sete
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Imagene meédicale w7

Offre de somns surle temtore de santeé
l Données d’activité
Densité Nombre Délai moyen Délai moyen Produdtivité
scanners d’examens scanner scanner moyenne par
autorisés  pour 1000 h par urgent programmeé appareil
an
lozere  1/37500 129 0,5j 3,5j 5000
LR 1/52 000 182 0,5] 8j 9900
Densité IRM Nombre Délai moyen Deélai moyen Produdtivité
autorisés d’'examens IRM IR moyenne par
pour 1000 h programmeé programmeé appareil
par an pour cancer hors cancer
lozére IRV mobile 1] 18 0] 90j /
par sem
LR 1/100000 48,8 28] 36] 8400
Points de vigilance
*Desdélaistresimportants pourlesexamens IRM carle temps impartie st sa turé
*Unnombre de radiologuespour 100 000 habitants tré s nférieura la moyenne
régionale
*Pasde pemmanence IRM 24/24 -
*Omganisation pourfaccésdes AVC a TIRM en urgence aFS
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Imageue meédicale

p211

Page 282

PYRENEES O RIENTATES
Données d’ac tivité
Densité scanners Nombre Délai moyen Délai moyen Productivité
autorisés d’examens pour scanner urgent scanner moyenne par
1000 h par an programmeé appareil
PO 1/48 000 182 <0.5] 75j 10000
LR 1/52 000 182 05] 8j 9900
Densité IRM Nombre Délai moyen IRM  Délai moyen IRM Productivite
autorisés d'examenspour  proggammeé pour  programmeé hors moyenne par
1000 h par an cancer cancer appareil
PO 1/107500 61,6 28.8]j 355] 9000
LR 1/100000 43,8 28] 36 6400
Densité TEP Nombre Délai moyen TE®  Délai moyen TEP Productivité
autorisés d’examens pour urgent programmeé moyenne par
1000 h par an appareil
PO / / 2j 10j 2250
LR 1/650000 3,2 2j 11 2800

Points de vigillance

*Une IRM autonsée maisnon installée au momentde Fenquéte

*Malgré une productivité inportante desIRM, le délaid’attente n’est pas

mférveura celiide la égion

)
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Examen des caractéristiques génétiques d’'une personne ou identification
d'une personne par empreintes genétiques a des fins medicales
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Génétique

Défmitions, éléments de cadrage et mtroduction 1/3

Dé finition :

Analyse des caractéristiques génétiques hértées ou acquises 4 un stade précoce du développement prénatal (Aticle R 131-1 et 2 du Code de la Santé
Publque). Ia génétique dite postnatale ou constitutionnelle mteivient dans trois situations tflﬁ‘emnbes : le diagnostic de maladies génétiques (géniques,
chromosomiques), lidentification de facteursde ue génétique ayantun impactsoit surla santé soit surla pnse en charge thérapeutique de la personne, etla
détection de porteurssainsdansle cadre duconn&agenenque surlesrnisques de transmission & la descendance.

Objet:
*Poser, confimerou infimerle diagnostic d’une maladie 4 caractére génétique chez une personne ;

*Rechercher les caractéristiques d’un ou de plusieurs génes susceptibles d’étre 4 Torigine d’une maladie chez une pewsonne ou les membies de sa famille
potentielementconcemés;

eAdapterla prise en charge médicale d’une personne selon sescamcténstigues génétiques

Sont exclues de ce volet du SROS:

Iesactivités d’analyse génétique en lien avec le diagnostic E)arenata], le dépistage néonatal Toncogénétique somatique (tumeurs), kesanalyses pratiquées dans
un but médico-légal la génétique despopulationsamsique la recherche des mamue urs sur le s tume urs.

Dans ce schéma, le cadre des autorisations conceme exclusivement les activités d’analyse des labomtoiles, (cesautonsations étaient antérieurement déliviées
parle Piéfet de Région et le seront par les Directeurs Généraux des ARS apres la publication du SROS ). Au point de vue technique, on distingue deux
« spécialités » dans ces activitds d’analyse, qui font Tobjet d’autornsations distinctes. 1 faut souligner ici que ls innovations bechnologlques actuelement
émergentes dissipent la flontiére entre ces deux domaines, de nouveaux outils diagnostiques étant utiisées par les deux types de laboratoires (comme par
exemple kespucesa ADN):

1) Analysesde cytogénétique : étude deschromosomes;

2) Analyses de génétique moléculaire : étude de TADN et de 1’ARN. Ces analyses comprennent le diagnostic de maladies héréditaires a4 transmission
mendélienne, ke dep]stage deshétémzygotesdanslesfamilesde sujet atteints, les analyses HIA hors greffe, la phammacogénétique (susceptbilité génétique aux
effets mdésmables ou & la toxicité des médicaments, notamment des anticancéreux) et loncogenemque ¢ o nstitutio nne lle (rechem%e de prédispositions
génétiquesa certalnscancers)

- Pourla génétique mokculaire 1l convient également de distinguerles analyses de niveau 1 et de niveau 2 selon le niveau d ’expertise (niveau 1 :
examens pouvant étre mscrits & la NABM et pourlesquels il peut exister des dispositifs de diagnostic in vito dédiés, niveau 2 : toute analyse de réalisation
complexe avec une stmtégie diagnostique faisant appel a E)a recherche exhaustive de 1’ensemble des anomalies moléculaires possbles et & un travai
d ’expertise pourl’interprétation desdonnéesbrutes obtenues.

- Par ailleurs, en génétique moléculaire, certains laboratoires ont une autorsation imitée (laboratoires n’effectuant qu un nombie resteint de types
d’examens, de niveau 1l ou 2).

arc

S
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Génétique

Défmitions, éléments de cadrage et mtroduction 2/3

Nonobstant le cadre des autorsations, la génétique est une discipline mixte clinico-biologique, le lien entre la clinique etla biologie est essentiel : ]a prescription
et la restitution d’une analyse de génétique s'inscrivent dansun contexte tres prcis (Inide Bloéthlque) et reBvent d'une expertise confirmée : mise en ce uvre
d’un conseil génétique quneponfa desexigences législatives en matiére d’information, de consentement etde bénéfice attendu pourla personne, nécessité
d’établirun hen de causalité entre anomalies génétiques et symptomatologie clnique. Linterac tion entre Tac tivité biologique et ks c onsulta tions chmques est
indispensable et indissociable. les avancées techniques renforcent cette considération : résultats d’examens de plus en plus complexes & interpréter pour le
laboratoire, et & expliquerau patient parlesmédecinsprescripteurs compétents en génétique.

Lorganisation des activité s d’analyses génétiques ne se congoitqu’au sein de filieres de soins struc turées.

Un centre de génétique clinique, en référence au guide méthodologique pourlélaboration du SROS PRS, est défini comme étant une structure & vocation
régionale couvrant un bassin de 2 a 6 milions de personnes, regroupant Fensemble descompétences ; ces centres, au besoin mult site s, assurant un mailage
temitonal, sont atticulés avec les labomatoires de génétiqgue et des unités de recherche. Cette omganisation vise a menforcer lexpertise, a mul:ualiser%e
compétenceseta limiterles prescriptions d'analyse snon pertinentes.

Ies évolutions déja amomées et prévisibles de la cytogénétique postnatale doivent faire Tobjet d’une attention toute particuliére dans ce schéma. les
indications diagnostiques dans ce domaine wepésentent une part importante de Factivité de génétique postnatale, tant en termes d’analyses que de
consultations. Ie diagnostic étiologique desdéficiencesintellec tuelles (DI, isoléesou syndromlquesetdessyndromesma]fmmatlfs actuellement B volutionné par
les évolutions tec hnolo giques, représente un enjeu particulierement crtique pourles enfants et les familes, (emance diagnostique, prise en charge adaptée) et
justifie une vigilance a plusieurs titres : en texmes d’analyses, surles équipements et les effec tifs des professionnels compétents, en termes d’organisation au sens
Elge, le centre de génétique étantun élément a partentitre d’un seau de prise enchawge de cespathologies.
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Ies activités de génétique post-natale, tant au niveau des analyses proprement dites (autorisations, certains équipements), qu'au niveau clinico-biologique au
sens large sont fortement impactées et doivent s'atticulerde fagon cohérente avec trois grands domaines : la génétique pirénatale, le canceretles maladies
rames:

¢ Ie domaine de la génétique prénatale (AMP/DPN/CPDPN) : bien que le pésent volet du SROSconceme le post-natal lconvientde rappelerque la discipline
génétique a la spécificité de soccuperdu patient, (casindex), de sa famille (casapparentés) et de la prévention des couples a risques. Les généticiens sont
sollicités a tous les dges de la vie etgest difficile de séparerles activités de diagnostic prénatal des activités de diagnostic posmatal Fn termes d’analyses, le
maténel étudié (chromosomes et ADN) et les techniques mises en ce uvie sont identiques, une cohérence simpose et les labomtores autorsés pour la
cytogénétique postnatale le sont pourla plupart égalementpourlesactivités prénatales.

¢ Je domaine ducanceretle plancancer, pourfoncogénétique : mise en place parfINCa de plateformeshospitalitresde génétique moléculaire descancers.
Ace jour,onrecense 29 plates-foimes®parties surlensemble du te mito ire nationafdontune 4 Montpellier

*]e domaine desmaladiesraresetle Plan National Maladies Rares (PNMR) : 80 % des maladiesiares sonten effet des maladies génétiques. Une grande partie
de 1’activité de génétique post natale consiste en des tests génétiques de diagnostic de maladies 1ares (Mucoviscidose, Steinert, Syndiome de 1’X fragile,
Myopathies, Surdté..) Ie PNMR 2 pévoit identification d’un certain nombre de « plateformes nationals de diagnostic approfondi des maladies rares »
comprenant deslaboratoires autorisé s pourdesexamens de génétique partic uliers, utilesau diagnostic de certaines patholgies.

Ia politique régionale,de ce fait,esten grande parttie dircctementdéterminée parle niveau nationala travers:
-lesstatégiesconduites parfAgence de Bomédecine (ABM) et ! Institut Nationaldu Cancer(INCa), en ce quiconceme Foncogénétique,

-desfinancementssurappela projetde la DGOSdirectement vers les établisse me nts, seules quelques analysesde niveau 1 sont inscrites & la nomenclature des
actesetfontlobjetd un mmbourse ment parfassurance maladie.

Ia ir‘aduation de Toffre en 1®€gion Ianguedoc-Roussilon, compte tenu de ces articulations et des spécialisations indispensables au diagnostic de certaines
pathologies, sinscrit dansune réflexion intemé gionale, voire nationale ou mtemationale.

Ie présent SROSdoiten conséquence également prendre encompte danssesperspectives cellesdes SROSpérnatalité etcancémwbgie.
Deuxdocumentsrenseignentce volet:

Ie premierconceme la descriptionde Forganisation actuelle de la génétique post natale avec :
- lesobjectifsa mettre en ce uvre dwiantla période du schéma.
- Un diagnostic ¥gionaldesactivit¥sde laboratoires: atoutset pointsquidoivent piogresser
- Undiagnostic gionaldescompétences mobilis€esdansle champ de la génétique clinique : atoutsetpointsquidoiventprogiesser

Ie second, construit de fagon identique, développe spécifiquementle domaine de Foncogénétique.
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Ies éléments emanquables et les enjeux principaux sont :
- améliorerPaccés aux soins : organiser au sein de filidres struc turées, ks moyens de prévention, de diagnostic, de prse en chamge, de surveillance et de suivides patients
concemés;
- améliorer Fefficience et la qualité : mettre en place une offre graduée, structurer Foffre entre les laboratoires et les liens avec les filkkres de prse en charge, amélorer

Yaccompagnementdespatientset des familes.

Ies principes d’organisation retenus sont les suivants :

¢ Accessibilité :

-Mieux faire connaitre I'existence desconsultatbbns de génétique avec leurspécifité (centres de référence, centres de compétence)
-Donnerksmoyensauxservicesde génétique desCHUde ¥ pondre a lan demande clinigue de conseil géné tique
-Enoncogénétique, consoliderkesconsultationsavancéesexistanteset mettre en place, ld oudesbesoins seiont établis, des consultations surles temitoire s non couverts
Une attention particuliére doit étre apporiée aux attentes et aux besoins des patientes et des familles en texmes :

- de lisbilité et accessbilité de Poffie de soinsspécinlisés

-d’accompagnement global soutien psychobgique, msettbn sociale...

* Evitabilité :

-EviterI'emance diagnostique (maladies rares), le sous-diagnostic (oncogénétique)

-Développerla piévention, la suwveillance etle suivides patients

-Développercentains tests génétiques

*Pertinence:

-Juste prescription de conseil génétique,

-Consultation clinique de conseilgénétique, (prise en compte du temps déd#é, et de la valeurajoutée),

-Preseription d’analyses, (nécessité d’expertise médicale pourune prescription appropriée),

-Interprétation des®sultats d’analyses: expertise génétique biokgigue etclinique.

* Pefformance :

- Atticulation/cohésibn indisociable de la biologie etde la clinique,

-Donnerksmoyensauxservicesde génétique des CHUde développeretvaliderdestests génétiques performants intégrantlesnouvellesapprochestechnobgiques
-Compkémentanté et mutualsation desmoyensetdescompétences,

-Coonrdination desprisesen chayge médicale et pammédicale, fliereset ¥seauxde prse en charge, compétences périphéngues,

- Articulation prénatalpostnatal,

-Articulation avec le secteurmédico social: coordination entre prise en charge de proximité et de spécialité pourksmaladies génétiques entrainant une situation de handicap.

¢ Pépamation etadaptation a la transition technologique et a Finnovation :

-Développement du catyotype molkculaire (ACPA : analyses chromosomiques parpuce & ADN),
- Perspective du séquencage hautdébit,

- -Clarfication despasserellesentre activitésde soinsetde recherche.
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[ANGUEDOC-ROUSSIION

Offre de soins surla gion
Ianguedoc Roussillon :

He somganise pincipalment autour des
plateaux techniques desdeux CHU.

Surle plan biologigue, sont autorisés :

AuCHUde Montpelier:
-5 laboratoes de génétique moléculaie,
dont un a une autorsation et une activité
lmitées aux maladies inflaimmatoies, et
pratique exclisivement des analyses de
niveau2dansce domaine)

-unlabomtoire de cytogénétique

Au CHUde Nimes:
-2labomtoiresde génétique moléculaie
-llaboratoire de cytogénétique

(en Flance, sont autorsés 188 labomtoires de
génétique moléculaie et 75 laboratoires de

cytogénétique)

Hors CHU, cette offre de labomtoie est
complétée de ln facon suivante:
-Un laboratoire privé de cytogénétique a
Montpelier,
-Un labomatore de cytogénétique a
Carcassonne géré par EFS Ce labomtoire a
fait connaitre qu'il cessait son activité et n’a
pas sollicité de renouvellement d’autornsation
en 2010. M n’est plus comptabilisé par
YTAgence de Biomédecine au titre de cette
activité .

Héments de diagnostic régional
Deux poles de biologie pourune région de 2.5 millions d’habitants,

1 - Fn génétique mokculaire :

-en ce qui conceme ceraines analyses folement représentées au niveau national (40 % de FPactivité) : la
thrombophile non rare et Thémochromatose, une typokgie de foffre calquée sur celle de Fensemble des
laboratoires nationaux ;

- parallelement, une offre & dominante « spécialisée » surles deux CHU avec une offre d’analyses de niveau 2
développée, et une expentise de reconnaissance national, voire intemationale, en particuber pour ke
laboratoire de génétique de maladies rares de TIURC du CHU de Montpellier : génes impliqués dans les
dystrophies musculaires, le syndrome de Usher, le syndrome de Mardan, d’Fhlers- Danbs...

-ence quiconceme la phamacogénétique : une offre histoiquementpluisdéveloppée surle CHUde Nimes (76
tests pour26 au CHUde Montpellieren 2010 ) : cette activité sera amenée a se développevsurles deux poles
compte tenu dudévebppementdesthérapeutiquescibléesenoncolbgie (testsencadrés par! AMM).

-en ce qui conceme Foncogénétique : ce domaine d’analyses est poré exclusivement par le CHU de
Montpelier (25 laboratoires en Flance en connexion avec les consultations d’oncogénétique) et fait fobjet
d’une présentation spécifique.

2 - Fn cytogénétigue : en temmes d’analyses, ce domaine est fotement impacté par les évolutions
technologiques. Cesanalysessappliquent 2 un domaine d’indic ations fotementreprésenté en génétique post-
natale, celui des déficiences intellec tuelles (DD isolées ou syndromiques et des syndromes malformatifs. Si le
caryotype « standard », inscrit 4 Ja NABM représente actuelement factivitdé majortaie, ln CGH Amay
(comparative genomic hybridation sur Amay-sc anner ou « puces 4 ADN ») modifie radicalement la straté gie
diagnostique devant une malformation ou un retard mental et prend le pas en tant qu’analyse de premiere
mtention danscesindications (améliomtion nette du tauxde diagnostic d’anomalesde 8 a 10 % a 20 - 25 %).
lesdeux CHUdisposenta ce jourd’une plateforme Agilent. Compte tenu desbesoins évaluésdansTavenir(soit
20 000 indications potentielles 4 Féchelon national) ces plateformes doivent étre soutenues dans leur
dévelbppement et une attention particuliére devra étre portée aux effectifs de professionnels compétents qui
conditbnnent d’ores et déja le déploiement de certaines activités : techniciens de laboratoire et ingénieurbio
informaticiens.

Tout laboratoie devra &tze en mesure de proposer cette technique soit luiméme soit dans le cadre d’une
omganisation «en réseau ».

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012 Page 291



Organisation des soins - hospita lier p.221

Génetique

ANGUEDO C-ROUSSIIION

Diagnostic régional des activités d’analyses biologiques : les points a améliore

-Deux centies d’mégalk importance en temmes de volume d’activité, avec a la fois, des champs d’activité s identiques, et des
extemalsationsd’analysesquipoumaient é tre traitéesen intra ré gional,

-Une exigence de complé mentanté quise heurte &4 Tautonomie de chaque CHU,

- A Montpelier, une oganisation desactivités biologiques quidoit clarfierseselationsavec la iecherche : desactivitésd’analyses
de cytogénétique ont été ansimomentanémentconfiéesa une unité de recherche.

-A Montpeller, leslabomtoies de génétique moléculaie et de cytogénétique sont géographiguement dispesés avec desbcaux
madaptésetdescontraintes de personnel(tec hniciens, ingé nie urs bio-informa tic iens) :

® quilimitentd’oresetdéja la capacité d’adaptationa desdemandescroissantesd’analyses

e quiferontobstacle a Tobtentionde Taccréditation Cofrac.

* qui endent difficile la mise en ce uvie d’une statégie efficiente d'mvestissements en équipements (séquencage haut
débit, notamme nt)

-Deslenteurssontconstatéesdansla mise en ce uvre desévolutibnsnécessames.

-IIn'existe pasde cicuit de collecte peformantentre établissementsetlabormtomesde la gion.

-On relkve des difficultés en ce quiconceme la facturation des analyses confiées en sous-traitance d’un laboratoire ou d’un
établissementa Pautre.

-Cesdifficulté ssontpeguesparlkséquipescomme un frem au déploiementd’activitéset au développementde coopémtions(ce
constatestégalmentidentifiéc dansd’autreschamps, comme celuidudiagnostic pré natal du dépistage néonatal..)
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Diagnostic régional des activités cliniques : offre de soins

Surle plan clinique (hors champ des autorisations)

-Ie CHU de Montpelier dispose d’une équipe de médecins généticiens (hors oncogénétique) ntervenant dans ks domaines
d’activité suivants:

*Service de génétique, consultation hospitaliére de génétique

*DPN

*Diagnostic préimplantato ire

*Centre de 6férence desanomaliesdu développement.

-Ie CHUde Nimescomprend depuis peu desmédecins généticiens quiassurent a la foisdes activités cliniques et biob gique s amsi
que desactivittsde diagnostic prénatal

-Ies deux CHU réalisent aussi bien des consultations de génétique polyvalente (consultation ol les enfants sont ties représentés)
que desconsultationsd’ oncogénétique.

Surle plan clinique (horschampsd’une autonsation)

Lexpertise égional en génétique estcompktée pardescentiesde férence etde compétence Maladiesramres:k IRcompte 3
centresde férence labellisés dontle centre desanomaliesdu dévelbppementetdessyndromes malformatifs), 12 sites de
consultationsdescentiesde €férence,et24 centresde compétences.

Parmmpporta la féquence particuliére desmotifsde consultation d’enfants présentantdesanomalesdu dévebppement, i
convientde citerégalement

-le centre € gionalautisme, (kcommandation de aliserde fagon systé matigue un bilan génétique)

-le sevice de neur pédiatne, ORL ...)

-etenproximité la place descentresd’action médico-sociale précoce (CAMSP).

llexiste un €seaurégionalMaladiesrares

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012 Page 293




Olgan des soins - hsp ita lie r

Génetique

Organisation des activités clinig

p.223

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Les atouts

Une démographie 1#€gionale de médecins
généticiens conforme aux
recommandations du Consei National de
IOrdre des médecins et du college des
enseignants et praticiens de génétique
clnique (3 EIP de généticiens par milion
d’habitants) mais dont le fonctionnement
est endu difficile en raison de la épartition
desactivitds surles deux CHU.

-Une offie de sewices diveisifiée, tres
spécialisée, regroupée principalement sur
le CHUde Montpellier.

- Une politique de développement affichée
auniveau du CHUde Nimes.

- Une prise de conscience auniveaudu CHU
de Montpelier de la dispersion des poéles
clniquesd’expertise avec parexemple :

* une dynamique de
rapprochement entre équipes de
centres de ¥férence (projet de
fédération).

*une volonté de créerune stratégie

mieux coordonnée de suivi de
certaines pathologies comme
Tautisme parexemple.

Les points a améliorer

- Une attention particuliere doitétre portée a la démographie desprofessionsconcemées qui
conditionnentd’oresetdéja le déploiementde certaines ac tivités: médecins géné tic ie ns,
conseilersen génétique, assistantessocialeset psychologues

-la concertation entre les deux CHU est msuffisamment formalisée.
-Ausein du CHUde Nimes, lexiste un sousencadrementen généticien etconseilleren génétique

pourfensemble desactivitésde génétique (y comprisgénétique prénatale horschamp de ce
volet SROS).

-Auniveaudu CHUde Montpeller,
® Une stratégie de développement nsuffisamment partagée entre équipesd’une partet
entre équipesetdiectiond’autre part
¢ Une offre de service régionale spécialisée impomante, dispersée géogmphiquementet
avec deslenspeu formalisés et msuffisamment coordonnés, manquant de lisbilité pourles
usagers, lesprofessionnelsde santé de premierrecoursetleséquipesdu médico-social,

-Dansle domaine de Fexplorationau senslarge destmublesdudéveloppementchezfenfanten
particulier, sont observés des liens insuffisamment formalisés entie service de génétique, centres
de référence, services de neuropédiatre, centre ressouic e autisme,...

-Unrseaurdgionalmaladiesraresavec desmissionsquirecoupent pourpartie cellesdu sewvice
de génétique surdeslieux dispersés, avec desfinancements de provenance différente.

-Avec le Médico-social: desservices spécialisé s (CAMSP, SESSAD, IME) périodiquementen
diffic ulté surfévaluationetlajustementdesprisesen chage d’enfants prése ntant de s situa tions
de handicap consécutivesa desmaladiesgénétiques

At

S
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Oncogeénétique

Ies enjeux principaux sont :

*Consoliderenlienavec IINCa, kesfilieresde prisesen chaige etle mailage desconsultationsavancées,de fagon a sadapterau
dévelbbppementprévisionnelde Tactivité liée & une meileure diffusion desrecommandations, a I'élargissementdes
recommandationspourlidentificationde mutations, 4 Ia généralisation dudépistage ducancercolorectal

sVeillera ce que touslespersonnesatteintesd’uncanceretlespersonnesprédisposéesbénéficient effectivement d’ une
consultationd’oncogénétique enfonction desrecommandationsd’un consei gé né tigue

Ies principes d’organisation retenus sont les suivants :

* Accessibilité :

Hargretrégionaliserfoffie de soins
Renforcer,mtionaliseretoptimiserlorganisation d’amontetd’avaldesconsultationsavancéesexistantes,

* Performance:

Favonserla mutualisation descompétencesclniquesdeséquipesdu CHUde Montpelieretdu CLCC et optimiserla

coordination entre les de ux CHU
Mettre en place desconsultationsdédiéesau suiviet a la surveilance des patients porte urs de mutations

Page 296 Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012



Owganisation des soins - hospitalier

P.226

On cogé nétiq ue LANGUEDOC-ROTUSSIION

Objectifs Schémas Indicateurs Schéma

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012 Page 297



Examen des caractéristiques génétiques d’'une personne ou identification
d’'une personne par empreintes genétiques a des fins médicales

Oncogeénétique

Diagnostic

Re four au sommaire

Page 298 Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012



Olgan des soins - ho

Oncogeénétique

p.228

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Offre de soins surle
tenitoire de santé
existante et
reconnue par

PINCa :

-Ie CHUde Montpellieretle
CRIC organisentdes
consultationsd’oncogéné tique,
surMontpellier, avec une
mutualisation partielle des
moyens

-Léquipe de généticienset de
conseilersen génétique de CHU
de Montpellerorganse des
consultations avancéessurles
CHde Perpignanetde Béziers
-Ie CHUde Nimesorganise une
consultation d’oncogénétique a
Nimes

-lseullaboratoire de génétique
moléculaire auterisé au CHUde
Montpelierréalise des
recherchesde mutation pourles
génes BRCAL, BRCA2, MIHI,
MSH2, MSHS6, RET
-Loncopédiatre estcentralisée
auCHUde Montpelierqui
accueile touslesenfantsde la
¥gion.

Héments de diagnostic gional
Depuis 2003 on observe en France une augmentation constante du nombre de consultationsd’oncogénétique (cfrapport INCA
2010). Cette progression est tesinégale selon le type de cancers.
lesrecommandations sont en constante réé valuation. Actuellement 80 % desindicationsconcementla recherxche des
mutationsgénétiques pourlescancersduseinetducolon.
- Fn languedoc-Roussillon, en 2009, 1646 consultations ont été réalsées quelque soitle type de cancer, en 2010, 1749.
-lesdélaisd’'accésa une premiére consultation vanentde 2a 3 moisau CHUde Montpelieret au CRLC
-Testrelevé une bonne coordination entre les 2 CHUdansl domaine de lonco-hématologie

Points de vigilance:

-Iconvientde veilera la capacité du dispositif clinique et biologique actuela absortberune augmentation attendue de
Factivité, en partic uber.

-Laccesauxconsultations d’oncogénétique pourlspatientsdanslestenitoiresnon desservis parlesconsultations e xistantes
suscitent desntenogations, Aude en particulermais aussila Ioz2re, etle Nord Ouestet Bstdu Gard (Ales, Bagnols)
-lesaspectsstiucturels et organisationnels de la mutualsation CHUCRIC sont a rationaliseretrenforcer

-Ie sousencadrement en généticien etconseilleren génétique pourfensemble desactivitts de génétique ausein du CHUde
Nimesimpacte foncogéné tique

-Une coordination est & formalserentre les2 CHUdanslorganisation de Taccésa loncogénétique surle Gard etla Inzére
-lesCondiions de fonctionnement dulaboratoire sont non satisfalsantesetincompatbles avec Fobtention de Faccréditation
du COFRAC ;

-lesdélais de restitution des résultats, e xc essifs en 2009, sonten coursd’améloration maisla capacité dulaboratoire a faire
face a I'évolution d’activité esta consolider

-Iconvientde veilerdanstous lestemtoires a une égale diffusion et a unrespecthomogéne desrecommandations en matiére
de consultationsetde testsgénétiques pourla recherche de prédispositions pourtouslestypesde cancers.
-Iconvientd'oganiserla mise en e uvie desrecommandationsde prsesen chaige préventive des pesonnes canc éreuses ou
non poiteuses de mutation leurconférant un nsque élevé de développeruncancer, veileren partic uliera développerla
surveillance etle suividespatientsdansla durée, en prévenantlespewdusde vue eten veillant 4 promouvoirla rechexche et
créerlesconditionsde son évaluation

At

S
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Missions de sexvice public

a lordu 21 jullet 2009 portant reforme de 'hopraletrelatve aux patients, a la santé etauxtentomesa clanfie la déetmition desmissionsde service
public quirecouvrentdeschampstresdiversetconcementtouteslescatégonesd’établisseme nts.

En application de Tarticle L1434-9 ducode de la santé publique, le SROSdéfmitlesbesoins &4 couviren tetmes de missionsde service public, par
temtoire de santé.

le présentvoletrecense lesétablissementsde santé qui, a la date de la publication de la loi HPST, contrbuaient & assure rune ou p lusie urs missio ns
de serwvice public (art lerde la loi HPS]) sauf dispositions ¥ glementaires intervenues depuis. L’accomplisssment de ces missons doit ¥ pondre a
desobligationsde service public défniesa Farticle L6112-3 ducode précité.

Dansle cadre de Fattdbution d’une mission de service public,ln’y a pasd’obligation de contrepartie fmanciere ¢ onformé ment aux dispo sitio ns
de Particle LL6112-2ducode de la santé publique.

Missions ayant vocation a étre exercées partout établissement de santé faisant Pobjet de procédures d’attribution pré vues paraillews (agrément,
appela projetnationalou gional, poltique nationale de santé publque...)

+ Iarmecherche.

« Denseignementuniversitaire et post-unive rsitaire .

¢+ Ie dévelbppement professionnelcontinu desmédecins.

« Ia formation initiale etle développement professionnelcontinu dessagesfemmesetdu personnelparamédical

+ lesactionsd’éducation etde prévention pourla santé etleurcoordnation.

« Iesactionsde santé publique.

¢+ lessoinsdispensésaux pemsonnesretenues.
Mission faisantPobjet d’une attribution dans le cadre du droit des autorisations :

« Laide médical urgente.
Missions pourlesquelles une procédure d’octwoi n’existe pas, susceptibles de relever d’une reconnaissance prontaire en application de Particle L
6112-2 ducode de la santé publique sous ¥serve du contenu de dispositions v glementaires a venir:

e Ia pemanence dessoinsen établisssmentsde santé.

* la prnse encharge dessoinspalla tifs.

* Ia lutte contre exclusion.

+ lessomsdispensésauxdétenusen mileu pénitentiaire et, sinécessaire en milieu hospitalier.

« lessoinsdispensésaux personnesretenuesdanslkescentressocio-médico judiciairesde sareté.

» la prse encharge despersonneshospitalisé es sans leurc onsente ment.
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Missions de service public

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Ies éléments remarquables etles enjeux principaux sont :

*Définirlesbesoinsa couvrr
*Rationnaliserforganisation tenitorale dansune logigue de responsabilité partagée entre lesacteursde
santé

Puncipes d’organisation

Accessibilité - qualité
* Gamantira touslfaccésauxmissionsde sewvice public & partird’une analyse de la couverture desbesoins graduée en

fonction desmissions. Lanalyse sera différente selon le fait que la mission : a vocation a4 étre assumée partous ks
établissementsde santé ou soitliée & une autonsation d’activité sde somns, eléve du niveau gionalou du niveau
te mitonal

e Assurerlégalaccesa tousa dessomsde qualité

e Assurerla pemrmanence de Faccueiletde la prse encharge, oulonentation versun autie établissement ou une autre
institutio n.

e Assurer Faccessbilité & une prise en chamge aux tarfsopposables.

Performance :

*Comblerloffie existante au vu desbesoins.

*Rationnaliserloffre de sons parune répartition adaptée desmissionsde service public.
*Dévebpperle parcoursde santé enarticulationavec la pventbonetlessomsde premier recours.
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Mission de service public : Ia recherche

p232

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Ia mission de recherche n'a pasvocationa étre déléguée a toutétablissement, maiss articule autourdesétablissementsreconnusau

titte de s MERRL

Tutefois,lestimportant que Tensemble desétablisse ments puissent participera desprwotocolesde recherche clinique.

Mission de service public

Inventaire des établissements
assurant P exécution de la mission
a la date du 22/07/09

Besoins

Commentaires

Ia recherche

CHUde Montpelier
CHUde Nimes
CRIC Vald’Aurelle

Ile SROSn’est pasle vecteur
pertnentdu développement
de la recherche en France.

le financement e st dé te miné
auniveaunationalpar
I'intermédiaie de la dotation
MIRRIincluantlesappel a
projets lexiste d’autressource s
de fmancementnationales,
intemationaleseteurnpéennes.
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Mission de sewvice public : Lenseignement universitaire et post-univesitaie

p.233

NGUEDOC-ROTSSIION

Rmnitoire de Inventaire des établisse ments Besoins Commentaires
santé assuant Fexé cution de la mission
AUDE Depuis Tentrée en vigueur de la | Ie nombre d’intemes a formerd’ici 2014 | Ies modalités d’agré ment des lieux de stage
loi HPST, précisée surce pointpar | en mé dec ine (toutes  spécialités | sont définis parTamété du 4 févrer 2011 des
le décret du 25 jun 2010 relatif & | médicales et chiugicales confondues) | mmisties chaigés de Ienseignement supéreur
GARD Torganisation du twiskme cycle | est fixé a 1516 parTamété ministériel en | et de la santé : le DGARS pmoceéde a
des études médicales, les | date du 20 juillet 2010. le nombre | Tag®mentdesleuxde stage apresavisde Ia
HERAULT établissements de santé prvés | d’intemes en formation en 2011/2012 est | Commission de subdivision (dont Ia
comme les publcs peuvent | de 534. composition est fixée parTanété du 4 févrer
accuellr des intemes en 2011 et qui est présidée parle diecteur de
formation dans la mesure ou la | Lanété ministérieldu 4 janvier2010 fixe 4 | FUFR).Dans le cadre de la réforme de
valeur fommatice des stages | 79 le nombre d’intemes d’ici 2012 en | Forganisation du 3. cycle des études de
poposésestreconnue. phamacie. Ie nombr d’'ntemes en | médecine, la procédue d’agment des
1O ZERE A ce titre, le nombrre de leux de | formation en 2011/2012 est de 80. établissements privés a la formation des
stages agréés par le DGARS, sur intemes est intervenue pour Tannée
PYRENEES- proposition de la commission de | Lamété ministériel du 26 fé viier 2010 fixe & | univewmitaire  2011-2012. la Commission
ORIENTALES subdivision en formation en vue | 2 le nombre d’intemes a former en | d’évaluation des besoins en formation du 3.
de Tagrément, est appelé a | odontologie. le nombre d’intemes en | cycle des études médicales, présidée parle

évoluer chaque année sur la
pérode du SROS.

formation en 2011/2012 est de 2.

Doyen, définit les spécialités concemées par
lksbesomsen formation.
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Mission de service public : Ie développement profe ssionnel continu

des médecins

p.234

[ANGUEDOC-ROUSSIION

La mission de développement professionnelcontinu pourkspemsonnelsmédicauxconsiste enlorganisation parun établissement de santé, de
stagesde formation continue,dansle cadre de la mise en ce uvie du développement professionnelcontinu, 4 destination de piaticiens
hospitalers,y comprsceuxexergantdansd’autresétablissementsde santé, amsique de médecinsd’exercice libéralen ville.

Mission de service public

Exécution de la mission

Commentaires

le développement professionnel
contnu desmédecins

Tus les établissements de santé publics et
puvés ont lobligation de mettre en o uvie le
dévelbbppement professionnelcontmu.

les CHU et autres établissements de santé
consacrent au fnancement des actions de
DPC des mé decins, phamaciens,
odontolo gistes, qu’is emplient un
pourcentage minimum fixé par décret, du
montantdesmunérations versées.

En secteur privé, tout emplyeur concourt au
développement de la formation profe ssio nne lle
contnue en participant, chaque année, au
fmancement des actions mentionnées a
Farticle 16313-1ducode du travail

Lobligaton de mettre en @uve k
dévebbppement poofessonnel contnu prend
effet 18 mois apres la publcation des décrets
relatifsau dévelbppement professionnelcontnu.
les décmts n. 2011-21152116, 2118 du 30
décembr 2001 ont été publiés ke ler janvier
2012. Cette mission de sewice public ne peut
donc paséte prse en compte au présent stade
du SROS
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Mission de seivice pub

: Ia foomation initiale etle déve ppement professionnel

continu des sages femmes et du pesonnel parmmédical

p.235

LANGUEDOC-ROUSSIIION

[a formation initiale du personnelparamédicalcomprend toute formation quivise Facquisition de compétencespourune personne quin’a
jamaisexercé la professon pourlaquelle elle désie se préparer. Ia misson de développement professionnelcontinu dessagesfemmesetdu
personnel paramédicalconsiste en forganisation parun établissementde santé de stagesde formation continue a destination des
professionnelshospitaliersetde ceuxquiexercentdansd’autresétablissementsde santé.

Mission de service public

Ixé cution de la mission

Commentaies

La formation initiale et le
développement professionnelcontinu
dessagesfemmesetdu pemsonnel
paramédical

Duslesétablissementsde santé publcset
prvésontTobligation de contrbuera la
formation nitiale et a la mise en e uvre du
développeme nt professionnel ¢ ontinu.

La formation initiale est dispensée ausein et
d’'institutsagréésa ceteffet pourk personnel
paramédicaleten université pourlessages
femmes. lesétablissementspublcsetprivés
contrbuent & la formation nitiale parfaccueil
de stagiamesetune patticipation financiere,
enqualté d’employeurs, aupres
respectivementde la EINEHet de [ AEHP.
lesétablissementsde santé des secteus
public et privé fmancentlesactionsde DPC
dessagesfemmesetdesprofessionnelsde
santé paramédicaux. lsélaborent une
politigue concertée de développement
professionnel

Lobligation de mettre en e uvre le DPC
prendra effet 18 moisapresla publication des
décretselatifsau développement
professionnelcontinu. [esdécretsn. 2011-2114
et2117du30décembre 2001 ontété publiésle
lerjanvier2012. Cette mission de serwice public
ne peutdonc pasétre prse encompte au
présent stade du SROS.
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Mission de sewice public : Ies actions d’éducation et de prévention

pourla santé (enlien avec le schéma de prévention)

p236

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Ie présent volet porte uniquement surles progmmmes d’éducation thé mpeutique. Cette misson de service public a pourobjectifde pemettre
auxpatientseta leurentourage de mieuxprendre enchamge leurpathologic etd’améliorer leurautonomie etleurqualité de vie. Ies
pogrammesd’éducation thé rapeutique misen ce uvre sontsoumisa autonsation.

R nitoire de santé

Inventaire des promoteurs autonsés
a exécuterla mission

Besoins

Commentaires

AUDE

GARD

HERAULT

IO ZFERE

PYRENEES O RIENTALES

Ia mise en ce uvie des programmes
d’éducation thé ra p e utiq ue
concement aussi bien l'hépital que
la ville.

les programmes mis en o2 uvie
apres la publcation de la loi HPSL
conformes au cahier des charges
national, ont fait Tobjt d’ wune
autonsation, en prionté.

Ia procédure d’autonsation des
pogrammes EIP présentés par les
promotews est appelée a se
poumsuivie surla pérode du p¥sent
SROS

Cette mission a vocation a étre
développée et assumée par
Fensemble des établissements
de santé publcs et privés mais
aussi dans tous les secteurss et
lieux de soins en sorte de
concemerle plusgrand nombre
de pemonnes en proximité
maximale.

Lautorisation délviée par le
DGARS, qualfie la qualité
méthodolgigue et technigue
des programmes ainst que lk
respect des obligations fixées
par la loi en temes de
formation, coordmation,
association des patients, regles
éthiques. Cette autonsation
n'est pas associée a un
financ ement.

le schéma prévention évalue
lesbesomsdes populationsdans
ce domaine.
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Mission de service public : Ies actions de santé publique LANGUEDO O ROTESIION

La missibon d’action de santé publique consiste a la contrbution & Fatteinte desobjec tifs prescrits parla loinumé o 2004-806 du 9 ao it 2004. Ele
a pourobjectifde promouvoir, potégeretamélioer et,le caséchéant, établirla santé de personnes, de groupesoude la population entiére.

Inventaire des établissements
assurant Pexécution de la mission a
la date du22/07/09

Mission de sexvice public
Commentaires

la définition des prionté s gionakes, despopulationscblesetdes

Ilesactionsde santé Cette mission a vocation a étre
publique assumée parlensemble des tenitoires priontaire srele vent du sc hé ma prévention.
élablissementsde santé publicset
prvés.
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Mission de service public : Ies soins dispensés aux personnes retenues

p.238

LANGUEDOC-ROUSSIIION

La missibon de soinsdispensésaux personnesétrangéresretenues consiste 4 proposerune prse en chamge médical, psychologique etsociale
aux personnesretenuesavant une expulsion, une reconduite & la frontiére.

"Bnitoire de Inventaire des Besoins Commentaires
santé établissements assurant
Pexécution de la mission
a la date du 22/07/09
AUDE Pasd’mplantation Pasde centre de rétention admmistrative existantsurle tenitoire de
né c essaire IAude.lln’est pasnécessaire d’en implanterun pardépartement.
Ceuxexistant peuventcouvrr le besoin de plusieurs départe me nts.
GARD CHUde Nimes Pasd’'mplantation Convention signée avec le centie de rétention administrative de Nimes
supplé mentaire nécessaire | (convention signée entre Fétablissementde santé et Hatreprésenté
parle Préfet)
HERAULT CHIdu Bassin de Thau Pasd’mplanta tion Convention signée avec le centre de rtention administra tive de Sete
supplé mentaie nécessae | (convention signée entre I'établissementde santé et T Hatreprsenté
parlk Préfet)
LOZERE Pasd’implantation Pasde centre de rétention administrative existant surle temtoire de la
nécessaie Iozére.Inestpasnécessaie d’en implanterun pardépartement. Ceux
existant peuventcouvrr le besoin de plusieurs dé parte ments
PYRENEES- CHde Pempignan Pasd’mplantation Convention signée avec le centre de étention administiative de
ORIENTAILES supplémentame nécessame | Perpignan (convention signée entre [établissementde santé et [Hat

reprsenté parle Préfet)
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Mission de sewvice public : Laide médicale wigente - SAMU

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Ile Centre de Réceptionet Régulation des AppelsMédicauxd'urgence, dit Centre 15,estk leuou sontréceptionnésksappels
départementauxd’uigence. Ia mission d’aide médicale wgente consiste enla ¥ponse ,pardesmoyensexc lusivementmé dic aux, aux
situations d’urgence enreltion notammentavec lesdispositifs communauxetdépanementauxd’organisation dessecoursaux fmnsd’assureraux
malades, blesséset parturentes, en quelgue endwit qu'ils se trouvent, kessoinsd’wigence appwopnésa leurétat.

"Rnitoire de Inventaire des établisse ments Besoins Commentaires
santé assurant Pexé cution de la mission
SAMUa la date du 22/07/09
AUDE CHde Carcassonne Pasd’mplantation supplé mentaire
né c e ssaire
GARD CHUde Nimes Pasd’mplantation supplé mentaire
né c e ssaire Ie volet SROSmédecine d’ uigence
ciblk la coondination intra et
HERAULT CHU de Montpelier Pasd’mplantation supplé mentaie mtemégionale des SAMU.
né c e ssaire lesmédecinsd’exercice lbéml
participent & la missibon de sewice
10 ZERE CHde Mende Pasd’mplantation supplé mentaie public dansle cadre de la ¥gulation.
nécessaie
PYRENEES- CHde Pewpignan Pasd’mplantation supplé mentaie
ORIENTAIES né ¢ e ssa ire
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Mission de sewvice public : Daide médicale wmgente - SMIUR

[ANGUEDOC-ROUSSIION

La mission du service mobile d’'urgence etde fanimationestde dépéchersurleslieuxd’une détresse une équipe hospitaliere médicalisée pour
traitementet transport versun établissementde somsquiaura été, aupréalable, prEvenu. Cette mission seffec tue a la demande du SAMU
départemental

R mtoire de santé Inventaire des établissements assurant Pexécution de Commentaires
la mission SMURA la date du 22/07/09

AUDE CHde Carcassonne avec antennesmplantéesau CH
Castelnaudary et CHLimoux Quillan
CHNaibonne

GARD CHUde Nimes
CHAks . Seulslesétablissements de santé peuvent étre
CHBagnolssurCéze autorsés a faire fonctionnerune struc ture

HERAULT CHU de Montpelieravec antennesimplantéesa la mobile d’utgenc)e et(.1e 1é’animation.. .
clnfub 14 Cankés &tau CHIms] Ie volet SROSmédecme d'wigence vise & une

CHIBT Ste avec antenne estivale implantée a Agde mgileurs g oonima Em d s ol rsppds i s

CHIBS zie 15 tenestreset héliportés
LOZFRE CHde Mende
PYRENEES- CHde Perpignan avec antenne implantée 4 la
ORIENTAIES maison de santé a Hr
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Mission de sewvice public : Ia pemrmanence des soins en établissements

de santé - PDSES LANG UEDO C-ROTSSIION

La mission de PDSES consiste, dansle cadre de Fexercice d’une activité de sonsou d’un équipement lourd autorisé en Yaccueillou la prise en
charge de nouveauxpatients la nut, kssamedisaprsmidi dimanche etjouwsfériés. La PDSESenglbbe 'ensemble desspécialitésnécessates a
Pexercice desactivités autonsées. les besoins sont déterminés partemtoire en application de la glementation et en prenant en compte les
propositions des diffé rents experts, et vise une couverture homogéne de la pemmanence des soins garantissant un égalaccés aux soins pour
tous. le contrat plinannuel d’objectifs et de moyens (CPOM) pemettra de contractualiser avec ks établissements de santé participant 4 la

PDSES, encohérence avec l'organisation rgionale.

Enitoire de Inventaire des établissements assurant Fexécution de la Besoins : recensementdes Commentaies
santé mission a la date du 22/07/ 09 implantations parte nitoire
AUDE CHde Carcassonne.CHde Namonne. 4 imp lantatio ns
Po lyc linigue Montié al Polyc lnigue Ie Ianguedoc.
GARD CHd’Ales. CHUde Nimes. CHde BagnolssurCeze. Clinique 7 implantatio ns e rlfnsslon gl [SPTIS g
A pas Factivité réalisée dans
Bonnefon . HP Ies Fancisc aines . PGS AR ok s
HERAULT CHde Béziers. CHIdu Bassin de Thau. CHUde Montpelier 15 implantations dessoins.
Polyc Inigue Saint-Jean. Polyc linique Saint Roch. Polyc linique Lomganisation doit § inscrire
des3 Valées. Polyclnique Sant Privat. Clinique Clementville. dans une logique
Polyclnigue Champeau. Clnique Saint Iouis. CMC Ie Parc . d’optimisation des
Clinique du Millénaire. eSS0 UIC €' médicales
existantes.
[OZFRE CHde Mende limplantation (coopération les médecins lbémux
avec la clnique du participent a la mission de
Gévaudan) service public.
PYRENEES- CHPermpignan. Clinigque Saint Michel Clinique Notie Dame 7 implantations
ORIENTALES d’Espérance. Polyclinique Saint Roc h. Clnique Saint Pie ne .
Clnigue du Vallespir
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Mission de service public : Ia prse en chaige des soins palliatifs (en ien avec le volet*”

SROS Soins Pallia tifs)
Ia mission de prse en charge des soins palliatifs consiste pour un établissement de santé & disposerd’une ou plusie ws unités identifié s (6 quipe
mobie ou unités de soins palliatifs) Ce pénmétre n'englobe paslesréseaux de maintien a4 domicile, lkes unité s d’hospitalisation 4 domicie ou les

lits ide ntifié s pourla pratique des soins palliatifs au sein d’un sewice niles unités de médecime, SSRou de somsde longue durde qui, sans avoirle
titre d’unité s de soms pallatifs peuventégalement assurercette mission.

LANGUEDOC-ROUSSIIION

R mitoire de Inventaire des établisse ments assurant Fexé cution Besoins Commentaires
santé de la mission a la date du 22/07/09
AUDE Centie hospitalier de Nambonne llexiste toiséquipes mobilesde soins
Clinigue Montré al pallatifs et une unité de somns palliatifs sur
Clnigue lesGenets le temtoire de I'Aude.
GARD Centre hospitalierd’Ales 1 - llexiste toiséquipesmobilesde somns
Centre hospitalierde BagnolssurCeze ;Z%:;gSROSSOH;S pallatifs et une unité de somspalliatifs sur
CHUde Nimes hemton 3 e le temtore du Gand.
lexistence d’une
HERAULT Centre hospitalierde Béziers offre de soins | Jexiste cing équipesmobiesde soins
CHUde Montpelier gla.du.ée sur le | paliatifsetdeux unitésde soins paliatifs
CHIdu Bassin de Thau tenitoie. dontune régionale surk temtoie de
CRIC Vald’Aurlle I Hé rault
Clnique Masde Rochet
llexiste une équipe mobie de soins
LOZFRE Centre hospitalerde Mende pallatifs surle temtoire de la [ozére
PYRENEES- Centre hospitalierde Perpignan llexiste deuxéquipesmobilesde soms
ORIENTALES Clinigue St Piene &4 supprmerde la colonne palliatifs surle tenitoe de s Pyrénées
Onentalesdontune a la clnique St Pierne
mise en e uvre a/c mars 2011
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Mission de sewvice public : Ia lutte contre Pexclusion

p.243

LANGUEDOC-ROUSSIIION

La mission de lutte contre Pexclusion conespond & la prise en charge de patientsen situation de précanté dansl cadre de 1’une oude Fautre
o1ganisa tio n suivante :
eUne pemanence d’accésauxsoinsde santé établie au sein de I'établisse ment (PASS)

*Une équipe mobile assurantle suivietlessoinsde personnesencasd’exclusion dansleurslieuxde vie
*Laccueild’un volume de personnesensituationde prcanté ouviantdwita la perception de la MIG précarnté.

Bnitoire de Inventaire des établissements assurant PFexécution de la Besoins Commentaires
santé mission a la date du 22/07/09
AUDE CHde Carcassonne. CHde Narbonne. CHde la loid’onentation de lutte Surla base d’un diagnostic sur
Castemaudary. Polyclnique Ie Ianguedoc . CHLimoux | contre I'exclusion a nstauré Tétatde santé de la
lesPASS dansles population dansla région, le
T N N établissements publicsde schéma prévention, au travers
GARD GHdiakes CHAe BagnokairGaze. GHUIds Nines santé. Ies PASS visent a du PRAPS, dé finit les prio1ité s
Clinique Bonnefor{. Cliniq ue K(.ennedy. Polyc linique facilterfaccésau syste me régionalesen faveurdes
Grand Sud. CHUzs. CHIe Vigan de santé despersonnesen populationsen situation de
situation de precarté eta les | précanté etlesteniones
HERAUIT CHde Béziers. CHUde Montpelier. CHIdu Bassin de accompagnerdansles priortaires.
Thau. Polyclnigue Champeau. Clnigue Saint Jean. démarhesnécessanesa la
Clnigue Clementvile. Clinique Sainte Thérese . CHInnel | reconnaissance de leurs I convientd’évaluerles
droits. dispositifs de lutte contre
Iesétablissementsde santé lexclusion (PASS équipes
LOZERE CHde Mende identifié scomme prenanten mobikesetaccueildes
charge un nombre important | personnesen situation de
: = - A de patientsen situation de précarnté ouvrantdwita la
BYFR]E%\I\]%?[SES ggg{;?ig%?%&@que NOIBJATS d BepfiEiira. precanté sontéligiblksa la perceptionde la MIG
reconnaissance de la mission | piécaiité).
de sewvice public.
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Mission de sewvice public : Ia pnse en chaige des pesonnes hospitalisées

sans leurconsentement LANGUEDO C-ROTRSIION

lexiste deuxmodalitésde prse encharge pourlessoins sansconsentement:

eLadmission a la demande d’un tiersouencasde pérnlimminent
e'admission surdécision du eprésentantde FFat

Mission de sexwvice public Inventaire des établisse ments Besoins Commentaires
assumant Pexé cution de la mission a
la date du22/07/09
AUDE Association audoise social et Pasd’implantation
médicale supplémentare nécessane Comélation & raliserentre
Seas 7 T le s imp lanta tio ns
GARD C‘HS(} [izes Pasd/nnplant.auon, ) autonséeset lesmissions
CHd’Ales supplémentaire nécessaire . .
CHUde Ni de service public
e Nimes affé rentes
HERAULT CHde Béziers Pasd’mplantation
CHUde Montpelier suppkEmentaie nécessaie
CHIdu Bassin de Thau
LOZFRE CHde Sant Alban Pasd’mplantation
supplé mentaire nécessaire
PYRENEES-O RENTATES CHde Thuir Pasd’mplantation
supplé mentane nécessaie
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Mission de sewvice public : Ies soins dispensés aux détenus en milieu pénitentiane 24

et, si nécessaire, en milieu hospitalier LANG UEDOC-ROUSSIION

La mission de soinsdispensésaux détenusconsiste &4 assurera la population incarcérée une qualité et une contnuité dessoins équivalente a
celesdontdispose 'ensemble de la population,au traversdesconsultationsetdessomms prodiguésdanslunité placée en milieu pénite ntiaie et,
sinécessaie en milieu hospitaler.

Bnitoire de santé Inventaie des établissements assurant Besoins Commentaires
Pexécution de la missiona la date du
22/07/09
AUDE Unité de consultationsetde soins du ¢ entre Pasd’implantation
hospitalierde Carcassonne supplémentaze nécessaie
GARD Unité de consultationsetde soinsdu ¢ entre Pasd’implantation

Pourchaque établissement

hospitaleruniversitaire de Nimes supplé mentare nécessaie b itp e | & DGARS d86&ns un
établissementde santé de
HERAULT Unité de consultationsetde soinsdu centre Pasd’implantation proximité chargé de dispenseraux
hospitalerde Béziers supplé mentaire nécessaie détenuslessoinsadaptésen
Unité de consultationsetde somsdu centre matiere de somssomatiques
ho spitalie runiversitaie de Montpelier comme de somns psyc hiatiques.
IOZERE Unité de consultationsetde soinsdu centre Pasd’implantation
hospitalerde Mende supplé mentaie nécessaire
PYRENTES- Unité de consultationset de soinsetservice Pasd’implantation
ORIENTAILES médico-psychologique igionaldu centre supplé mentame nécessane

hospitalerde Pepignan
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médico-judiciaires de stueté

ion de sewvice public : Ies soins aux personnes retenues dans les centres socio- ».24

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Ia mission de spinsaux personnesretenuesdanskscentiessocio-médico judiciaresde slireté consiste & proposer une prse en c hage
médicale, psychologique etsociale destinée 4 duire la dangewsité despersonnesplacéesententionde streté. a missionestdu ressort
national

Mission de sexwvice public

Inventaire des établissements
assurant Fexécution de la mission
ala date du 22/07/09

Besoins

Commentaires

Le s soins dispensés aux
personnesretenuesdansles
centressocio-médico
judiciaires de stre té

llexiste actuellementun centre
expénmental basé a Fesnes, dont
I'évaluation est prévue apm®scing
ansde fonc tionnement.

Cette mission de sewvice public
ne peutdonc pasfaie Tobjet
d’une attnbutiondansle
présent SROS
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Glossaire

Re four au sommaire
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Ie Schéma Régional d’Organisation des Somns (SROS - PRS)

Glossane

3 C : Centres de Coordination en Cancérologie

AASM ou ASM : Association audoise sociale et médicale
ABM : Agence de biomédecine

ACPA : Analyses chromosomiques par puce a ADN

ACQJ002 et ACQN001 ACQHO003 et ACQKO001 : Codages de la Classification
Commune des Actes Médicaux

ADN : Acide désoxyribonucléique

AIDER : Association pour linstallation & domicile des épurations rénales

AMM : Autorisation de mise sur le marché

AMP : Assistance médicale & la procréalion

ANTARES : Adaptation nationale des transmissions aux risques et aux secours
APT : Appartement lhérapeutique

ARN : Acide ribonucléique

ASIP : Agence des Systemes d'Informations Partagés de santé

AVC : Accident vasculaire cérébral

BCG : Bacille de Calmette el Guérin - vaccin desliné & protéger conlre la tuberculose
C2RMP : Consultation régionale de reconnaissance des maladies professionnelles
CAMSP : Centre d'action médico-sociale précoce

Case mix : Evenlail des acles d'imagerie en coupe

CATTP : Centre d'Accueil Thérapeutique a Temps Partiel

CCLIN : Centre de Coordination de Lutte contre les Infections Nosocomiales
CCRA : Centre de réception et de régulation des appels

Centre 15, C15 : Centre de réceplion et de régulalion des appels du SAMU
CGH Array : Technique par puce d'hybridation génomique comparative

CH : Centre Hospitalier

CHIBT : Centre Hospitalier Intercommunal du Bassin de Thau

CHRS : Centre d'Hébergement et de Réinsertion Sociale

CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire

CHT : Communaulé hospitaliére de lerriloire

CHU : Cenlre Hospilalier Universitaire

Cl : Contre indication

CIRE : Cellules interrégionales d'épidémiologie

Cl : Clinique

CLIC : Centre local d'information et de coordination

CMD : Catégorie majeure de diagnostic

CMP : Cenlre médico-psychologique

CNQSP : College National pour la Qualité des Soins en Psychiatrie
CNSA : Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie

COFRAC : Comité frangais d'accréditation

COSAD : Cellule d'observation statistique et d'aide a la décision de 'ARS LR
CPAM : Caisse primaire d'assurance maladie

CPDPN : Centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal

CPI : Centre de proleclion infantile

CPOM : Contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens

CPP : Centre périnatal de proximité

CRLC : Centre régional de lulte contre le cancer

CROP : Cellule régionale d'orientation périnatale

CSAPA : Centres de Soins d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie
CSP : Code de la sanlé publique

DA : Dispositif d'annonce

DCC : Dossier communiquant en cancérologie

DGARS : Directeur Général de I'Agence régionale de santé

DGCS : Direction générale de la cohésion sociale

DGOS : Direction générale de I'offre de soins

DGS : Direction générale de la santé

DHOS : Direction de I'Hospitalisalion el de I'Organisation des Soins, remplacée par la
DGOS

DI : Déficience intellectuelle
DMS : Durée moyenne de séjour
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Glossane

DOSA : Direction de I'Offre de soins et de I'Autonomie de 'ARS LR

DP : Dialyse péritonéale

DPC : Développement personnel continu

DPC des SF : Développement professionnel continu des sages-femmes

DPI : Dossier patient informatisé

DPN : Diagnostic prénatal

DQGR : Direclion de la qualité et de la gestion des risques de I'ARS LR

DRASS : Direction régionale des affaires sanitaires et sociales

DREES : Direction de la recherche des éludes de I'évaluation el des stalisliques
DRM : Dossier de régulation médicale

DT : Délégation territoriale de I'Agence régionale de santé - DT 11 : Aude, DT 30 :
Gard, etc.

EFS : Etablissement frangais du sang

EHPAD : Elablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes
EML : Equipement matériel lourd

EMSP : Equipe mobile de soins palliatifs

EPP : Evaluation des pratiques professionnelles

ESC : Société Européenne de Cardiologie

ESMS : Etablissement sociaux et médico-sociaux

ESPIC : Etablissements de santé privés d’intérét collectif

ETP : Educalion lhérapeutique

ETP : Equivalent temps plein

ETS : Etablissement

EVC-EPR : état végétatif chronique - état pauci-relationnel

FAM : Foyer d'accueil médicalisé

FFP : Fédération Frangaise de Psychiatrie

FIBROSCAN : Equipement permettant de quantilier la fibrose du foie

FIV : Fécondation in vitro

GAIA : Réseau de soins palliatifs de Sete (Hérault) - Groupe associatif interdisciplinaire
d'accompagnement

GCN : Réseau médico-psycho-social de soutien en soins pallialifs & domicile Garrigues-
Costiéres de Nimes

GCS : Groupement de coopération sanitaire

GCSMS : Groupement de coopération sanitaire et médico-social

GECT : Groupemenl européen de coopération terriloriale

GEM : Groupes d’entraide mutuelle

Génes BRCA1, BRCA2, MLH1, MSH2, MSH6, RET : Genes de prédisposition & la
maladie cancéreuse

GHM : Groupe homogéne de malades

HAD : Hospilalisalion & domicile

HAS : Haute Autorité de santé

HC : Hospitalisation compléte

HCT : Hépital commun transfrontalier

HD : Hémodialyse

HDD : Hémodialyse & domicile

HDJ : Hospilalisation de jour

HLA : Antigéne des leucocytes humains

HN : Hospitalisation de nuit

HPST : Loi Hopital patients santé et territoires

HTP : Hospitalisation & temps partiel

1AS : Infections associées aux soins

IDE : Infirmier dipldmé d'Etal

IDEL : Infirmier diplome d'élat libéral

IGN : Institut géographique national

Imagerie en coupe : Actes d'imagerie réalisés a partir des appareils scanner ou de
résonance magnétique

IME : Institul médico éducalil

INCA : Institul national du cancer

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques
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Glossane

INVS : Institul national de veille sanitaire

IPAQSS : Indicateurs Pour 'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins

IRC : Insuffisance rénale chronique
IRCT : Insuffisance rénale chronique terminale
IRM : Imagerie par Résonance Magnélique

IURC : Institut universitaire de recherche clinique de la faculté de médecine de
Montpellier

IVG : Interruption volontaire de grossesse

LISP : Lits identifiés de soins palliatifs

LR : Languedoc Roussillon

MAO : Module d'Accueil et d’orientation

MAS : Maison d'accueil spécialisé

MC : Médecine Chirurgie

MCO : Médecine Chirurgie Obstétrique

MCS : Médecins Correspondants SAMU

MDPH : Maison départementale pour les personnes handicapées
MERRI : Missions d'enseignement, de recherche, de référence et d'innovation
MG : Médecin généralisie

MIG : Mission d'intérét général

MMG : Maison médicale de garde

MNASM : Mission Nationale d’Appui en Santé Mentale

MSAP : Mise sous accord préalable

MSP : Maison de santé pluri-professionnelle

MSP : Maisons de Santé Pluri-professionnelles

MSP : Mission de service public

MT : Médecin traitant

NABM : Nomenclature des actes de biologie médicale

NRBC : Risques Nucléaires Radiologiques Biologiques Chimiques
ONCODOC : Centre libéral de Radiothérapie et Oncologie de Béziers Narbonne

ONCO-LR : Réseau de cancérologie du Languedoc Roussillon
ONCO-PO : Centlre de coordinalion en cancérologie des Pyrénées Orientales
OQN : Objectif quantifié national

0OQOS : Objectif quantifié de I'offre de soins

ORL : Oto-rhino-laryngologie

PA : Personnes agées

PAEJ : Point accueil écoute jeunes

PASS : Permanence d'accés aux soins de santé

PATHOS : Outil pour évaluer les niveaux de soins nécessaires
PDS : Permanence des soins

PDSES : Permanence des soins en établissement de santé
PFT : Placement familial thérapeutique

Plan blanc : Plan spécifique destiné a faire face a une situation exceptionnelle ou a
organiser I'accueil hospitalier d’'un grand nombre de victimes en établissement de santé

Plateforme Agilent : Plateforme permettant de meltre en ceuvre les techniques par
puce a ADN

PMI : Protection maternelle et infantile

PMSI : Programme de médicalisation des systémes d'information
PNMR : Plan National Maladies Rares

PO : Pyrénées Orienlales

PPS : Projet personnalisé de soins

PRAPS : Programmes Régionaux d'Accés & la Prévention et aux Soins
PSRS : Plan stratégique régional de santé

RAISIN : Réseau d'alerle dinvestigation et de surveillance des infections nosocomiales
RCP : Réanimation cardio-pulmonaire

RCP : Réunion de concertation pluridisciplinaire

Réa : Réanimation

Reco : reconnaissances, ou reconnus

REIN : Réseau Epidémiologie et Information en Néphrologie

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012 Page 321



Ie Schéma Régional d’Organisation des Somns (SROS - PRS)

Glossane

REPRELAR : Réseau de prélevement du Languedoc Roussillon
RMM : Revue de morbi-mortalité

ROADS : Réseau Ouest Audois pour la Douleur et les Soins Palliatifs
ROR : Répertoire opérationnel des ressources

SAE : Statistique annuelle des établissements de santé

SAMU : Service d'aide médicale urgente

SC : Surveillance continue

SCA : Syndromes coronarien aigu

SDIS : Service départemental d'incendie et de secours

SESSAD : Service d'éducation spéciale et de soins a domicile

SF : Sage femme

SFC : Société Frangaise de Cardiologie

Sl : Soins intensifs

SIC : Soins Intensifs en Cardiologie

SIG LR : Systeme d'information géographique du Languedoc Roussillon
SIOS : Schéma interrégional d'organisation sanilaire

SIU-LR : Systéme d'information des urgences Languedoc Roussillon
SLD : Soins de Longue durée

SMPR : Service Médico-Psychologique Régional

SMTI : Soins Médicaux et Techniques Importants

SMUR : Service mobile d'urgence et de réanimation

SP : Soins palliatifs

SPHERES : Réseau de SP Montpellier (Hérault) - Soins Palliatifs Hopitaux Et Réseaux
Externes de Santé

SPIP : Service Pénitentiaire d'Insertion et de Probation
SROMS : schéma régional d'organisation du médico-social
SRP : Schéma régional de la prévention

SSIAD : Service de soins infirmiers a domicile

S8R : Soins de Suite et de Réadaptation

SU : Structure des urgences

Sup (Réa, Sl ou SC) : Supplément tarifaire

SURVISO : Indicateur de réalisation d'une surveillance des infections du site opératoire
T2A : Tarification a I'activité

TED : Troubles envahissants du développement

TEP : Tomographie par Emission de Posilons

TEP IRM : Appareil couplant |a technologie IRM a la technologie TEP
TO : Taux d'occupation

TRAJECTOIRES : logiciel d'aide & I'orientation des patients du MCO vers le SSR
TSO : Traitement de substitution aux opiacés

UAD : Unité d'autodialyse

UCC : Unité cognilivo-comportementale

UCSA : Unité de consultations et de soins ambulatoires

UDM : Unité de dialyse médicalisée

UFR : Unité de formation et de recherche

UHSA : Unité Hospitaliere Spécialement Aménagée

UHSI : Unité Hospitaliere Sécurisée Interrégionale

UHSI : Unité hospitaliere sécurisée interrégionale

UNV : Unité NeuroVasculaire

USLD : Unité de soins de longue durée

USP : Unité de soins palliatifs

VHC : Virus de I'Hépatite C

VIH : Virus de limmunodéficience humaine
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Organisation des soins - amb ulatoire

Volet ambulatorre du SROS-PRS

SOMMAIRE
PROTHGOMENES
I -IFSPRINCIPESD'ACTION
I -IFSMOTIFSDUCIHAGERRAL
I -IA PFRMANENCEDES SOINS
IV -T1A HOIOGIEMEDICAIE
V -IEIIEN AVHC IEPIAN SIRATHGIQUERHGIONALDE SANTE (PSRS)
VI - IESPERSPECTIVES ETPRECONEATIONS
1 -Adapterfaccompagnementetla prse enchamge de la population & Févolutiondesbesoinsde santé
2 -Encouragerle rgmupementdespwfessionnelsde santé
3 -Attieretfidéliserles professionnelsde santé surun tenitoire ciblé pourluttercontre le nsque de désertification médicale
4 -Développerlesatticulationsville —hépial
5 -Améliorrle transportdesusagerssu systétme de soins
6 -Dévebpperlkstechnologiesde 'informationetde la communication
7 -Impliquerla médecine génémale univesitaire en lien avec lesUnions Régionalesdes Pofessionnelsde Santé
8 -Promouvorla coordination du parcoursde santé
VI - IES TERRIIOIRES VUINERABIFS
VII - AUSHN DES TERRTIOIRES VUINFRARIES : IEZONAGE
X -IES INHRMIERES EN IANGUEDOC-ROUSSITION
X - IFSPRECONEBATIONS OPFRATIONNHIES DUFPSRES
XI - EVATTIATION DUVOIETAMBUATOIRE DU SROS-PRS
XTI - GIOSSAIRE
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Volet ambulatorre du SROS-PRS

SOMMAIRE (Suite ):

X1l - ROIOGIEMEDICATE
PREAMBUE

- OBJHCTIF1 :LACCOMPAGNEMENTDETA MISE EN (EUVREDEIA RFFORME
1-Ia réforme de la biologie médicale : principaux objec tifs poursuivis
2-Mise enplace de Taccréditation
3-Lefficience : diagnostic portant surla consommation
3-Lefficience : perspectivesetpréconisations

- OBJECTIF2 : IXATION DES REGIES DIMPIANTATION TERRIIORIATEPOURIES IBM PUHICS ETPRIVES
1-Laccessbiité : diagnostic gional
2-Laccessbilité : contrainteset préconisationspouramélorerlaccessbilité etla qualité
3-Lestimation partemtoire de santé desbesoinsde la populationen nombre totald’examensprélevés
4- Besomsen implantationsen sitesde IBM ouventsau public

- OBJECTIF3 : LEVOIUTION DELORGANISATION TFRRIIO RATE DEOFFRE DE BIOIOGIEMEDICATE
1-Reglesd’implantation tenitonale : dérogation pourlesIBM de 'Etablissement Han¢ais du Sang
2-lescoopérationsexistantes: diagnostic et préconisations

- [EIIEN AVHEC IEFIAN STRATHGIQ UERHGIONALDE SANTE (PSRS) ETINDICATHURS DE SUIVI

- POINE DEVIGIANCEDANS IE CADREDEIA MISEEN (EUVREDU SROS

ANNEXE:

- DIAGNOSIC TFRRIIORALRHGIONALDE LOFFREDE SOINS AMBUIATOIRE
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ambulatoire

Olgan des soins -

Volet ambulatonre

Gssoins de premierrecours § artic ule nt \

autourde trois grandes fonc tions (Art. LL
1411-11du Code de Santé Publique) :
-Tentiée dansle systéeme de soins:le
diagnostic,Porentation dansk systeme de
soinsetle traite ment.

-le suividu patientetla coordination de son
parcours(y compnsdansle secteurmédico-
social)

-le relaisdespolitiguesde santé publigue

dontla prévention, le dépistage, Téducatio
Qérapeutique,l’éducationé la santé. )
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du SROS-PRS

[e volkt ambulatoie du SROS a
ambitions :

-l défmit les priorités d’action en matiére de
structuration de Foffre de soins de premier
recours

- i constitue un outl pour mobiliser ks
professionnels de santé lbéraux autour des
prontés régionales en matere de santé
publique etlesimpliquerdansla construc tion
de Toffre de sonsambulatoie Bgionale.

tois

- i1 contnbue a Tévolution de TYoffe,
notamment par k dévelbppement de
struc tures ou des modalités d’exercice
coordonné.

1a tberté d’mstallation du médecin et ke lbre
chox du professionnel de santé parle patient
restentgarantis parla boi
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loiconféere auxmédecins génémliste s ainsi
quauxphamaciensun ik pivotdans
loganisationetla mise en e uvre de ces
fonctions. Maiscesmissionssontpartagéespar
tousksautrespmwfessionnelsde santé libéraux
no tamme nt mfimie 1s.

Lonentationdu patientdansle systtme de
soinsetla coordination dessoinssontde la
responsabilité du médecin généraliste de




Organisation des soins - amb ulatoire p.256

VOIETAMBUIATO IRE DU SRO'S- PRS

I- IFSPRNCIFES PACTION

Lobjectif du volet ambulatoire du SROSPRSen languedoc-Roussillon est de dégagerdespriontésd’actionscibléessurcertains
tenitoires de santé reconnus comme & nsque majeurde désertification médicale danslescing annéesa venr: ¢ 'est-a-die en
premierlieu les te mtoire s nura ux puis e nsuite les zones utbaines sensibles. Laction sera ressemée sur quelques projets struc turants
pour le premier recours en définissant les organisations cibles pemettant d’amélorer Facceés aux soins, de maintenir les
professionnelsde santé quiyexercentetd attierde nouveauxconfreres.

Isagitd mpulserla mise en e uvre d’un exercice coordonné soit parla cration d’une structure, notamment de type Maison
de Santé Pluriprofe ssionnelle (MSP), soit parla reconnaissance de modalitésd’exercice de type Pole de Santé.

Ie cblage desactionsproposéesparfARSdansce premiervoletestconditionné pardeux pré-requisincontoumables:

-Texistence d’un fnancement mobilisable pourla alisation du pwjet,
- Témewgence d’une volonté des pwfessionnels de santé du tenitoire de fame évoluer, notamment pour les médecis

généralistes, leur organisation vers un exercice regroupé avec I'imtention d’élaborer un prwjet de santé pour pondre aux
besoinsde leurpopulation.
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VOIETAMBUIATO IRE DU SRO'S- PRS

I- IFSPRNCIFES PACTION

TLaccessibilité 4 ces aides financieres est conditionnée a une reconnaissance temnitonale parPARS:

/@em'milesvu]nérables \ @zonesﬁagiles (ouzonage) au sein destenitores vulnémables \
ala decins

ol les aides peuvent étre accordées ou des aides fnancieres mdividuelles peuvent étre accormdées aux mé

struc tuie parle biais du Comité Régional de généralistes lesaidessontliées:

sélection des Maisons de Santé soit aux avantages conventionnels

Plurprofessionnelles (MSP) en milieu mral qui -pouraidera Iinstallation et/ou au maintien du professibnneldansla zone (a nsque

pemet la convergence de la totalté des de déserification) identifiée dans le zonage du SROS Laide est conditionnée a

aides disponbles sur le projet orsqu’il a été fexecice professionnelregroupé (cabinet, maison de santé) ouenpoble de santé.

reconnu comme éligible parce comité. soit dans le cadre du contatsanté Solidarité tenitoriale

Cesaidesfinanc®resse composent: - pourles médecins exegant en zones surdotées et acceptant de dégager une

- de subventions de TIrat, des collectivités paitie de leur temps médical (28 jours minimum/an) pour venir exercer dans les

temitoriales, du Conseill Régional et du Fonds zones fragiles. Ces médecins poumont bénéficier d’une m®munémtion

Buropéen (FEADER) pourlimmobilier. complémentaie et d’une prse en charge de lewsfinisde déplacement.

- d’une subvention de TARS pour le soitdans le cadre du Contatd’Fhgagement de Serwvice Public (CESP)

fonc tionnementa Fouverture de la MSP. - sous forme d’aides aux étudiants en médecine ou intemes sous rserve d’une
mstallation obligatone pendantau moins2 ansdansune zone fragile.

(ﬁtdes aides financieres direc tement parles colle ctivité s te nitoniale s. /

Dans ce contexte sexa aussi inclus dans ce volet le zonage infinmier issu des acconds conventionnekls entre les syndicats et
PAssurance Maladie, relatif & Pinstallation des infimies dans les zones surdotées ou ties sous dotées.

arc
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VOIETAMBUIATOIREDU SROS PRS LANG UEDOC-ROUSSIION

I- IFSPRNCIFES PACTION

Pourle volet ambulatoire du SROS, seulle zonage a une valeurjuridique. Pourle reste, les préconisations du SROSn’ont pasde
valeuropposable.

Ies temtoes de PDS (Permanence Des Soins) ont aussi une valeurjundique et font Tobjet d’'un Cahier des Chages Régional
(CCR) quidoit étre en cohérence avec les objectifs du SROS-PRS

ﬂa partie ambulatoire pouma étre complétée aucoursde la durée régle mentaire du SROS. \
Ce délaipermettra de travaileravec touteslesinstancesconcemées surles autres chantiers prioritaiies 4 methe en e uvie en
matiere de lutte contre la désertification médicale et notamment:

Faccessbilité aux soms et & I]na pévention des personnes défavonsées ou précaies notamment dans « les zones utbaines
sensbles » dansle cadre du dévebppement de la « poliique de la vile » ou dans les tenitoire s vulnérable s rura ux, toujours en
len avec le Pogramme Régional pourTAccés a ln Pevention et aux Soins des personnes les plus dé munies (PRAPS). LARS
accompagnera toutesles actions pemettant d’améliorerfaccessbilité financiére de la population aux soins de lerrecours,
notammenten matiére de dépassementsd’honoraies.

-Tévolution de Toffie de soins de premierrecoursen exercice utbain en priorité dans les viles autourdes trois grands centies
utbains de la gion pourles médecins mais aussi phammaciens d’officine, kiné sithé mpe ute s, ¢ himurgie ns-d e ntiste s pour autant
que Févolution démographique fasse émergerdesbesoins.

-Faccessbilité aux professionnelsde santé de second recours. /

(les organisations cibles qui ¥pondent & Tensemble des fonctions identifiées pour les soins de premier recours seront A
prviégiées, que ce soit sousforme :
-de Maison de Santé Pluriprofessionnelle ou Péle de Santé
-d’organisation de médecmslbéraux autourd’un établissementde santé de proxmité....

. J grc;
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- TESMOTIES DU CIHAGE RURAL
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le choix volontaire me nt re stric tif sur une priorté rurale avec un nombre Imité d’objectifs fmangables sexplique parla volonté
de FARSd’une mise en & uvie effective desprojetsdansun délai elativement court. Ce choix pragmatique est conforté par
Tétat des lieux, 6alisé préalablement et partagé avec les instances de démocrmatie sanitame, qui a identifié les points de

fragilité suivants:

(G de B

baisse
démographie médicale
associée a un
vie illisse me nt des

professionnels de santé
particuliérement en mileu
urale (pres de 50 % des
médecins généralistes ont
55 ans ou pluis en
Languedoc-Roussilon).

Dans 37 bassins de vie de
la € gion (INSEE) sur 100, la
mo itié des médecins
générnalistes ont 55 ans ou
plus. Cela conceme 19 %
de la population égionale
et jusqu’'a 44 % de la
population dans ke

[Une ruralté du tem'toine,\
avec 74 % du tenitoire
régional qui est situés en
miieu rural hébergeant
508 300 habitants, soit

départementde I Aude /

Page 330

presque 20 % de sa
population (données
\]NSEE2010). j

@e augme ntatio}

¢ ontinue de la
population régionale
(taux de cmwissance
annuel moyen de 1,3 %
depuis 1999). les
projections pour 2030
prvoient une baisse de
8 % de la démographie
médicale et une

augmentaton de la

\qu]ation de 30 %. /
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vieilisseme nt impoxtant%
cette population avec un taux
supéreur de 3,4 points par
rapport au niveau national Plus
d’un quart de la population a
60 ans ou phlis (2008). Ia
population des pemonnes
agées de 75 ans ou plus avec
un taux rgional de 10,1 % est
supéneure a4 la moyenne des
Kgions frangaises (8,6 %). Or,
cette population dgée
porte use de maladies
chmoniques est la population la
plus consommatnce de soins
guliers et nécessite un suivi
avec une prnse en charge
coordonnée plurpfe ssio nne lle

ourétre efliciente. /

arc
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VOIETAMBUIATOIREDU SROS PRS LANG UEDOC-ROUSSIION

I - TA PERMANENCEDES SOINS

Ie dispositif de permanence des soins est défini dans le cahier des chages gional anété par k Directeur Général de
TAgence Régionale de Santé (DGARS). Ine releve pasde la partie ambulatoire du SROS

PourautantTarticle R 6315-6 du Code de la Santé Publique (CSP) ndique que lesprincipesd’organisation de la Permanence
Des Soins sont établis dans le respect des objectifs fixés par le SROSPRS (Schéma Régional d’Oganisation des Somns —
Programme Régionalde Santé). Dansle domaine de Tefficience dessoins, il convient orienterles patients CCMUL ou CCMU2
qui ne rekvent pas des serwices d’uigences hospitaliéres vers ks struc tures ou dispositifs de permanence de soins (Maison
Médicale de Garde, ...)parla promotion de la gulation médicale etla présence d’'infimiersd’accueilet d’orentation surles
stesd’urgence danslesétablissementsde santé.

Ie cahierdescharges®gionalsera anété lorsde la publication du SROS-PRS.

IV : 1A BOIOGIEMEDICAIE

Sagissant d’accompagnerla mise en ce uvie de la forme en application de Fordonnance n. 2010-49 du 13 janvier 2010, la
biologie médicale faitTobjetd’ un chapitre spécifique (XIV) 4 Ia fin de ce volet.

arg
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VOIETAMBUIATO IRE DU SRO'S- PRS

V - IETIEN AVHC IEPIAN SIRA'THGIQ UE RHGIONALDE SANTE (PSRS)

Ce premiervoletambulatoire du SROSsmnscnt dansaumoms4 des5 exigencesopérationnellesdu PSRS a savoir:
-Taccessibilid auxsoinseta la santé, notamment en milieu ruralen huttant contre ke nsque de désertification médicale.

la qualité, Pefficacité en favonsant la ponse aux enjeux de chronicité des maladiesetde la dépendance parla promotion
de Forganisation de Yoffre de sonsen exercice coordonné phiiprofessonnel Cette organisation facilite Famélioration du suivi
du parcouws du patient et doit pemmettre [évitabilité (de certames pathologies, de Phospitalisation), ce qui est un facteur

d’efficience et de pextinence.

Pourfavorserce lien, un certain nombre de perspectives et de préconisations sont identifiées avant d’envisagerle ciblage des
temtoires vulné mbles et du zonage retenus dans ce volet
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VI- IES PERSPECTIVES ENPRIC ONBATIONS Afin d’améliorerlefficience du systtme de soins, il faudm :

1 - AdapterPaccompagnement etla prise en charge de la population a Pévolution des besoins de santé.

Ies patients en Affection Iongue Durée (AID)
ou souffrant de maladies chroniques (hors
AID) ont des besoins de somns techniques, de
soins d’entretien lés a leur pathologie et
d’aide a la vie quotidienne, comme le
préconise le schéma de prse en charge
défmi par k Haut Consei pour lAvenir de
I Assurance Maladie (HCAAM).
Lalongement de la durée de vie se tradui
parun véntable transfert épidémiologique de
la maladie aigue versla maladie chmwnique.
Une ponse conecte & cesbesoins ne saurait
se mette en place sans développer un
exercice cooronné plunprofessionnel dans
Fensemble du tenmitoire rgional en milieu
mml comme en miieu wbam, dans les
prochamesannées.

@ctbnsé mettre enplace devont:

- favorser Ia pnse en chamge et ke soutien a
domicie le plus ongtemps possble dans de
bonnescondiions,

- anticiper Fentrée en structure d’accueil (type
EHPAD) brsqu’elle sera nécessaie,
-développerles platesformes de service quelles
qu'en soient ks modalités, mais toujours dans un
objectif d’amélorer ln coordination des acteurs
pourrendre plusefficiente la prse en charge,

- repérer ks situations de fragilité pour les
personnes dgées & domicile par une démarche
pro-active de la pat des professionnels de santé
(médecins, nfimie rs, kiné sithé mpe ute s,
phamaciens, biologistes et autres) en ken avec
ks travaileurs sociaux. I agit d’alerter sur les
stuations de rpture, d’isolement social ou

d’analyserfémergence deslimites au mamtien a
domicile.
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VOIFTAMBUATIREDU SROS- PRS LANG UEDO C-ROUSSILION

VI- IES PERSPECTIVES ENPRIC ONBATIONS Afin d’améliorerlefficience du systtme de soins, il faudm :

2 - Fahcouragerle regroupement des professionnels de santé

Queles qu'en soient les modalités, 1 faudra rchercher la mise en ccuvie d’un exercice plnprfessionnel
coodonné de la médecine et développer Févolutibn des pratiques professonnelles des infrmiers et des
phamaciens d’officine pr€vue parlesnouveauxoutis églementaies (coopération mterprofessionnelle : art. 51 —loi
Hopital Patients Santé 2mitoire HPST'du 21 juillet 2009 ; missions des phamaciens d’officine comespondants art. R
5125-33-5 CSP).

e regmoupement des officmes, notamment en miieu mml lors de la crdation de Maisons de Santé
Pluripro fe ssionnelles (MSP), ou en zone utbaine en cas de sumombre, devra étre rcommandé en lien avee les
Unions Régionalesde Professionnelsde Santé (URPS) concemées.
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VOIETAMBUIATOIRE DU SRO'S- PRS LANGUEDOC-ROTSIION
A oo du e de i

3 - Attireret fidéliserles professionnels de santé surun tenitoire ciblé pourluttercontre le nsque de désettification médicale

Parlesincitationsfinanciéresconventionnellkeset non conventionnelles.

Parla promotion du Contrat d’Engagement de Service Public (CESP) aux étudiants ou mtemesen médecme (Art. 46
- biHPSTdu 21 juille t 2009, décre t 2010-735 du 29 juin 2010).

( Parune politique concertée avec leséluspourdévelopperkstemamsde stage pourlksétudiantsen médecine, en
lien avec le département de Médecine Générale de la faculté, le College Régional des Généraliste s Enseignants
(CRGE) et I'Union Régionale des Professionnels de Santé des médecms lbérmux (URPS-Médecins) parla promotion

de la « maitrse de stage » chez les médecins génémlistes, notamment en temtoire rural défavorsé, voire en zone
\ulbaine sensble.

Grace a la Plateforme d’Appuiaux Professionnelsde Santé (PAPS) mise en place au sein de TARSle lerjuilet 2011
(Art. L 1431-2 du CSP).

Parune aide aux médecins génémlistes mraux pour mamtenir la continuité des soins et/ou la permanence des

soins a partr des médecins exewgant en zone wbaine ou pérurtbaine et par la promotion du Contrat Santé
Solidanté Temtorale. Ce dispositif devra étre géré pardesstruc turesde coordnation professionnelles.

\,
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VI- IES PERSPECTIVES ENPRIC ONBATIONS Afin d’améliorerlefficience du systtme de soins, il faudm :

4 - Développerles articulations ville - hopital (1)

Lévolution versune plusgrande organisation dessonsde proximité doit pemmettre de décentreren partie le
systé me de soms de Thopitalversle secteurambulatoire, de la médecine versla prévention.

Cette évolution devma sexprmerautmversd’un certain nombrre d’actions particulidrement prioritaireset
embkmatiques, notammentdansencourageantla coopémtion formalisée entre tous les acte ws.

ainsi le Cahier des Charges Régional deh
Permmanence Des Soims (décret n. 2010-809
du 13 juillet 2010) devra consolder Ia
régulation lbérmle au sein du Centre de
Réception et de Régulation des Appels
(CRRA) des SAMU parune colaboration plus
étroite entre les médecins lbéraux et
hospitaliers cblés sur les homies les plus

\&zlthIentsde]aPermanence Des Soins. /

Page 336

@pmfessionne]s de santé de proximité devmnt%

sensbilsés au dévebppement de FPHospitalisation a
Domicile (HAD), traduisant une réponse graduée aux
besoins du patient dans son parcours de soins. He est
délivie a4 domicilke, en lien étrot avec le médecmn
trmitant (prescrnption de la prestation) et les autres
professionnels de santé, notamment infimiers et
kiné sthé rapeutes, en collaboration avec les structures
sociales, les dispositifs d’aide de vie &4 domicie et
Pimplic ation desaidants famiiaux ou autres.

Cette ponse graduée donne toute sa pertinence et
sa place a la prise en charge médico-sociale par les

Qiceshﬁrmiexsde Soms a Domicike (SSIAD). /
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VOIETAMBUIATOIREDU SROS PRS LANG UEDOC-ROUSSIION

VI- IES PERSPECTIVES ENPRIC ONBATIONS Afin d’améliorerlefficience du systtme de soins, il faudm :

4 - Développerles articulations ville - hépital (2)

Une éflexion approfondie doit aboutird une évolution majeure de la struc turation de s éseaux de santé et du contenu de leurs
missions pouroptimiserla relation Vik —Ho pital

Lévolution devra se faire vers2 typesde Mseauxde santé :

-lesseauxthématiquesexpertsregionauxdontle ile de coordmation sera centré surlesstructureset dispositifsconceméset qui
auronten chamge desmissionsde formation et d’information, notamment parla diffusion deséférenticlsde bonnespratiqueset
d’aviséventuellkmentexpertauxen lien avec lesstruc tureshospitaliére sunive staire s ou non.

-lesréseaux polyvalentsde proximité mutualisantle savoirfaire desréseauxgérontologiques, soinspalliatifs,cancémlogie, maladies
chroniquesetautres. Isdeviontcoordonnerautourdu patientfensemble desacteursde proximité médic aux, paramédic aux,
sociauxetégalementapporterla compétence nonmobilisable localtment. Danslk cadre duparoursde santé,dlsdeviontapportey
une dimension de coordinationetd’accompagnement a partirdu €pertoire opérationneldesressourceslocal

le snouvelles technologies de Pinformation etde la communicationdoivent entreraujourd’huidansla pratique de chacun des

acteursde la santé participant auxréseauxenlenavec lesconclusionsattenduesen 2012 destravauxencousentre FAgence des

Systemesd’Information Partagésde Santé (ASIP-Santé) et Union Nationale des Réseauxde santé (UNR) autourdu DossierMédic al

Perso nne 1 (DMP).

Ie développementde cessysttmesd’information etleurutilisation serontdesvecteursd’amélioration de la qualité de la prise en

chage,de la elation Vile —Hopitalen matiere d’anticipation dessituations a risque, dessortiesd’hospitalisationenlien avec le

secteurambulatoire, médico-socialou social

Cesréseaux, notammentde proximité, peuventparticiperauxplateformesde service encoopération avec lesautiesdispositifs de

proxmité (CIIC, MDA, MDPH) afin de mieuxoganiserlessortiesd’ hospitalisation vore d’é viterlesséjours hospitaliers notamment pou
spersonnesagéesavec lesrnsquesde rupture dansleurparcourde vie mhérentsa cessituationsde cnise.

arc
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VOIETAMBUIATOIREDU SROS PRS LANG UEDOC-ROUSSIION

VI- IES PERSPECTIVES ENPRIC ONBATIONS Afin d’améliorerlefficience du systtme de soins, il faudm :

4 - Développerles articulations ville - hopital (3)

Dévelbopperun Projet Médical de R nitoire (PMT e st un moyen aussipourassurerla ¢ ontinuité dessoinsentre la ville et
Fhépitalen pemettantd’offiira la population de ce tenitoire un véntable parcoursde somsgradué. Ce projetdevm
sintégrerdansun projetde santé tenitoralpluslarge et plusglobal

Ce projetnécessite Fimplicationetla nécessaire collaboration entre touslesacteursde proximité quelque soit leur
domaine d’intervention, afin de prévenirla perte d’autonomie etd’amélorrlefficience de la prise encharge. Idoit
optimiserle parcoursde somsdespersonnesiagées, enfavonsantle mamtien & domicile, en évitant le stransferts non
Justifié sentre lesétablissementssanitareset médico-sociaux, notammentauxhorares de Pennanence Des Soins (PDS),

Laide aux aidants doit étre une priorité pourles acteurs de proximité, avec le développement des séjoursde répit
etparla mise en e uvre d’une coordination Ville — Hopitale ffic ie nte .

(']butesles mitiatives qui viseront & amélorerla relation, dansle cadre de la dispensation du médicament, entre ks
phamacies a usage intéreur, les prescpteurs hospitaliersetles phamaciesd’officine deviont étre encouragéeset
accompagnées.

Cela peutconcemernotammentla promotion du DossierPhamaceutique au sein de Thopitalou tout autre dispositif
qui serait en capacité d’améliorer la coopération entre les deux secteurs lorsque ks patients sortent des
\étab]issementsde santé.
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VOIETAMBUIATOIREDU SROS PRS LANG UEDOC-ROUSSIION

VI- IES PERSPECTIVES ENPRIC ONBATIONS Afin d’améliorerlefficience du systtme de soins, il faudm :

5 - Améliorerle transport des usagers du systeme de soin (1)

\
Ia mobilté desprofessionnelsde santé ne peut pluséte la seule ®ponse a faccésauxsoinsdanskstenitoiresisoBs

etdéfavonsésoudansles stuationssocialeset familales difficilles. La mise en e uvre d’une politigue des transports
cohérente est une pronté pour permmettre faccessbilité aux soins notamment de premier recours quelque soit la
situation géographique et personnelle des patients sur le tenitoire et 4 tout moment (horaies d’ouverture des
\cabinetsmédicauxoude la permanence dessomns(PDS)). )

4 N

Ia pression de la démographie médicale, la mestructuration de la pemmanence des soins, la cwissance de la
demande, la concentration des plateaux techniques imposentd’amélorerfefficience du dispositifet d’mnoveren
matiere de transportsdansle respectdescontrainteséconomiquesactuelesdansle domaine de la santé.

\, /

Cette politique sera mise en ccuvre en lien avec les partenames susceptbles d’ntervenir dans le cadre du
progmmme ¥gional de la gestion du nisque surles tansports sanitaires ou dans le contexte des contrats ocaux de
santé.
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ABEN IS DI R IO N DSR AN E S OO0 SR VS E Afin d’améliorerFPeflicience du systeme de soins, il faudm :

5 - Améliorerle transport des usagers du systeme de soin (2)

3 axes d'actions seront a I'explorer :

@)rganiser I'offre de transpoh

sanitaires.

Une évolution du fonctionnement
des entreprises de transports
sanitaires est nécessaire au regard
du contexte économique du
systéme de santé.

Cette réforme devra associer autant
les entreprises d’ambulances que
les taxis, les établissements de
santé publics et prives et les
caisses  d'Assurance  Maladie
notamment dans le cadre de
l'urgence pré hospitaliere, les

sorties d’hospitalisation et les
Wsports partagés. /

Page 340

Déplacer le patient plutét que I’acte\u\
de soins.

En lien avec les collectivités territoriales,
en milieu rural comme urbain, il s’agira
de promouvoir des modes de transports
collectifs ou individuels optimisés aux
horaires douverture des cabinets
médicaux réservées a une population
identifiée sur des critére médico-sociaux
et disolement afin de favoriser
'accessibilité aux soins des ces
personnes et d’économiser le temps

p.260
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Aux horaires de permanence de soins (PDS) : il s'agira :

1) d’expérimenter le transport aller / retour du patient
vers le point fixe de consultation sur certain terriloire en
lien avec différents partenaires (Conseil Genéral, collectivité
locale, CPAM, professionnels de transport).

Ce dispositif devra étre obligatoirement régulé par le centre
15 et s'adresser prioritairement aux patients qui sont
demunis de moyens de transport. La population ciblée sera
éligible pour des problémes de santé et/ou de dépendances,
associés a des raisons sociales ou familiales.

2) de promouvoir a titre expérimental les transports de
I'effecteur vers le patient pour les visites dites
« incompressibles » aprés régulation par le centre 15 dans
les territoires particuliérement étendus notamment en nuit
profonde.

Les modalités de ces 2 expérimeniations devront étre
définies dans le cahier des charges régional de la PDS.
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VOIFTAMBUATIREDU SROS- PRS LANG UEDO C-ROUSSILION

VI- IES PERSPECTIVES ENPRIC ONBATIONS Afin d’améliorerlefficience du systtme de soins, il faudm :

6 - Développerles technologies de I'information etde la communication (1)

[E‘)nne de pratique médicale & distance dansun processusdématénalisé, la té médecme (art 78 de la loi HPST \
modifiant Farticle L6316-1du CSPetdécretn. 2010-1229du 19 octobre 2010) iddentifie cinq typesd’actes
médicaux:
Ia 1€ consultation
Ia té1é expertise
Ia té1é smveillance médicale
Ia t8]1€ assistance médicale
etla Bponse médicale apportée dansle cadre de la ¥gulation médicale. C'estun des outils esse ntie ]
\ pour développerun projetmédicalde temtome.

Ifaudm dentifiersa place en défmissant pourlespatients:

-unparcoursde soinsgraduésentre lesétablissementsde proximité et de recours, entre lesprofessionnelsde
santé exergantau sein desstruc turesou dispositifsde premierrecourset le s profe ssionnels mé dic aux
spécialistesibérauxoud’exercice publc.

-une contnuité dessomnsentre le domicile etlesstructuresde soinsde premier,comme de second recours.
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VOIETAMBUIATOIREDU SROS PRS LANG UEDOC-ROUSSIION

- IES PFERSPRCTIVES FTPRIT ONBATIONS Afin d’améliorerPeflicience du systeme de soins, il faudra :

6 - Développerles technologies de Pinformation et de la communica tion (2)

Ia télémédecine estun outilau service d’objectifs générauxde santé que sontla éduction desinégalités, Famélomtion de la qualité des
pratiquesetTefficience du systeme de santé, notamment dansla prise en charge desmaladies c hioniques.
Deux typesde tékmédecme doiventétre développés
- la t8lémédecine d’accessibilité aux soins qui est une ¥ ponse de proximits,
-la télémédecine de recours qui est une ¥ponse de type expertale.
Paraileurs, le développement dessysttmes d’informations permettra :
-d’assurerla synthése médicale du dossierpatient (At 36 de la loi HPSD),
-de partagerTinformation et mieux assurerla cooidination dessomns(loidu 10 ao Gt 2011),
-de produire desdonnéescliniquesetépidémiclogiquesutilespourfévaluation despratiques professionnelles, lesaudits, la rec herche
clinique en lienavec lesavantagesconventionnelsdesmédecinstelque k paiementa la performance,
-d’améliorerTaccessbilité auxsonsparle recours systé matique a la télé tansmission dansla relation avec lescaissesd’assurance
maladie.
Au-dela de la télémédecine, d’autresaxesde la «e-santé » seronta développer, notammentle «e-leaming » avec en partic ulierla foimation
etle développementdespratiques professionnelles, Pinformation etféducation thé mpeutique du patientamsique lestechnologiesconcoumnt
a pwlongerle maintien &4 domicile etretarderle passage en établissement.

Ie développementde la télémédecine reste cependantaujourd’huidépendantde la mise en place d’un modéle économique pourpouw

déployer.

/
Ie développementde la télémédecine etses prioitéssewnt amétésdansle programme télémédecine du projet ¥gionalde santé (PRS) en
fonctiondescaractéristiques gionalesetdes particulantéslocales, sachant que ksprontésnationalessontd’abord axéessurfimagere
notammentdansle cadre de la PDS, de la prise en chage desaccidentsvasculaiescérébraux (AVC) etde la santé desdétenus.

~

\,
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VI- IES PERSPECTIVES ENPRIC ONBATIONS Afin d’améliorerlefficience du systtme de soins, il faudm :

7 - Impliquerla médecine générale univeitaire en lien avec les Unions Régionales des Professionnels de Santé (1)

[a fé minisation du comps (70 % chez lesmoinsde 35 ans), la non-attractivitdé de la médecine génémale (moinsde 10
% des choix), Tattractivité du salarat pourlesjeunes génémtions imposent un changement danslorganisation de
la médecme générale pourmicux pondre auxbesomnsde la population dansune prse en chaige plusglobale du
patient.

/Ia promotion desstructuresoundesmodalitésd’exercice coordonné phidprofessionnelde la médecine, par \
Iensemble desprofessionnelsde santé etle urs e présentantsnotamme nt le s universitaire s, ¢ onstitue une des
réponsespossblesa cesnouveaux enjeux notammenten milieu ruraldés aujourd hui, maisaussiprobablementen
milieu utbain dés demain.

Ce type d’organisation et de partenanat pemmetd’optimiseretde maftriserle tempsde travail, de mieuxrépondre
aTévohtiondesmissionsde la médecine génémle versla coordination du parcoursdu patientetle relaisdes
politiquesde santé publique (prévention, dépistage, éducation a la santé).

Ia nouvele convention nationale desmédecinspriorise d’afleursexercice en groupe (cabmnetde groupe et
MSP,..)ouenpdle de santé enaccordantdesincitationsfmancieesa Iinstallation etau maintien des médecins
danslestemtoireseconnus a nsque de désertification médicale afin de mamtenirune accessibilité aux soins. /

-
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VI- IES PERSPECTIVES ENPRIC ONBATIONS Afin d’améliorerlefficience du systtme de soins, il faudm :

7 - Impliquerla médecine générale univeitaire en lien avec les Unions Régionales des Professionnels de Santé (2)

4 A

Ie wle duDépartementde Médecime Générale de Ia Faculté et du College Régionaldes Généralistes Enseignantsest
de :

- développerles stages d’intemes en médecine génémle, notamment en milieu ural, et de les superviser
- informerles étudiants et les intemes en médecine de Pexistence du CESP (Contat d’Fhgagement de Service Public),
- démarcherles médecins génémlistes pourles incitera devenirmaibe de stage,

- pomouvoirauprres des médecins Fé valuation des bonnes pmtiques.

Ia médecine génémle univeitaie a pourvocation de promouvoraupres des étudiants et autres confie res ! utilisa tion
de |a Pate-forme d’Appui aux Professionnels de Santé (PAPS) mise en ligne surle site de TARS

Tnfin, 1 est dans leurs missions d’impulser la recherche clinique en médecine générale parle recuelletfexplbitation des
données cliniques issues du premier recours & des fms épidémiologiques ou bien dans le cadre de Févaluation des
pratiquesoude Tefficience organisationnelle pouren dégagerdesmamgesd’ améloration.
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VI- IES PERSPECTIVES ENPRIC ONBATIONS Afin d’améliorerlefficience du systtme de soins, il faudm :

8 - Pomouvoirla coordination du parcows de santé

d’organisation de loffre de somnseten
mnnovant de maniére durable sur les
nouveaux modes de ¥ munérations, sur
ks coopémtions interprofessionnelles,
surles actions de santé publique et de
prévention, sur ks nouveaux métiers
émergeant notamment pour ls
phamacies d’officine dans le suivi du
patient & la sortie de Thospitalsation
(At L 1111-2 du CSP) ou dans le suivi

6 céant de nouveles fon&

-

En favonsant Faccés aux soins et\
Touve rture des droits aux
populations les plus défavonsées en
len avec les structuies sociales ou
médico-sociales comme prévu dans
ke Pogramme Régionald’acceésa la
Prévention et aux Soms (PRAPS) du

de la maladie chmonigue.(art. R. 5125-
33-5 du CSP). /

@nguedoc-Roussﬂlon. /

-
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Endéveloppantla filiere transversake de prise en
charge centrée surune approche populationnelle
enlenavec le Schéma Régionalde la Prévention :
-chezlesenfants:
-parla politique de vaccinationetde
lutte c ontre Fobésité
-chezlesadolkscentsetkesadultesjeunes:
-parla promotion de la contraceptionet
la préventionde TIVG
-parla lutte contie lesaddi tions
-chezlespersonnesagées:
-parla préventionetle suividesmaladies
choniques
-parle développementd’ une po litique
d’aide auxaidantsen lien avec toutesles
mstitutionsimterve nants (collec tivité s
temitoriale s, CARSAT)

enlenavec touslesacteursde santé de proximité etlesréseauxde santé restruc turés.
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VII - IES TERRNOTRES VUINERABIES

Ies tenmitoires ont été sélectionnés a partir d’'une
classification ascendante hiémrchique basée sur des
crtéres liés & la démogmphie, des critéres liés a Toffre de
soins et des crtéeres socio-économiques (cf
méthodologie d’analyse en annexe).

IIs ont également ét¢ sélectionnés sur des crteres
qualitatifs notamment sur la base de Pémemgence de
pwjets de santé pontés par les professionnels de santé
dans le cade dun exercice coordonné phui
professionnel

Ces temifoires sont éligibles aux aides fimancieres
éventuelles a Ia structure (MSP) en cas d’exercice
coordonné. Il S’agit des fimancements ARS Hat, Région,
Collectivité s tenitoriales en lien avec le Comité régional
de sélection des prwjets de MSP en milieu rural
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® Aude

BV d’Espémaza

BV de Quillan

BSIde Tachan

BSIde Belcaie

BSIde Chalabre

BSIde Dutban-Coibidres
Commune de Bize-Minervois
Commune de Comus
Commune de Saint-Iaurent-de-la-Cabrersse
-> soit 24 244 habilanis

* Gand

BV de Besseges

BV de Génolhac

BV de Ia-Grand-Combe

BV de Saint- Ambroix

BV de Saint-Jean-du-Gard

BV du Vigan

Communes de Revens, [anuéjols, Reves, St
Sauveur Campieu, Causse-Bégon et Malons
etHze

-> soit 53 890 habiianis

* Hérault

BV de Bédareux

BV de Ganges

BV de Iodeve

BV d’Olonzac

BV de Saimt-Chinian

BV de Saint-Pons-de-Thomieres
Communesde Femals-les-montagnes, Ia Salvetat-
sur-Agout, Faisse-surrAgoutet Cambon-et-
Salvergues

-> soit 73 405 habitanis

+ Lozére

BV de la Canowigue

BV de Homc

BV de Iangogne

BV de Maivejols

BV de Mende (hors commune de Mende)
BV de Meyrueis

BV de Saint- Chély-I’Apcher

BV de Villefort

BSIdu Colle -de-Deze

Communes de Saint-Martin-de-Boubaux, Vialas,
Saint-Maurice-de-Ventalon, Saint-André-de-
Lancize et Saint-Germain-de-Calberte
Communes de Saint-Pie me-des-Tipier, Rozier,
Vignes, Saint-Rome-de-Dolan, Massegmoset
Recous

-> soit 64 026 habitants

*Pyrénées-Onentales

BV d’Ades-surTech

BV de Bourg-Madame

BV d’Bstagel

BV de Font- Romeu-QOdeillo-Via
BV Ille-surBt

BVde Pades

BVde Saillagouse

BV de Vemet-les-Bains

-> goit 59 791 habitants

TALhabitants en TV = 275 3566 habitants
soil 10.64 % IR(2 587 500 hahitants)

soit 54,17 % de la population mmle [R(508
300 habita nis)y

(Nonnées INSFE2008)
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VIl - AUSHIN DESTERRIIOIRES VUINFRAHIES : IEZONAGE

Afn de tenrcompte desinégalitésde ¥ partition desmédecinset de garantrune équité entre lesr¥gions, il a fallu limiterle
volume de la population vivant dans les zones retenues. In effet, ce volume ne peut excéder un pourcentage de la
population gionale calculé en 8férence a4 indicateurde densité elevé dansle CPOM Eat ARS (part de la population
régionale vivantdansun bassin de vie dontla densité de médecins généralistes est nférieure & au moins 30 % de la moyenne
nationale soit 1.6% de la population égionale).

Fh Ianguedoc-Roussillon, compte tenu d’autresfacteurs (notammentTage desmédecins) ce tauxestde 2,19 % (cf. anété a
venir prévu a Yarticle L 1434-7 CSP) ce qui sest traduit parune valeur pourfmndicateur de zonage de 56 597 habitants au
ma ximum.

Ile pénmeétie géographique tientcompte d’un découpage reconnu par!INSEE En Ianguedoc-Roussillon compte tenu de la
Qntxainte explicitée ci-dessus, ce sontla commune ou le bassin de sexvice intermédiaire (BS) quiont été retenus. /

arg
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VOTETAMBUIATOIRE DU SROS- PRS ——

IEZ0NAGE: TES 30 COMMUNES REIENUES EN 2011

Ies 30 communes sont détemrminées par TARS autour
des points d’implanta tion prioritairement identifiés pour
lutter contre la désertification médicale en milieu nmal
au sein des temitoire s vulnérables.

arg

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012 Page 349



Olgan des soins - ambulato ire

IISIE DES 30 COMMUNES CONCERNEES PARIEZONAGE

Aude

Axat(BV de Quilan)

Belcaime (BSIde Belcane)

Bize -Minexvois (Commune)

Chalabre (BSIde Chalabre)
Duban-Comieres (BSIde Dutban-Cobiees)
Pépieux (BV d’Olonzac)

Quillan (BV de Quillan)
Samt-Iaurent-de-la-Cabrensse (Commune)
TRichan (BSIde Tac han)

-> soit 9 953 habitants

Gad

Besseges (BV de Besseges)

Ie Vigan (BV du Vigan)

Saint- Ambwix (BV de Sant-Ambroix)
Saint-Jean-du-Gand (BY de Samt-Jean-du-Gard)
-> so0it 13 297 habitanis

Hérault

Ie Bousquet-d’Oxb (BV de Bédarne ux)

Olonzac (BVd’Olonzac)

Saint-Chinian (BV de Saint-Chinian)
Saint-Pons-de-Thomiéres (BV de Samt-Pons-de-Thomiéres)
-> soit 7 201 habitants

lozére

Ia Canowgue (BV de la Canourgue)

Ie Collet-de-Deze (BSIdu Collet-de-Deze)

Horac (BV de Forac)

Iangogne (BV de langogne)

Meyrueis (BV de Meyrueis)

Saint- Chély-D’Apcher(BV de Saint-Chély-D’Apchern)
-> soit 13 165 habitants

Py¥néesOnentales

Ades-surRch (BV d’ Ade s-surT2ch)

Bourg Madame (BV de Bourg Madame)

Btagel (BV d'Estagel)

Font- Romeu-Odeillo-Via (BV de ®nt-Romeu-Odeillo-Via)
Iatourde-Hance (BV d’Estagel)

Ies Angles (BV de Font-Rome u-Odeilo-Via)
Saint-Paul-de-Renouillet (BV d’ Fstage )

-> soit 11 390 habitains

Ttalégional: 55 006 habitants
(Donné es INSEE2008)
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IX - TES INFRMIER(B'S EN TANGUEDOC-ROUSSIIION

Démogmphie : Une ¥ gion bien pouwrvue notammenten exercice libéml

SelonTObservatoire Nationalde ln Démographie des Professionnelsde Santé (ONDPS), Teffectif des nfimiers (éres) s'élevait,
en Fance au lerjanvier2010, 4 520 000 personnes (source Adel), avec une densité de 800 infimie rs pour 100 000 hab ita nts.
C’estla population desprofessionnelsde santé la plusnombreuse parrapportaux médecms (212 000), aux phamaciens
(75 000) e t aux ma sse urs kiné sithé rape ute s (71 000).

la population desinfimiersa presque doublé en 20 ans(x1,7) avec un taux moyen de croissance de 2.6% paran, quisest
accélérd & 3.1% depuis 2000 avec une forte augmentationdesdiplomés (52%) entre 2000 e t 2005.

lesprévisionsde la DREES(Direction de la Recherche, desFtudes, de TEvaluation et des Statistique s) é valuent a 658 000 le
nombre d’infimiers en 2030, avec un ralentissementdu tauxde cwissance quipasseraitde 1.6%en 2010/2011 4 1% en 2026.

C’estune populationde professionnelsde santé :

tré s majo nta ire me nt fé minine (88% de s e ffe ¢ tifs)

travailant pincipalement & Fhépitalpublic (49% de s e ffe c tifs)
relative ment jeune (Age moyen 40,2 ans).

la ¥partition se fait de maniere suivante :
15%de libéraux;

71% de salanéshospitaliers (privé / public)
14% de salané snon hospitaliers.

Maison constate une partiton interr gionale lbérale tRsmégalitaire avec une densité 8 gionale varnantd’un facteurde
14 5en 2010, attendue de 14 2 en 2030.

arg
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IX - TES INFRMIER(B'S EN TANGUEDOC-ROUSSIIION

Ies points forts

Ie Ianguedoc Roussillon en 2010 dispose d’une densité supérieure a la moyenne nationale soit 826 mfimiers pour 100 000
habitants.

Ia densité du départementde FAude estinférieure 4 la moyenne rgionale avec 732 infimiers/ 100 000 habitants.

Les infimiers ibérmux en IR (plus de 6000 profesionnels avec une moyenne d’age de 44 ans) représentent 28 % de la
pwofession (contre 15 % au niveau national) avec une densité de 243 pour 100 000 habitants, soit k double de la densité
nationale.

Laugmentationde I'mstallationen lbérala ét€ supéneure a 38%de 2005 a 2010.

Ia DREESpvoiten 2030 que la égion restera pamilesmieuxdotéescomme en 2011.

ﬁsinﬁnnienslibézauxassuxent: \
unmailage organisé du tenitoire avec unexercice majontarementregroupé, pourdispenserlesactesde soins, le suivi la
surveillance et'éducation despatientschroniquesa domicile (93 % desactes).

une collaboration avec lesSJAD (sewicesde sonsmfimiers a domicie ) et T HAD (hospitalisation &4 domicile).

la continuité dessoins 7 jours sur7, 365 joursparan.

Ies Centres de Santé Infimiers (CSD
sontaunombre de 9en languedoc Roussillon,en majornté enlozére etabsentsdansl Aude.

Ies Sewice de Soins Infinmiers & Domicile (SSIAD)
ontun tauxd’é quipementde 17,9 places pour1000 habitantsdgésde plusde 75 ans, 6 gérement supéneurau taux
national(France 174 places). )
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h application des dispositions de Pavenantn.3 de la convention nationale des
infimies libérmux relative a la rBgulation démographique, le zonage infimierferm
Fobjet en temps utiles et apres concentation reglementaire, d’un anété spécifique qui
prendma effet seulementle 26 mai2012 pourétre en conformité avec les acconds
conventionnels,

\.

Dans Pattente, le zonage infimier2008 issu de Fapplication de Favenantn.1 de Ia
convention nationale des infimiers libérmux reste applicable jusqu’au 25 mai2012.
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Zonage infirmier2008
applicable jusqu’au 25
mai2012

Ia réflexion devia intégrermpidement :

-le dévelbbppement des nouveaux métiers de la
santé autour des compétences accrues (rapport
Hénart - févier 2011) qui devrait impacter les
infimie rs.

- la coopération avec TURPS infimiers mise en
place depuis 2011

- la probldmatique des Conseis de FOndre
Infimiers

ars,
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X- PRECONBATIONS OPERATIONNHIIES DU PSRS

ﬁcessibﬂité aux soins eta la prévention

o surla démogmphic despwofessionnels: stagesd’intematet subsidiarté des métiersautourdu patie nt (n.1)
o surla désertification médicale : temtore svulnémblesetzones fragile s (n.2)

surla pemmanence dessoms:cahierdeschargesrégional(n.3)

surla médecine d’uigence : médecinscome spondants SAMU (n.4)

surfaccessbilité fmancre (n.5)

surfaccessbilté despopulationsles plusdémunies: lien avec e PRAPS(n.6)

surla gestion solidaie destenitores: médecin urbain / médecin uml(n.20)

surle désenclavementde certamstenitoes: transport et té I santé (n.21)

© © © 0 0 0

- Britabilité
o parcoursde santé, sortie anticipée d hospitalisation, relation vilke-hé pital(n.15)

- Pertinence et pedommance
o coordmation desacteurs(n.12)
o plate-forme de serices(n.13)

Qopération des acteurs (n.25)

arg
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XI- EVAILATION DU VOIETAMBUIATOIRE DU SRO'S- PRS

Ia réalisation des projets prontaires identifiécs (développement des Maisons de santé
Phuiprofessionnelles ou des péles de santé) dans les tenitoires vulnémbles ou le zonage est le
prncipal crtére d’évaluation surla durée du SROS

arg
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X1 - GIOSSAIRE

AID: Affec tion Iongue Dude

ARS: Agence Régionale de Santé

ASIP-Santé : Agence des Systtmes d’Information Patagésde Santé
AVC : Accidents Vasculaires Cérébraux

BSI: Bassin de Service Intermédiane

BV : Bassin de Vie

CetV:Consultationset Visite s

CARSAT: Caisse Assurance Retraite et de la Santé au Travail

CCR: Cahierdes Charges Régional

CESP: Contrat d’Engagementde Seiwvice Public

CIKC : Centre Incald’Information et de Coordination

CCMU: Classific ation Clinique desMaladesdesUgences

CPOM : Contrat Pluiannuelde Moyens

CRRA : Centre de Réceptionsetde Régulationsdes Appels

CRGE: College Régionaldes Généraliste s Fnseignants

CSI: Centre de Soins Infimiers

CSP: Code de Santé Publique

DMP: Dossier Médic al Personnel

DG ARSDirec teur Généralde TARS

DREXS: Direction de la Recherche, des Fludes, de T Evaluationetdes
Sta tistique s

EHPAD: Hablissement d’Hébergement pourPersonnes Agées Dépendantes
EIP: Equivalent R mps Plein

FFADFR: Fonds Furopéen Agricole pourle Développe ment Rural
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HAD: Hospitalisation & Domicile.

HCAAM : Haut ConseilpourTAvenirde I'Assurance Maladie.

HPST: Ho pital, Patie nts, Santé T mito ire

INSEE: Institut Na tionalde la Statistique et des Hudes Economiques
IVG : Intenuption Volontaire de Grossesse

IR: languedoc-Roussillon

MDA : Maison Départementale des Adolescents

MDPH: Maison Dépaitementale des Personnes Handicapées
MSP: Maison de Santé Pluipro fe ssio nne lle

ONDPS: Obserwvatoire Nationalde la Démographie desPwofessionnels de Santé
PAPS: Plateforme d’Appuiaux Professionnels de Santé

PDS: Permanence Des Soins

PMT: Projet Médicalde Tenito ire

PRAPS: Pogramme Régionald’Accésa la Pévention et aux Soins
PRS: Pogramme Régionalde Santé

PS: Professionnels de Santé

PSRS: Plan Straté gigue Régionalde Santé

SAMU: Service d’Aide Médic ale Ugente

SSIAD: Services de Soins Infimiers 4 Domic ie

SROS-PRS: Schéma Régionalde FOmganisation des Soins— Projet Régionalde Sants
UNR: Union Nationale desRéseaux de santé

ZI0P: Zone Uibaine Prioritaire

ZI0S: Zone Ubaine Sensble
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XM - TA BOIOGIEMEDICAIE

ars,
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X - TA BIOIOGIEMEDICATE

PREAMBLUIE:

6 biologie médicale constitue un levierincontoumable pouramélorerle parcours de soins. Flle a un impact au travers de so)

omganisation et de la prise en charge surles deux volets du SROSPRS: le volet ambulatoire et volet hospitalier Larticle R 14344
(2.) du code de la santé publique positionne la biologic médicale dans la partie welative a Foffie sanitaire du SROS*. En outre,
comme le précise Farticle L. 1434-9, le directeurgénéralde FAgence Régionale de Santé peutsopposera Youverture d’un IBM*
oud’unsite de IBM, en fonctiondesobjectifsde Foffie de somselatfauvolethospitaler.

I’examen de biologie médicale est un acte médical déterminant notamment pourle diagnostic de la majornté des pathologies
(envion 60 % desdiagnostics) pourleursuivietceliide leurthémpeutique.

\

*SROS: Shéma Régionalde FOwganisation des Soins
*IBM:Iabomtoire de Bologic Médicale.
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X - TA BIOIOGIEMEDICATE

Ie sock de cette disciplne estTexamen de biologie médicale quiconcourt aussipardéfinition a la prévention, au dépistage.
Ise démwule en 3 phases:

ﬁa phase pré- \

analytique / \
comprenant:le mcuei Ia phase post

desék¥ mentscliniques analytique : validation
pertine nts ¢ onte nus Ia phase analyﬁque: d’un réstlllltat\,l

dansla prescrption, le pmcessustechmqug inte pré tation
prElevementde pfarme}ttantl’obtentlon contextuelle,
Téchantillon (ex: tube d’un 8 suktat. communicationau

de sa’ng,éc.ouvﬂ]on,...) prescrpteuretau

sa prépamtion, son patientdansun délai
tianspott, sa compatble avec Fétat
conservation jusqu’a Qe Tart.
Fendmwitouiest

Qna lysé. /
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p290

XM - TA BOIOGIEMEDICATE:

Ies objectifs dé finis dans les orentations sont au nombre de tois, et doivent étre déclinés au niveau r¥égional :

(Ob]g' ctl: \ [ObjecﬁfZ: \ Objectif 3 :
Paccompagnement Ia fixaton des mrgles Ies évolutions prévisibles

de la mise en e uvre
de la réforme de la
biologie médicale,
avec des objectifs
d'efficience et de
qualité des pratiques

d'implantation tenitoriale
pour les IBM publics et
prvés, afin d'assuwer
lacces de la population
ala biologie médicale

(accréditalion, ) /

de l'organisation tenitoriale
de loftre de biologie pour
les établissements de
santé publics et privés.

\. J

Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012

arg

Page 361



Organisation des soins - amb ulatoire 0.291

IA BOIOGIEMEDICATE :

OBIHCTIF1 : LACCOMPAGNEMENTDETA MISEEN OEDVREDETA RFFORME

1- IA RFEFORMEDEIA BIOIOGIE MEDICAIE : PRINCIPAUX OBJHCTIFS POURSUIVIS

ﬁréforme de la biologie médical a été inscrite dansTarticle 69 de la loidu 21 juilet 2009 portant ré forme de Yhépitaletre]ative%
patients, a la santé etauxtenitoiresdite loi« HPSB.

Cette forme est portée parfordonnance n. 2010-49 du 13 janvier 2010 relative a la biologie médicale. Ce texte vise notamment a
amélorreta gamantirla fiabilité desexamensde biologie médicale notamment en mettant en place une procédue d’accréditation
qui est pour les IBM une nouvelle modalité de preuve de la qualité et des conditions de suivi pemrmanent de cette qualité. Cette
accréditation est endue obligatoire pourtousles IBM et pourtous les examens qu’ils Balisent & échéance du 31 octobre 2016 avec
une preuve d’'entrée dansla démarche désle 01 novembre 2013.

Laméliomtion de Paccessibilité de cesexamens et de leurefficience est également inscrte dans cette loi Ce texte donne paraille urs
la possbilité aux laboratoires de se ®gwuper pourdevenirdes struc ture s multi-sites avec des sites ouverts ou non au public. Lentiée
dansle processusd’acc®ditation estnotammentfavonsée parla mise en commun de moyens.

Lordonnance du 13 janvier 2010 a également mis en place des regles prudentielles pemmettant au directeur générmal de Tagence
wégionale de santé de s'opposersouscertainesconditions & Fouverture d’un IBM ou d’un site de ITBM & une opération d’acquisition ou

Qne opération de fusion de IBM.

arg

Page 362 Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012



Organisation des soins - amb ulatoire p.292

OBJECTF1 : CACCOMPAGNEMENTDETA MISEEN OEUVREDEIA RFFORME

2- MISEEN FACEDELACCREDIATION

A ce jour,en languedoc-Roussillon, sept laboratoires sontentésdansla démarche d’accréditation, ou sont accrédités en totalité ou
en partie (source COFRACY®) soit envion 6 % des 115 IBM recensés. Ce nombre peut évolueravec lescrations de labomtoie s multi-
stesdansfavenir Dansl cadre du processus d’accréditation prévu parFParticle 8 de Fordonnance du 13 janvier2010, les IBM deviont
justifier au plus tard au 01 novembre 2013 de leurentiée effective dansla démarche et dansles conditions définies parPanété du 14

décembre 2010.

A défaut, le labomtoire ne pouna plus fonc ionner:

6sactions€1 mettre en place ont pourobjectifde favorserlentiée la plusprécoce possib]e\

deslabomtonesde biologie médicale dansla démarche d’accréditationen:
les délais relativement courts
mposés a ce jour par I sormganisant des renconties régionales sur Taccm®ditation afin notamment de faciliter les
rglementation nécessitent que Ila échangesentre professionnelset capitaliserlesmretoursd’expérence ;
démarche complexe de
Faccréditation soit  initiée et » faciltantfaccésa Finformation des professionnels surce theme.
développée le plus t6t possible par
les THVL Une bian pérodique de Tentite des structures dansla démarche d’accréditation, en lien
avec le COFRAC?* et tout autre mstance concemée devrait pemettre de suivre cette
onhtionetd’identiﬁer]e caséchéant les struc ture s en diffic ulté. 24 .
*COFRRAC : COmité Fancaisd’ ACcéditation ” b
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VOIETAMBUIATO IRE DU SRO'S- PRS

IA BOIOGIEMEDICAIE :

OBJHCTF1 : TLACCOMPAGNEMENTDEIA MISEEN OBVREDEIA REFORME

3 - ZEFFICIENCE: DIAGNOSIIC PORIANTSURIA CONSOMMATION

Champ : actes remboursés, hors activité des établissements de santé,
gl b = .
0 - 1 Nombre " -
Nombre d'examens Taux d’évolution 2008/2010 || ., Ecart 4 la moyenne nationale L. .
d'examens/personne La région connait une
corrigé de aprés consommation nettement
du nombre I'évolution standardisation sup_érieure a la moyenne
2008 2010 d'examens de la s 2010 brut surlage etle | Nationale pour | en§emble
population| sexe de ses territoires,
Aude 2281342 2524 636 10,7% 8,4% 8,7 9.4 25% 9,1% :expllquee pour m‘:""e p?r
a structure e a
(=) (=) L= ©
Gard 4 609 269 5000 558 8,5% 6.8% 8.2 8,7 15 % 9,4% population.
Hérault 7032328 7761984 10,4% 7.3% 7.9 8.4 12% 7,0%
Lozére 417 109 479 639 15,0% 14,0% 7 8.8 17 % 7.8%
Pyrénées-O. 2985129 3 247 656 8,8% 7.3% 8.3 8,9 18 % 7.3%
Langushioss 17325177 19014 473 9,8% 7,5% 8,1 8,7 16 % 8,0%
Roussillon
|France 397295292 433053463 | 9,0% 7.3% | 7.0 75 |
Sources : SNIIRAM (TBSB}) / RNIAM : champ Régime Général gr
Exploitation ARS/DG-COSAD - juin 2011 *SLM : Section Locale Mutualiste == S
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VOIETAMBUIATO IRE DU SRO'S- PRS

p.204

IA BOIOGIEMEDICATE :

OBIHCTIF1 : LACCOMPAGNEMENTDETA MISEEN OEDVREDETA RFFORME

3 - EEFHCIENCE : PERSPHCTIVES ETPRECONISATIONS

/Une consommaton d’actes supéreure 2 D ces actions a mettre en p_]ace pour favonser ce\
partage etcette appropnation sont:

- une identification des examens les plus prescnts

et/ou les pluis colteux qui sont supéreurs a Ila

moyenne nationale.

- un ciblage des rcommandations pratiques

existantesa diffuseren proité.

moyenne nationale peut trouver en partie son
ongine dans des stratégies de prescrption peu
adaptéesaucasclinique, desdoublons etc...

Ie partage et Fappropration des
recommandations de bonnes pratiques par les

prescrpteurs pour une bonne adéquation et la d 13 . hamé d
maitise des examens de biologie est un objectif Un groupe de travaila constituersera chargé de ces

\Iégional / Qétudes. /

arg
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IA HOIOGIEMEDICATE:

OBIHCTIF2 : IXATION DES RHGIES DIMPIANTATION TERRID RATE PO UR IES IBM PURIICS ETPRIVES

1 - CACCESSIHIIE: DIAGNOSIK RHGIONAL (source FINESS* novembre 2011)

e | G ser T
privés

Aude 14 2 16
Gand 27 3 30
Hexmault 38 4 42
Tozere 3 1 4

PO 21 2 23
Région 103 12 115

On note une prtdominance des laboratoires de biologie médicale privés (91%). Ia majornité
des sites ouverts au public est positionnée surla bande littorale. Ies implantations sont plus
dispersées en zone mmale.

Aar

* FINESS: Fichier National des Bablissements Sanitaires et Sociaux fa S
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VOIETAMBUIATOIREDU SROS-PRS

TA BIOIOGIEMEDICAIE:

OBJECTIF2 : IXATION DES RIGIES DIMPIANTATION TERRIO RIATE PO URTES IBV PUHLICS ETPRIVES

1 - CACCESSHITIE : DIAGNOSIC REGIONAL (source FINESS novembre 2011)

Lobjectifde cette eprésentationcanogmphique estde pemnettre Fidentificationdes
zoneslespluséloignéesdesIBM ; lesvaleursde férence pourétablrlescatégones
de tempsd’accéssontindic atives.

Ontété prisen compte danscette méthodologie :

* lessitesouvertsau public desdéparte mentslimitrophes;

* le tempsd’acceésdepuisla maide jusqu'au site ouvertle plusproche ;

* I¢ nombr de biologistes phammaciens extrait du ®pertoire partagé des
professionnelsde santé ;

* Ie nombre de biologistesmédecinsextrait du ré pertoire ADELF.

* Je nombre de médecmsetinfimier(e)sissude Carto santé.

Seul le département de PHérault ne comporne pas de secteurs constitués de communes
situées a plus de 30 minutes d’un IBM ou d’un site de TBM, ce qui nest pas le cas des 4
autres départements de la égion,

*ADHI: Automa tisa tion DEs Ikte sde professionnelsde santé -QFS
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VOIETAMBUIATO IRE DU SRO'S- PRS

p.207

TA BIOTIOGIEMEDICAIE:

OBJECTIF2 : FIXATION DES REGIFS DIMPIANTATION TERRTD RIATE PO URTES IBM PUHLICS ETPRIVES

1 - CACCESSHIIE: DIAGNOSIIC RIGIONAL(source FINESS novembre 2011)

Ies communes situées a pluis de 30
minutes d’un IBM ou d’un site de IBM
représentent :

Dansle Gand :
4 communes totalisant 1081 habitants
dont 145 (13,4 %) ontplisde 75 ans.

Dans la Tozére :

Un nombre important de communes
positionnées prncipalement dans une
zone au sud du temitoire. Ia population
totale concemée est de 5318 habitants
dont 585 (11 %) ontplusde 75 ans.

ars,
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VOIETAMBUIATO IRE DU SRO'S- PRS

IA BOIOGIEMEDICATE:

OBIECTIF2 : IXATION DES REGIES DIMPIANTATION TERRIO RIALE FOURTES IBM PURIICS ETPRIVES

1 - CACCESSIHILIIE: DIAGNOSIIC FHGIONAL (sowce FINESS novembre 2011)

les communes situées a plis de 30
minutes d’un IBM ou d’un site de IBM
sont:

Dans PAude :

mplantées essentielement au sud du
temtore. Quelques communes sont
localisées en pérphére. Ia population
totale concemée est de 1878 habitants
dont 264 (3,4 %) ont plusde 75 ans.

Dans les Pyrénées-Ornientales :
aunombre 4 communes et totalisent 133
habitants dont 6 (4.5 %) ont plus de 75
ans.

ars,
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IA BOIOGIEMEDICATE:

OBIECTIF2 : IXATION DES REGIES DIMPIANTATION TERRIO RIALE FOURIES TBM PURIICS ETPRIVES

2- DACCESSIRILIIE : CONTRAINTES EI'PRECONISATIONS POUR AMHELIORER ACCESSIBILTIE FTTA QUAIIE

Lacte de prélevement d’échantillons, partie inté grante de la phase pré-analytique constitue le pointd’accésa Foffre de biologie et
peut étre effectué auniveaud’'un laboratoie de biologie médicale oud’un site de labomtore multisitesouvertau public.

Ipeutégalement étre ¥alisé en d’autreslieux(cabinet médical, domicile ete...). leséchantillons prélevés doivent alors pourcenains
examens fare Tobjet le plus mpidement possble apres Tacte de prlevement d’un traitement intermédiaie telle qu’une
centifugation afin de garantirla fiabilité dessultatsde Fexamen.

Au niveau des secteurs identifiés et constitués de communes a pluis de 30 mn d’un IBM ou d’un site de IBM, les délais
d’acheminementde Féchantillon versle IBMou Sopére la phase analytigue sont généralement plusou momslongs. Ia mise en place
de points de centbifugation pemettant ce traitement contrbue a4 garantirla qualité de Fexamen de biclogie en levant en tout ou
pattie la contrainte desdélaisd’achemine ment.

Ces délais d’achemmement impactent également sur les délais d’obtention des rsultats. Pour un nombre lmité d’examens
nécesstantun rendu rapide desrésultats, la phase analytique doit alorsétre réalisée auplusprésdu lieu de péle vement.

Pourlessecteurs & plusde 30 minutes d’un 1BM ou d’un site de [BM, lkesactions préconisées pourune amélioration de Taccessbilité et
de la qualité sont:

+ Lutlsation en tant que rlais pour certains types d’examens (exemple : dosage du potassium) et pour la centifugation
notammentdesmaisons plun professionnelles, des phamaciesd’officine etd’autesstiuc turesadaptées;

* Ie recourslorsque cela est pertinent a la biologie délocalisée quipemetde raliserla phase analytique au plusprésdu lieu
de prélevementetd’obtenirainsidesrésultatsdansdesdélaiselativementcourtsaprespréléevement; QFS
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IA BOIOGIEMEDICATE:
OBJECTIF2 : IXATION DES REGIES DIMPIANTATION TERRIO RIALE PO URTES IBM PUBLICS ETPRIVES
3 - DESIMATION PARTERRTIOIRE DESANIE DES BESOINS DETIA POPUATION EN NOMBRE TOTALD EXAMENS PRIIEVES

Résultats : fitquence des examens de biologie

Nombre d’examens en 2010 Nombre d'examens par habitant Ia consommation moyenne est
de 14 examens par an et par
prélevés en iV s ion en habitants, Kgémment plus
laboratoire de ville a en établissem . N ind
et remboursés par étabhss_emen_ts G Total laboratoire ents de Total unportante e,n ’Iozere.etmo e
I'Assurance SalSERDIce de ville (*) santé dans les Pyrénées-Onentales.
’ (donnees déclaratives) =
Maladie (*) publics
Ies écans de taux de recous
Aude 3293 163 1839 275 5132 438 9,4 5,3 14,7 sont moindres en ville que pour
Gard 6 067 845 3549 077 9 616 922 87 5,1 13,8 les examens walisés au sein des
Hérault 8 629 985 6 322 099 14 952 084 8.4 6.2 14,6 établissements.
Lozeéere 676 960 477 903 1 154 863 8.8 6.2 15,0
Pyrénées-O. 3 938 266 1788 670 5 726 936 8,9 4,1 13,0
Languedpes 22 561 850 13 977 024 36 538 874 8,7 5,4 14,1
Roussillon |
(*) données extrapolées toute population
Sources : SNIIRAM (TBSB) / RNIAM /enquéte laboraloire ARS 2010/ Insee - ELP 2008
Exploitation ARS/DG-COSAD - octobre 2011 Q_I’S
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VOIETAMBUIATOIREDU SROS-PRS

IA HOTOGIEMEDICATE:

OBIECTF2 : EXATION DES RGIES DIMPAANTATION TERRIIORAIE POURIES IBM PURLICS ETPRIVES

4 - BESOINS EN IMPTANTATIONS EN SITES DETEM O UVERIS AUPURIIC

Sites de IBV ouverts au public Un labomatoire de biologie médical peut comporter un
(Source FINESS novembre 2011) ou plusicuss sites (cas des laboratoire s multi-sites) ce qui
Pyrénées |explique le nombre de sites (223) plus élevé que le
nombre de labomtoies (115). Au niveau régional, le
nombre de laboratoires multi-sites est 4 ce jour de 22

Aude | Gad | Hérault | Iozere orientale s

__ﬁ-mvn'ﬁ'.m_' 9 sl 4 9 | 9 I représentant un nombre totalde sites ouverts ou non au
ublics I E— R public de 137 sites.
iVés 13 55 98 5 28
THtal 15 58 101 6 43
Thtalgénéral 223
Besoins en implantation 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0

Ies besoins en implantations de sites ouverts au public poumaient sexprimeren prorité au niveau des sectews identifiés et constitués de
communes situés a plus de 30 mimutes d’un IBM ou d’un site de IBM (Iozé e, Aude, notamment). Subsiste toutefois un frein économique.
Des évolutions organisationnelles saverent ainsi nécessaies au niveau de ces secteurs pourpréserveret amélorerfaccessbilité a Toffre
de biolbgie. Ies délais pour les prélevements des échantillons, leurs tmitements le cas échéant, lews collectes, leuws ttansmissions au
labomtoire sonta prendre en compte dans une approche qualitative en lien avec les professionnels de santé concemés et notamment les
infimiers. Orc’estdanscessecteursque Tonrecense souventune sousdotation en nfimierslbéraux. QI’S
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IA BOIOGIEMEDICATE:

OBICTIF3 : LEVOIUTION DELORGANFATION TERRIORIATE DELOFFRE DE HOTO GIEMEDICATE

1 - REGIES DIMPIANTATION TERRTIORIALE : DEROGATION POURIEIBM DE LEIA BUISSEMENTFRANCATS DU SANG

Ies labomtoies de biolbgie médicale de FTétablissement
frangais du sang sont actuellement implantés sur 4
tenitoire s de santé.

Ia création a pantir des 4 labormatores existants d’un
laboratoie multi-sites est envisagée par cet
établissement. Ies sites de ce labomtome multisites
seraient de facto localisés sur plus de 3 tenitomres ce qui
serait contraire a Tarticle L 6222-5 du code de la santé
publique.

Ce texte prévoit que les sites d’un labomtoire sont
Iocalisés soit surle méme tenitoire de santé mfrargional,
soit sur deux ou au maximum twis tenitores de santé
Imitrophes, sauf dérmgation prévue par le schéma
d’omganisation des soins et motivée par une imsuffisance
de Toffre d’examensde biologie.

@midémnt que les laboratoies de bioclbgie médicale de
Fétablissement frangais du sang :

§pratiquent, au niveau gional, pour la transfusion sanguine,
plus de 70 % des examens d’immuno-hématologiec couwants
(groupage ABO-Rhésus, Phénotypage Rhésus KEL, agglitmine s
mégulieres) ;

gsont les seuls au niveau régional en capacité de réaliser
Fidentification des anticorps méguliers et auties examens

spécialisé sd’immuno-hématologie ;

§sont positionnés au semn ou a proxmité mmédiate des

établissementsde santé ce quipemetde ¥pondre en temes

de délai et de sécunté aux nécessités de la transfusion
nguine,

Ia démwgation estaccordée a cetétablissement pourimplanterles sites de son IBM surplus de trois tenitoire s infraré gionaux.
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IA BOIOGIEMEDICATE:

OBICTIF3 : LEVOIUTION DELORGANFATION TERRIORIATE DELOFFRE DE HOTO GIEMEDICATE

2 - IES COOPERATIONS EXISIANTES : DIAGNOSIIC ETPRECONISATIONS
Diagnostic :
Un recensement des coopérations effectué en juin 2011 aupres des établisse ments de santé disposant d’un laboratone de biologie
médicale a montré que lescoopérationsétaient:
+ peudéveloppéesetponctuelesavec lesstructuresprvées;
* modér¥mentétabliesavec I'Etablissement lan¢caisdu Sang ;
+ assezpeustucturdesetrelhtivementponctuellesentre lesétablissementsde santé ;

etqu'une grande majorité desexamensspécialisésprescrtsdanscesétablissementsde santé estréalisée pardesopérateurspublcsou
prvésimplantéshorsrégion.

Péconisations :

Iesonentationsrégionalespourfaciliter, développerlescoopérationsexistantesetcréerle caséchéantde nouvelescoopérationssont:

+ d'impulser la création de IBM communs a plusiewrs établissements de santé dans le cadre en particulier de groupement de
coopémtion sanitaie etde leuraccréditation;

+ de lever progressivement les principaux freins identifiés en fonction des propositions formulées par un groupe d’experts (freins és
notammenta la logistique, au partage mformatisé de Fimformation, a la facturation) ;

+ d’accompagnerla démarche de création du IBM multi-sites de PHablisse ment Han¢ais du Sang.

arg
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IA BOIOGIEMEDICATE:

IEIEN AVEC TEFIAN STRATHGIQUE REGIONALDE SANTE (PSHS) ETINDICATFLRS DE SUIVI :;

ﬁelienavec]ePSES: \

Ce premiervoletbivlogique du SROSdmscritdansau momsquatie desexigencesopérationnellesdu PSRS &4 savoir:

slaccessibilité géogmphique a Toffre de biologie en améliorant, avec la qualité requise, Ia prise en charge despersonnesau coursde
Ia phase pré-analytique notamment au niveau des sec teurs situés en milieu rural ;

_la qualité en favonsantlentrée la plusprécoce possble dansla démarche d’accréditation ;

_Tefficacité et la pertinence en onentant vers une bonne adaptation et la maitise des examens de biologie médicale pamiles plus
colteuxet/oulesplusprescritssurla base de Bférentielsde bonnespratiquesde presciption.

(" Idicatews de suivi: N\

Pourle suivide la mise en ;e uvre de ce volet biologique Pindicateur proposé au plan qualitatif est le pourcentage deslabomatoies
entés effectivement dans une démarche d’accréditation. Ie calculde ce pourcentage sem effectué annuellement jusqu’a la date
butoirfixée parlestextes, enlienavec le COFRAC.

Ia mise enplace d’autiesindicatews portant surfefficience estenvisagée dansle cadre destravauxdu goupe d’experts.

\. /

arg
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IA BOIOGIEMEDICATE:

PFOINTDEVIGIHANCEDANS IECADREDETA MISEEN (EUVRE DUSROS :

Fnh Ianguedoc—Roussillon les regmoupements des struc tures au travers notamment des opérations de fusion /ac quisition ontaboutiib
jour & la création de 21 IBM multi-sites. Ce mouvement se poursuivia probablment pour favorser, entie autie, lenttée dans la
démarche d’accréditation.

le nsque éventuel de cette tendance serait que se constituent des structures en nombre trop restreint et de tailes importantes qui
aumient une difficulté en cas de défaillance technigue a faie suppEerkuractivité de manitre tempomire ou définitive, notamment
encasde crise managénale toujourspossble liée a la colégialité desresponsabilités.

En outre, un deuxiéme nsque serait que desconsidérations d’ordre économigue ameénent [ouverture mjustifiée de nouveaux sites dans
lestemtomesouFoffre de biologie médicale est suffisante et 4 Tinverse conduisent & la fexmeture de sitesouverts au publc notamment
dansles se ¢ te urs rura ux.

Danscesdeuxcasde figures, Paccessibilité de la population a Poffie de biologie médicale poumait ére compromise.

LCARSveilera alors a ce que soit fait une application pertinente des regles prudenticlles é dictéesnotammentparlesarnicles L. 6222 et L
.6222.3 du code de la santé publique, ces artickes donnant la possbilté au Diecteur Général de TAgence Régionalk de Santé de

sopposersous centaines conditions 4 Fouvertuwre d’un IBM ou d’un site, & une opération d’acquisition d’un IBM parun autre ou a une
opération de fusion .

A

Page 376 Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012

are



Omganisation des soins - ambulatoire

VOIETAMBUIATO IRE DU SRO'S- PRS

DIAGNOSIKIC TERRTIO RALRH>IONALDE LOHFRE DE SOINS AMBUIATOIRE

arg
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&) illS de pre mie rrecous LANGUEDO C-ROTRSIION

Définition : 3 fonctions

* Intrée dans le systeme de soins (diagnostic, orentations,
traite ment)

*Suivi du patient et coordination de son parcows

* Relais des politiques de santé publique (prévention,
dépistage, éducation thé mpeutique et a la santé)

NB- Ila pemanence des soins (PDS) fem Pobjet d’un travail
spécifique (cahierdes chaiges régional pourfin 2011)

Méthode : créerune dynamigque

* Démarche participative avec les actews locaux

e Approche pragmatique

e Prornités d’organisation cible limitées, en inté grant une
approche évolutive etadaptée (exercice coordonné de la
médecine) notamment en milieu rural

* Dans un premier temps, méthode ciblée surles médecins
génémlistes

ars
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Données démographiques : population génémle

Diagnostic régional

® Au 1°r janvier 2008, la ¥¥gion compte 2 587 500 habitants, soit
4,2 % de la population fiancaise (métopole) avec un taux
d’accroissement annuel moyen depuis 1999 de 1,3 %

* Concentration sur les temitoires wbains et pén-uwbains : un tiers
de la population surles agglomémtions de Montpellie; Nimes et
Perpignan

¢ Seulement 3 bassins de vie muraux en diminution : Quillan (11),
Ia Grand Combe (30) et Saint Pons de Thomieres (34)

* Lespace mural, 71 % du temtoire et 65 % des communes, ne
repesente que 30 % de la population.

Points de vigilance

* Veiller 2 ce que Iinstallation des professionnels de santé suive
Pévolution de la population

* Sassurer que les professionnels de santé restent aussi présents
dans les temtoire s mraux moins densément peuplés
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Données démogrmaphiques : population agée

Diagnostic ¥gional

* 254 % de la population régionale a 60 ans ou plus
(données 2008), taux supéreur de 3,4 points par mpport au
niveau national

* Avec une propottion de pemsonnes agées de 75 ans ou
plus dont le taux rgional a 10,1 % est plus important que lIa
moyenne des ¥gions francaises ( 8,6 %).

* Ies personnes aAgées de 60 ans et plus sont plus
nombreuses dans les Pyrénées-Onentales (28,3 %), dans
PAude (28 %) eten Iozere (27,5 %)

¢ Hles sont plus nombreuses dans les grandes villes et surla
bande littorale que dans les communes rurales.

Point de vigilance

Il Sagit d’une population ayant des pathologies chroniques,
nécessitant des soins réguliers et une prise en chaige plus-
professionnelle coordonnée (infimier ou SSIAD, médecin,
kinésithé mpeute...).

arc
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Consommaﬁon de SOinS mé dic aux LANG UEDOC-RO USSIION

Diagnostic régional

Ies besoins de la population
appréhendés a partirde la
consommation de soins montrent
que les patients recourenten
majorité aumédecin génémaliste de
leurbassin de vie.

Point de vigilance

Maintenir une réponse de soins de
proximité notamment en milieu raral

arg
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Temps d’acces au médecin génénaliste LANGUEDOC-ROTSSTION

Diagnostic régional

*Sur une tres large partie du tenitoire, les habitants ont
acces a un médecin dans leur bassin de vie a2 moins de
20 minutes.

*Moins de 1 000 personnes sont a plus de 20 mn d’un
médecin.

Point de vigilance

Veiller 2 maintenir une accessibilité pour les populations
des milieux rumux et montagneux qui sont aujourd’hui a
plus de 20 minutes d’'un médecin : Corbieres (11),
Cévennes, Iozere et Conflent (PO).

arg
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Implantation des médecins génémlistes libé mux

Diagnostic égional

*Fin 2009, tous les bassins de vie bénéficiaient d’au
moins un médecin généraliste en activité.
*Limplantation est plus forte autour et dans les
grands poles wbains (Carcassonne, Nartbonne, Ales,
Nimes, Béziers, Montpellie; Sete, Mende et
Peipignan), ainsi que le long des axes autoroutiers.

Points de vigilance

* Certains bassins de vie disposent d’une ressource
médicale effective mais peu importante

*Moins de 5 médecins généralistes sur les bassins
de vie : Ammon, Besseges et Génolhac (30),
Capestang et St Pons de Thomieres (34), Horac, Ia
Canowmgue, Meyrueis, Villefort (48), Mont Iouis,
Saillagouse et Vemet les Bains (66),
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Age des médecins génémnalistes

Page 384

p.313

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Situa tion K€ gionale
* Des médecins relativement agés dans la région : en 2013, pres
de la moitié des génénalistes installés aura plus de 55 ans.

* Nombre de bassins de vie ou la moitié ou phus des médecins ont
au moins 55 ans.

Nombre de BV % de la

Nombre total 50 % MG > ou = population

Bassins de vie (BV) | de BV a 55 ans concemée
Aude 14 5 44 %
Gard 24 9 24 %
Hérault 32 12 12 %
Iozere 8 4 20 %
PO 22 7 10 %
Région 100 37 19 %

Points de vigilance

¢ Attention aux bassins de vie qui cumulent des médecins
« 4gés » et un tres faible nombre de médecins en exercice (moins
de 3 médecins) : Villefort et Meyrueis (48).

*On prévoit pour 2030, une baisse de 8 % du nombre de
médecins et une augmentation de la populationde 30 % A
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Desserte médicale * (médecmns généralistes)

Diagnostic ¥ gional

* Région : un médecin pour 910 habitants

(moyenne nationale : 1 150) dont Aude (920), Gard (913), Hérault
(794), lozere (1 326), Pyrénées Onrentales (771)

* De fortes disparités régionales :

Ies bassins de vie ou la population par médecin est la plus
importante sont des bassins maux et montagneux : Ia Grand
Combe (30), Saint Pons de Thomieres (34), Villefort et Horac
(48), Saillagouse (66)

Ies bassins de vie ou la desserte estla plus faible se situent sur
la bande Littorale : Ieucate (11), Ie Grau du Roi (30), Argeles
(66)

*NB- Ia desserte = nombre d’habitants parmédecin en actwilé

Points de vigilance

* Dans plusiewrs bassins de vie, les flux tounstiques peuvent
modifier 2 cenaines saisons une situation treés favorable le reste de
FTannée.

* Ies Dbassins de vie qui subissent les pluis fortes vaxations
saisonnieres : Teucate (11), Ie Grau du Roi (30), Agde, Marseilan,
Palavas les Hots, Sérignan (34), Villefort (48), Aigeles, Font R)melar
St Iawent de la Salanque (66). £

7
{
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Ies maisons de santé phum-professionnelles noales

Diagnostic igional en 2011

* Une seule maison de santé plur professionnelle en
exercice a Tachan (11)

* 3 MSPfinancées (FIQCS) parTARS surPannée 2010
(Tachan, St Paul de Fenouillet 66 et Ie Bousquet d’Orb 34).
* Plusie urs projets pardé pantement de vraient voirle jour
dansles 2 ans a venir; sauf dans PHé mult.

Points de vigilance

* Nécessité de faire coinciderles projets de MSPetles
temitoire s fingiles ou critiques.

* Pourqu’un projet soit viable

illdoit étre a Pinitintive des professionnels de santé

Ie fonctionnement de la maison doit Sappuyer sur au
moins 2 médecins et un infimier

le temitoire de desserte doit ¥unir au momns 3 000
habitants.

arg
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Ies médecins génémalistes maitres de stage

Diagnostic régional

¢ 225 médecins maites de stage (dont environ 15 %
en milieu rural)

¢ 1 professeurdes universités, 4 professeurs associés, 1
maitre de conférence associé, 2 chefs de clinique des
unive sité s

¢ Répartition sur Fensemble du tenitoire régional mais
avec une nette prédominance en milieu wbain et en
nombre globalement insuffisant

Points de vigilance

§ Augmentation (+ 20 % d’ici fin 2011) et ¥ partition
homogene des médecins maitres de stage sur
Fensemble des tenitoires de la Egion notamment en
milieu niral pourinciterles intemes a s’installer e nsuite
dans ces tenitoire s fragiles (environ 16 % des
médecins urmaux sont maitres de stage)

§ Nomination d’un nombre d’enseignants génémlistes
conforme aux prévisions ministérelles

')}
]
N
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I.e S inﬁnnk s libé raux LANG UEDOC-RO USSIION

Diagnostic régional

* Ces sont les professionnels de santé les plus nombreux.
C’est une profession majoritaire ment fé minine.

¢ Ia densité des infimiers est le double de la densité
relevée en Hance métwopolitaine (243 pour 100 000
habitants — Sasiss 2010). Ies Pyrénées Orentales regroupent
la plus grande proportion d’infinmiers libéraux.

Points de vigilance

Ies regles d’installation pour les infimiers libéraux et les
SSIAD ont changé depuis 2008 (avenant n. 1 de la
convention nationale des infimiers libéraux)

Dans les 41 zones surdotées, Iinstallation d’un infomier
est soumis au départ d’un infimier précédemment
mstallé. Ies ouvertures de places de SSIAD sont soumises
a autorisation avec des conditions restric tive s.

Dans les 4 zones tres sous-dotées, les infimiers libémaux

bénéficient d’aides annuelles.

Source : cartosanté 2009 ?IFC;
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Ies masseuwrs kinésithé rapeutes LANGUEDOC-ROTSSIION

Diagnostic régional

* C’est une profession ou l'exercice libéral est majortaire
(79 %)

*Fh région, leureffectif a augmenté de 22 % entre 2004 et
2009

*Au 1°r janvier 2009, leur densité est de 121 pour 100 000
habitants : c’est-a-dire une fois et demi supérieure a la
moyenne nationale de 85 pour 100 000 habitants (Satiss
2010).

*Ia Iozéere et dans une moindre mesure FAude ont Ia
densité la plus faible, avec une augmentation du nombre
de massews kinésithérmapeutes la plus forte entre 2004 et
2009 (+ 28 % Iozere et + 22 % Aude)

Points de vigilance
* Quelques temitoires sous-denses dans la région.
* Veillerau maintien de Foffre dans les tenitoire s ruraux.

Source : cartosanté 2009 .QI’C;
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Ies chinngiens dentiste s LANGUEDOC-ROTSSIION

Diagnostic ¥égional

Fn Ianguedoc Roussillon, au 1°T janvier 2009, avec
une densité de 72 pour 100 000 habitants, ils
connaissent une crissance modérée (+ 3 % en 5
ans), mais leurdensité est de 20 % supéreure a la
densité relevée en Fance métropolitaine (61 pour
100 000 habitants) (statiss 2010).

Point de vigilance

Veiller au maintien de Foffre dans les temitonres
nraux.

Source : cartosanté 2009 9]’5
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Ies sages femmes txaumoc-rousoN [

Diagnostic régional

Ieur effectif a progressé de 35% en 10 ans en
HKHance.

[a plupart des sages femmes exercent en
mode salané.

Enh gion cette profession médicale a connu
une forte progression avec une crissance de
12 % en 5 ans.

Source : Cnamts grS
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Ies centres de sante ANGUEDOC-RO TSSIION

Diagnostic régional provisoire

* Une implantation régionale hétérogene

¢ Ies centres dentaires sont les plus nombreux

¢ Ies centres infimiers sont surtout en Iozere

¢ Ies centres médicaux, mdiologiques et
polyvalents sont principalement en milieu wrtbain
* Peude centres identifiés a ce jourdans les PO

Point de vigilance

e Carte provisoire compte tenu du recensement
en cours des centres de santé

¢ Ie décretetPanété du 30 juillet 2010 imposent a
chaque centre de sant¢é comme tout
établissement

d’établirun projet de santé

d’établirun re gle ment intérie ur

de signaler a FTARS toute création d’antenne ou

nouveau centre b S
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Implantation des phammacies d’officines

Diagnostic ¥égional

* Nombre de phamacies d’officine : 1020

¢ Ia concentration est importante surla fiange
littorale.

* Globalement un excés d’implantation par
rapport aux besoins

[[USsAN * Pourinformation, on recense 10 prophamaciens
en milieu niral (2 Aude, 2 Gard, 1 Hérault, 5
lozerxe)

Point de vigilance

Une profession qui se fiagilise sur le plan de sa
survie économique : depuis 2 a 3 ans, tois
phamacies ont subi une procédure de liquidation
judiciaire ; deux en milieu raral (PO et Iozére), une
en milieu urbain (Nimes).

arc
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Phamacies d’officines : chiffires d’affanes R —

Diagnostic r¥égional

* 40 % des phammacies d’officine ont un CA en
régression (données PHAR de 2008 a 2009.

*Ie milieu nial appamit comme plus sensible a une
évolution négative du CA.

*Sur la bande littormle, les hausses et les baisses
semblent plus s’é quilibrex.

* Ies augmentation prédominent dans les villes ou
en périphérie des grands centres wbains.

*Ia plupart des FHPAD privés de la région, sont
desservis parla (oules) phamacie de la commune
(enquéte SOIEN - février2011 ARS).

Points de vigilance
* Veillerau maintien du maillage tenitorial des
officines dans notre r¥gion notamment en milieu
raral (voire en milieu uwbain dans les quartiers
difficiles).
*Capprovisionnement d’un HHPAD e st souvent le
garantde la viabilité économique de la phamacie
en milieu rural

arc

Page 394 Arrété N°2012069-0012 - 04/04/2012



Organisation des soins - amb ulatoire p.324

Iabomtoires de biologie médicale

[ANGUEDOC-ROUSSIION

Diagnostic gional en 2008 (avant la réforme)
* Pdominance des labomtoires privés

* Implantation surtout surla bande littorale

¢ Hagilité en milieu rural ou montagneux

IBM Brivés IBM en élablissement
(Sta tiss 2009) de santé public Bial IBM

Aude 13 2 15
Gard 56 4 60
Hérault 100 4 104
Iozére 5 1 6

PO 40 2 42
Région 214 13 227

Points de vigilance

*Sassurer du maintien des sites de prélevement et de restitution des
résultats en proximité apres regroupement des plateaux techniques
*Pemmanence des soins & assurer

elimiter les monopoles tenitoraux sauf en Iozéere ou un seul

regroupement public/ privé sur Mende et Marwejols est la garantie
de maintenir un péle de biologie pérenne enlozére.

)

|
T
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Fn 2005, définition de zones déficitanes

Diagnostic régional

* Undécoupage régional issu d’une combinaison de 2
découpages officiels : le pseudo canton etle bassin
de vie (Insee)

*15 zones de patienteles déficitaires en matiere
d’accés au médecin généraliste ont été définies : 5
dans FAude,1 dans le Gard, 4 dans F'Hérauk, 4 en
Iozére etl dans les Pyrénées Odentales.

*Sur ces zones les médecins exercant en cabinet de
groupe pouvaient bénéficier d'une majoration
annuelle de leurs honomires a hauteur de 20% des
actes C+V

Points de vigilance

Pour éviter une mpture brutale et des départs de
professionnels, veiller au soutien des actions déja en
cours.

arc
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Fn 2008, élaboration d’un sché ma des soins de proximité

Diagnostic égional en 2008

¢ Des tenitoires ré gionaux issus d’une combinaison de 2
découpages officiels : le pseudo canton etle bassin de vie
(Insee)

¢ 22 tenitoire s fragilisé s en matiere d’acces aumédecin
génémlistes retenus : 5 dans FAude, 5 dans le Gard, 3 dans
PHérault, 4 enlozere, 5 dans les Pyrénées Orentales

Points de vigilance :
Ces tenitoires comprenaient :

¢ les zones déficitaires : zones ou le nombre de médecins ne
pemet plus de rpondre a la demande de soins de la
population

¢ les tenitoires fragiles : susceptibles de devenir déficitaires
rapidement en cas de départ d’'un médecin, ou zones
devenues déficitaires (postérdeurement a Tanmété zones
déficitaires)

¢ les tenitoires a swveiller: tenitoires ou Poffie de soins r¥épond
encore a la demande de la population mais qui peuvent tres
rapidement basculeren tenitoires fragiles ou zones déficitaires

Aari
= '\__\]
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Fh 2011 repérage des bassins de vie vulnéables

Premiere approche

* R nitoire : choix des bassins de vie de F'INSEE (100
bassins de vie infraré gionaux) pourconserverune
cohérence avec le précédentdécoupage.

¢ Crtéres retenus :
Crteres démographiques : population 2007 et évolution
de la population, population de + 75ans et évolution
des + 75 ans, flux tourstique s, densité démographique
(hab/ km?2)
Crteres d’offre de soins : nombre de médecins
génémlistes, estimation du nombre de médecins en FIP,
nombre et part des médecins de + 55ans, desserte,
temps d’acces
Crteres socio-économiques : bénéficiaires et ayant
dwits de Ia CMUC, évolution du taux d’emploioccupé.

* 2 techniques statistiques en cows de finalisation et de test:
Une typologie de bassins de vie (via une classification
ascendante hié¢rarchique)

Scoring des bassins de vie

arc,
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11 definition des zones fragiles: le zonage

En 3t

C’estla seule partie opposable du volet

ambulatoire du SROS-PRES

Ces zones ouvnront doit aux aides a

Pinstallation des médecins génémlistes :

* aides conventionnelles (CNAMTS - Rpe

avenant 20 a renégocieravec nouvelle

convention nationale)

¢ aides non conventionnelles
exonérations d’impots et taxes
contrtat d’engagement de service public
aides des collectivités tenitoriales

Méthodologie en cours de réflexion dans
Pattente de la validation d’un indicateurnational
basé surla densité médicale.

Ia typologie obtenue sem soumise a Ia
concertation.

A

L
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® ¥ Agunce Régionale de Sant:
Languedic-Fowssillon

ARRETE ARSLR / 2001 2-N"240

fixant kes produnts de Chogeealisateen pes en charge par 1assumnee maladse
relaifs h L vabon sation de 1actviee au tire du mois de gamvier 2012

du Centre Hospitadier Saint Jean i Perpignan

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU LANGUEDOC ROUSSILLON

YU leonde de la sanlé publiques,
YU lecodede la sécuriié sociale,

YU  la lpi n® 2003-1199 du 8 décembre 2003 de financement de la <Couriié sociale pour 2004
nolamment son article 33,

YU  la kol n® 200087 du 21 juillet 2009 ponant réforme de hopital € redanve aus panents o la
SN S ALy terTioines,

VU  laloin® 2000-1646.du 24 décembee 2009 de financement de la séeuriis sociale pour 2010,

VU ke décret n® 2007-82 du 23 fanvier 2007 madifiant les disposidons transitoires du décmet du 30
novembre 2005 redaif & "éal des prévisions de meetles ¢ de dépenses des élablissements de sante el
du décret o 10 janvier 2007 poriani dispositions budgéaires @ financicres relabives  au
el issemenis de sanies ¢ modifiant le code de la sanié publique, e code de la sécuriié sociale ot le
codede Pacion sociale el des familles

YU e decret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 porant dispositions financieres relaives aux
dablissements de santés

VU  lamees du 22 février 2008 modifié redaif au recusd! e au traiiement des données d'activied
midicale el des données de facturation comespondantes, produlles par les dablissements de sanld
publics ou priviss ayanl une activite en médecine, chimrgie. ohstéirique ¢ odontdogie, & 4 la
transmission d'informations 1ssues de ce rraement dans les conditions définies 2 Faricle L. 61138 du
code de la sane pubique.

YU Paméé du 31 déoembee 2004 modifié relatif au recued] et aw traitement des donndes d activitgs
médicales des élablissements de santé publics ou privds ayant une activild d*hospitali salion & domicile
e & la transmission d infommations issues de ce Laiement,

VU amée du 23 janvier 2008, relad” aux modalids de versement des ressources des
ablissemenis publics de santé e des éiablissements de samé priviis mennonnés aux b et ¢ de Panicle
L. 162-2246 du eode de la sécuriié sociale par fes caisses d assurmnce maladie mentonnées 4 Panicle
Ra 174-1 du code de la séeurilé sociale

YU  Tarréid du |8 fvrier 2009 peis pour Mapplicaiion de Particke L 162-22-7-2 du code la séouriid
sociale,

YU PFaméd do 19 février 2009 modifid, relaif & la classification et & la prise en charge des
presiations d'hospitalisation pour les activilés de médacing, chirurgie, ohalétrique el odonolngie €1
prisen application de landcle L. 162-22-6 du code de La séouriié sociale,

VU  PFaméd du 4 aca 2009 ponant modificaton de Parried du 23 juiller 2004 relasf aux forfaits
afférents & Mintermuplion volontaine de grossesse,

VU Parried en date du 14 avril 2010 ponane délégation de signamre du Dirseteor Général de " Agence

RBéglonale de Sunié du Languedoe Rousdllon & Monsieur = Directeur de POffre de Soins et de
I" Autonomie,

Arrds NI 0TS0 = (AR 2082 P H0f
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VU Tlarrété en date du |4 décembre 201 | fixant le mode de calcul des ressources des établissements
de santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de 1’aide médicale de 1’Etat,

VU Tlarrété du 23 février 2012 fixant pour 1’année 2012 1’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article
L162-22-9 du code de sécurité sociale,

VU  I’arrété N°ARS LR/2011-289 du Directeur Général de 1’ Agence Régionale de Santé en date du
9 mars 2011 fixant le coefficient de transition convergé du Centre Hospitalier de Perpignan a
I & compter du 1° mars 2011,

VU la circulaire N°DSS/1A/GGOS/R5/2011/468 du 14 décembre 2011 relative a la mise en place
de la nouvelle tarification des séjours MCO des patients relevant de 1’aide médicale de 1’Etat (AME),

VU les relevés d’activité transmis pour le mois de janvier 2012, le 8 mars 2012 par le Centre
Hospitalier Saint Jean & Perpignan,

ARRETE

N° FINESS : 660780180

ARTICLE 1% : e montant total des produits de 1’hospitalisation pris en charge par 1’assurance
maladie correspondant a la valorisation de I’activité déclarée par le Centre Hospitalier Saint Jean &
Perpignan au titre du mois de janvier 2012 s’¢leve 4 : 10 880 361,39 Euros, dont le détail est joint en
annexe du présent arrété.

ARTICLE 2 : e montant total des produits de 1’hospitalisation pris en charge par 1’assurance maladie
correspondant a la valorisation de Iactivité déclarée par le Centre Hospitalier de Perpignan Saint Jean
a Perpignan des séjours, MO et DMI des patients relevant de 1’Aide Médicale de 1’Etat s’éleve a:
41 000,03 Euros, dont le détail est joint en annexe du présent arrété.

ARTICLE 3 : Le montant total des produits de 1’hospitalisation pris en charge par 1’assurance
maladie correspondant & la valorisation de ’activité déclarée par le Centre Hospitalier Saint Jean a
Perpignan au titre de 1’année 201 | s’éleve a: 142 725 534,12 Euros, le montant total des produits de
I"hospitalisation notifiés par 1’Agence Régionale de Santé au titre de I'année 2011 au Centre
Hospitalier Saint Jean a Perpignan s’éleve a: 142 272 192,71 Euros. En conséquence, il convient de
reverser au Centre Hospitalier Saint Jean & Perpignan 453 341,41 Euros dus au titre de régularisation
de ’année 2011.

ARTICLE 4: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 5: Le responsable du Pdle de Soins hospitaliers de la Direction de 1’Offre de Soins et de
I’ Autonomie et le Directeur du Centre Hospitalier Saint Jean & Perpignan sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de 1’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
Préfecture du département des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 15 mars 2012

P/LE DIRECTEUR GENERAL DE L”AGENCE
REGIONALE DE SANTE DU LANGUEDOC
ROUSSILLON

et par délégation

Le Directeur de 1’"Offre de Soins et de
I’ Autonomie

Jean-Yves LE QUELLEC

Arrété N°2012075-0017 - 04/04/2012 2



MAT2A STC MCO DGF : Eéments de Farrété de versement
CH PERPIGNAN (660780180)
Année 2012 - Période Année 2012 M1 : Janvier
Cet exerdoe est vaidé par la région
Date de validation par 'é i nent : jeudi 08/03/2012, 09:00
Date de validation par la ré undi 12/03/2012, 11:13
Date de récupération : jeudi 15/03/2012, 09:43

= 3: Total des
D : Dernier e [ TS
montant |b'acglaavne B el calculé de d'activité
LAMDA LAMDA dd au | renseigné ce |Mactivité 2012 K: L: de
renseigné en e G du mois mois (colonne|jusqu'au mois| de Factivite ractivité
2011 authtre | . C0C SO o e f (cumuiée H + LAMDA précédent | calculé (I- 1) notifié
de l'année (fonctlon de | IFannée 2011 |dePuls Janvier| des années n-| (Somme des
2010 o ot 2012) 1etn-2) L des mols
r )
p:

Fodfait GHS - supploment 62 600,51 0,00
PS 0,60

G 1 330.62]

AT sE[our 7 273,30]
Médicaments sélour il 34%94
All dialyse X
[ATO 0,00
FEM 5.00]

= X
ACE 534 671,65
DMI ACE 0.00 X 0.00 0 0.00
Total 602 319,76] ©,00[10 625 283,06[10 625 283, 10 625 283,06[10 625 283,0

B : Montant

on|
caiculé de d'activité AME D : Mo nt

ractivité AME notiflés . E : Montant
du mois jusqu'au mois :f"Eac‘:li“:""‘.: de I'activité
(cumulée précédent ®oc AME notifié
deputs janvier| (Somme des
2012) E des mois
p b
Fortalt GHS + supplément AME 27 377,35 0,00 27 377,35 27 377,35
DMI s6jour AME 0,00 0,00 0,00 0,00
Meodicaments séjour AME 3 714.06| 0.00 3 714.06| 3 714.08|
Total 31 091,41] 0,00 31 091,91 31 001,41

MAT 2A HAD DGF : Eéments de Farrété de versement
CH PERPIGNAN (660780180)
Année 2012 - Période Année 2012 M1 : Janvier
Cet exerdoe est vakdé par la région
Date de validation par Fé i nent : jeudi 08/03/2012, 09:00
Date de validation par la région eudi 08/03 /2012, 16:35
Date de récupération : jeudi 15/03/2012, 09:44

D : Montant H : Montant e T°'!=a' “:s
total de E : Montant F : Dernler caiculé de s
racrvité bn T I: co -~ - e
LAMDA da au | renseigné ce LAMDA MAT2A 2012 total pour ¢ E, o
titre de mols-cl au | renselgné au du mols cette période |JUSauau mols| de ractiviee Rl
rannée 2010 titre d Hitre de (cumuiée (H+c+D) | BO b CARCUIEN( ) n
(CsiB=0,B | 'année 2011 | I'année 2011 |depuis janvier| E d’;‘:":ml';’
sinon) 2012) —_—
GHT 0.00 0.00 0.00 230 06256 7238 360,56 | ?S.Eﬁ = = 2.
Molécules onsreuses 0,00 0,00 0,00 18 715,77 18 715,77 0,00 18 715,77 18 715,77
Total 0,00 0,00 0,00 255 078,33 | 255078,33 0,00 255 078,33 | 255 078,33
C: Total des
B : Montant montants
calculé de | dracrivité AME .
ractivité AME notifiés ot | E:montant
dumois  [jusquiau mois| §ETACEVES | ge ractivite
(cumulée précédent ey AME notifié
depuis janvier| (Somme des
2012) E des mols
précé )
GFT AME 9 908, 0,00 9 908,62 9 908,62
MolGoules onbreuses AME 0.00] 0.00] 0.00] 0.00]
Total 9 908,62] 0,00 9 908,62 9 908,62

Arrété N°2012075-0017 - 04/04/2012
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ARRETE ARS LR [ 2(¥1 2-N"24%

fixant kes produits de Mhospomlisasen pris en charge par IMassumnee maladse
relatifs i In vk sition de octivite m titre do mois de décembee 2011
de I Migisnn desunbe a By

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU LANGUEDOC ROUSSILLON

YU leoode de la sanké publiques
VU  lecodede la sfcurind sociale,

YU  la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de Mmancement de la séouritd sociale pour 2004
notamment son artighe 33,

VU  laloi n® 2009879 du 21 juillet 2009 ponant réforme de Phopiial ef relative aus patienis, 4 la
sanie et auy erritoines,

YU laloi n® 2008-1 6dixdu 24 décembee 2000 de financement de la sécuriié sociale pour 2010,

YU ledéeretn® 2007-82 du 23 janvier 2007 madifiant les dispositions wansiodres du déeret du 30
novembre 2005 redail i 1%éal des prévisions de meceties ¢f de dépenses des ¢ablissements de sanid ¢t
du décret «du 10 janvier 2007 poriant dispositons budgéiaires @ fnanciéres relatves aux
ctablissements de santt et modifiane le code de la saned publiques le code de la séeurind socile o e
code de Paction sociale e des Tamilles

VU e déeret n® 2007-1931 du 26 decembee 2007 ponant dispositions financieres redalives aux
dtablissemenis de sanid,

VU  lamée du 22 févper 2008 modifie relaif au rocued] et s traiement des données d'activité
médicale e des données de factumlion comespondanies, produites par les diablissemenis de sanig
publics ou priviés avant une activiid en médecing, chirurgie, obsidirique ¢l odoniologie, ef 4 la
transimission d'informations issues de e waiement dans les conditions d&inies a Fanicle L. 61138 du
codede la anmd publiques

VU Farede do 310 déeembre: 2004 modifié relal an recuel et an craiement des doanges dactiviegs
midicales des éablissements de saneé pubdics ou privés ayant une activitd d hospial suion i domicile
et a la mansmission 7 informations 1ssues de e taitement,

VU TPamété du 23 jamvier 2008, relalf anx modalilds de versement des nessources des
etablissements pubdics de santé o des éablissements de santd privis mentionnés aux b et ¢ de Farticle
L. 162-2246 du ¢ode de la séourité sociale par les caisses d"assumnce maladie mentionnées i aniclke
R [74-1 ducode de la séourité sociale,

YU Paméid du 18 fyrier 2009 pris pour "application de Pariche L 162-23-722 qu code Ta séourid
sociale,

VU Pamid du 19 février 2000 modifié, relanil & la cassificaion et & la prise en charge des
prestations dhospralisaton pour les actvikés de medeeine. chirursie, obadtrique @ odonologie ¢t
prisen applicaion de lanicle 1. 162-22-6 du code de {a sécurieé sociale,

VU Pamété du 4 acit 2009 portant modification de Parréie do 23 juillet 2004 relalif aux forfaits
afférents 4 intermuption volontaine dis grossesse,

Arrdse’ NEI T OS0E = (AR 2082



VU  Tlarrété en date du 14 avril 2010 portant délégation de signature du Directeur Général de I’ Agence
Régionale de Santé du Languedoc Roussillon & Monsieur le Directeur de I'Offre de Soins et de
I’ Autonomie,

YU Tlarrété du 28 février 2011 modifiant "arrété du 19 février 2009 modifié, relatif a la
classification et a la prise en charge des prestations d’hospitalisation pour les activités de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie et pris en application de I’article L.162-22-6 du code de la
sécurité sociale,

VU Tarrété du 28 février 2011 fixant pour I’année 2011 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article
L162-22-9 du code de sécurité sociale,

VU Tarrété N°ARS LR/2012-203 du Directeur Général de 1’ Agence Régionale de Santé en date du
8 mars 2012 fixant le coefficient de transition convergé du la Maison de santé a Err a 1 a compter du
(" juillet 2011,

VU  lerelevé d’activité transmis pour le mois de décembre 2011, le 15 mars 2012 par la Maison de
santé a Err,

ARRETE

N° FINESS : 660006990

ARTICLE 17 : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par 1’assurance
maladie correspondant a la valorisation de 1"activité déclarée par la Maison de santé a Err au titre du
mois de décembre 2011 s’éleve a: 143 393,22 Euros, dont le détail est joint en annexe du présent
arreté.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: Le responsable du Pdle de Soins hospitaliers de la Direction de 1’Offre de Soins et de
I’ Autonomie et le Directeur de la Maison de santé & Err sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de

I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture du
département des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 20 mars 2012

PLE DIRECTEUR GENERAL DE L’ AGENCE
REGIONALE DE SANTE DU LANGUEDOC
ROUSSILLON

Docteur Martine AOUSTIN
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MAT 2A STC MCO DGF : Eiéments de I'arrété de versement
MAISON DE SANTE ERR (ouvert le 01/07/2011)(660006990)
Année 2011 - Période Année 2011 M12 : Année entiére

Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : jeudi 15/03/2012, 20:15
Date de validation par la région : mardi 20/03/2012, 09:33
Date de récupération : mardi 20/03/2012, 09:54

. J : Total des
D : Dernier Etiontanc H : Montant I: Montant montants
total de F : Montant a i
montant l'activité total de calculé de total de d'activité
LAMDA h o l'activité 2011 I'activité du notifiés K: Montant (L :Montant de
p— LAMDA dd au l'activité - e 4 . - A =ty
renseigné en titre de LAMDA dii au du mois mois (colonne|jusqu'au mois| de I'activité l'activité
2010 au titre | .. = 5 (cumulée H + LAMDA précédent | calculé (I-13) notifié
de I'année liannesla0og Litrelie depuis janvier|des années n-| (Somme des
(fonction de | I'année 2010 RUS)) -
2009 2011) 1etn-2) L des mois
B, Cet D) e
précédents)
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 0,00 687 632,27 687 632,27 545 503, 19| 142 129,08 142 129,08
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
NG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
DMI 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
Mon patient 0,00] 0,00 0,00 1264,14 1264,14 0,00 1264,14 1264,14
Alt dialyse 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
SE 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00
ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
DMI ACE 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 688 896,41 688 896,41 545 503,19 143 393,22 143 393,22
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ARRETE ARSLR / 200 2-N"25%

fixant kes produnts de Chogeealisateen pos en charge par 1assumnee maladse
redaifs b L vabon sation de 1actviee au tire du mois de gamvier 2002

de In Miaison desanié i Err

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
DU LANGUEDOC ROUSSILLON

YU leonde de la sanlé publiques,
YU lecodede la sécuriié sociale,

YU  la lpi n® 2003-1199 du 8 décembre 2003 de financement de la <Couriié sociale pour 2004
nolamment son article 33,

YU  la kol n® 200087 du 21 juillet 2009 ponant réforme de hopital € redanve aus panents o la
SN S ALy terTioines,

VU  laloin® 2000-1646.du 24 décembee 2009 de financement de la séeuriis sociale pour 2010,

VU ke décret n® 2007-82 du 23 fanvier 2007 madifiant les disposidons transitoires du décmet du 30
novembre 2005 redaif & "éal des prévisions de meetles ¢ de dépenses des élablissements de sante el
du décret o 10 janvier 2007 poriani dispositions budgéaires @ financicres relabives  au
el issemenis de sanies ¢ modifiant le code de la sanié publique, e code de la sécuriié sociale ot le
codede Pacion sociale el des familles

YU e decret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 porant dispositions financieres relaives aux
dablissements de santés

VU  lamees du 22 février 2008 modifié redaif au recusd! e au traiiement des données d'activied
midicale el des données de facturation comespondantes, produlles par les dablissements de sanld
publics ou priviss ayanl une activite en médecine, chimrgie. ohstéirique ¢ odontdogie, & 4 la
transmission d'informations 1ssues de ce rraement dans les conditions définies 2 Faricle L. 61138 du
code de la sane pubique.

YU Paméé du 31 déoembee 2004 modifié relatif au recued] et aw traitement des donndes d activitgs
médicales des élablissements de santé publics ou privds ayant une activild d*hospitali salion & domicile
e & la transmission d infommations issues de ce Laiement,

VU amée du 23 janvier 2008, relad” aux modalids de versement des ressources des
ablissemenis publics de santé e des éiablissements de samé priviis mennonnés aux b et ¢ de Panicle
L. 162-2246 du eode de la sécuriié sociale par fes caisses d assurmnce maladie mentonnées 4 Panicle
Ra 174-1 du code de la séeurilé sociale

YU  Tarréid du |8 fvrier 2009 peis pour Mapplicaiion de Particke L 162-22-7-2 du code la séouriid
sociale,

YU PFaméd do 19 février 2009 modifid, relaif & la classification et & la prise en charge des
presiations d'hospitalisation pour les activilés de médacing, chirurgie, ohalétrique el odonolngie €1
prisen application de landcle L. 162-22-6 du code de La séouriié sociale,

VU  PFaméd du 4 aca 2009 ponant modificaton de Parried du 23 juiller 2004 relasf aux forfaits
afférents & Mintermuplion volontaine de grossesse,

VU Parried en date du 14 avril 2010 ponane délégation de signamre du Dirseteor Général de " Agence

RBéglonale de Sunié du Languedoe Rousdllon & Monsieur = Directeur de POffre de Soins et de
I" Autonomie,
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VU  Tarrété en date du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des établissements
de santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de 1’aide médicale de I’Etat,

VU Tarrété du 23 février 2012 fixant pour I’année 2012 I’objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I’article
L162-22-9 du code de sécurité sociale,

VU  Tarrété N°ARS LR/2012-203 du Directeur Général de 1’ Agence Régionale de Santé en date du
8 mars 2012 fixant le coefficient de transition convergé du la Maison de santé a Err a 1 a compter du
[ juillet 2011,

VU la circulaire N°DSS/1A/GGOS/R5/2011/468 du 14 décembre 2011 relative a la mise en place
de la nouvelle tarification des séjours MCO des patients relevant de 1’aide médicale de 1'Etat (AME),

VU le relevé d’activité transmis pour le mois de janvier 2012, le 20 mars 2012 par la Maison de santé
aErr,

ARRETE

N° FINESS : 660006990

ARTICLE 1% : e montant total des produits de 1’hospitalisation pris en charge par 1’assurance
maladie correspondant a la valorisation de 1’activité déclarée par la Maison de santé a Err au titre du
mois de janvier 2012 s’éleve a : 137 429,35 Euros, dont le détail est joint en annexe du présent arrété.

ARTICLE 2: Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir auprés du Tribunal
administratif dans un délai franc de deux mois a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

ARTICLE 3: 1e responsable du Pdle de Soins hospitaliers de la Direction de 1’Offre de Soins et de
I’ Autonomie et le Directeur de la Maison de santé a Err sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
I’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture du
département des Pyrénées Orientales.

Montpellier, le 22 mars 2012

P/LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE
REGIONALE DE SANTE DU LANGUEDOC
ROUSSILLON

et par délégation

Le Directeur de 1’Offre de Soins et de
I’ Autonomie

Jean-Yves LE QUELLEC

Arrété N°2012082-0006 - 04/04/2012 2



MAT2A STC MCO DGF : Eiéments de l'arrété de versement
MAISON DE SANTE ERR (ouvert le 01/07/2011)(660006990)
Année 2012 - Période Année 2012 M1 : Janvier

Cet exercice est validé par la région
Date de validation par I'établissement : mardi 20/03/2012, 10:07
Date de validation par la région : mardi 20/03/2012,12:27
Date de récupération : mercredi 21/03/2012, 10:14

= J: Total des
D : Demier B [eatant H : Montant I: Montant montants
total de F : Montant =
montant lactivité LAMDA calculé de total de d'activité
LAMDA .~ 5 l'activité 2012| I'activité du notifiés K:Montant |L: Montant de
o LAMDA di au | renseigné ce E " - i - e g
renseigné en titre de e du mois mois (colonne|jusqu'au mois| de l'activité l'activité
2011 au titre | , . (cumulée H + LAMDA précédent | calculé (I-13) notifié
. I'année 2010 titre de =N S
de I'année K v depuis janvier|des années n-| (Somme des
(fonction de | I'année 2011 )
2010 B, C et D) 2012) 1 etn-2) L des mois
’ précédents)
Forfait GHS + supplément 0,00 0,00] 0,00] 137 429,35 137 429,35 0,00] 137 429,35 137 429,35
PO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DMI sé&jour 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Médicaments séjour 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00
Alt dialyse 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ATU 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FFM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ACE 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
DMI ACE 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00 137 429,35 137 429,35 0,00 137 429,35 137 429,35

Arrété N°2012082-0006 - 04/04/2012
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Liberté + Ega[iré = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DES PYRENEES ORIENTALES

Direction régionale de I'Environnement, Montpellier, le
de 'Aménagement et du Logement
Languedoc-Roussillon

Service Biodiversité Eau Paysage
Unité Biodiversité Terrestre et Marine

Affaire suivie par : Catherine LECLERCQ
catherine-d.leclercg@developpement-durable.gouwv.ir
T4l. 04.34.46.66.55 - Fax : 04.34.46.66.59

ARRETE N°:
portant dérogation de capture a but scientifique

Vu le code de I’en\}rironnement, et notamment ses articles L.411-1 et L411-2 , R411-1 et R411-2, et L332-1 et
R332-1 concernant les réserves naturelles;

Vu le décret 97-34 du 15 janvier 1997 modifié, relatif a4 la déconcentration des décisions
administratives individuelles, et le décret 97-1204 du 19 décembre 1997 modifié pris pour sonh application ;

Vu l'arrété ministériel du 19 février 2007 fixant les conditions de demande et d'instruction des autorisations
exceptionnelles d'activités portant sur des spécimens d'espéces protégées ;

Vu l'arrété ministériel du 23 avril 2007 fixant la liste des insectes protégés sur I'ensemble du territoire et les
modalités de leur protection;

Vu la demande présentée par Mme QUELENNEC Céline pour la capture & des fins scientifigues d'espéces
protegées;

Vu lavis favorable de principe émis par les membres du Comité Consultatif de la Fédération des Réserves
Naturelles Catalanes le 08 décembre 2011,

Vu l'avis de la Direction Régionale de I'Environnement de I'Aménagement et du Logement en date du 09 février
2012 ;

Vu Févis favorable du Conseil National de Ia.Protection de la Nature en date du 02 mars 2012 ;

SUR proposition de [a Direction Régionale de FEnvironnement de 'Aménagement et du Logement;

ARRETE :
Article 1 :
Une autorisation de captures temporaires avec reldché immédiat sur place est accordée aux conditions ci aprés:
Bénéficiaire(s) : QUELENNEC Céline

GALUILTIER Pascal
MORICHON David

ARASA Alain
Organisme : Fédération des Réserves Naturelles Catalanes
Période : 2012-2013

Horaires d'ouverture : 8h30-12h30 / 13h30-17h30
Tél. : 33 (0) 4 34 46 64 00 — fax : 33 (0) 4 67 15 68 00
520 allées Henri Il de Montmorency

www fanguedoc-roussiion. developpement-durable. gouvifr 34064 Montpellier cedex 02
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Espéces : Toutes espéces d’Odonates

Nombre : indéterminé

Lieu de capture ; sur les territoires des réserves naturelles catalanes
Lieu du relacher : sur le lieu de capture

Transport : autorisé pour les exuvies

Capturer — Mesurer - identifier - Relacher { spécimens vivants )
collecte — transporter - détenir - utiliser — détruire — garder [ exuvies)

Objectif de Fopération :

La Fédération des réserves Naturelles Catalanes (FRNC) scuhaite effectuer un inventaire ou un complément
d'inventaire des odonates sur le territoire des réserves naturelles Catalanes afin de prendre en compte ces
espéces dans les plans de gestion de ces réserves et d'acquérir des connaissances sur leurs milieux et habitats.

Article 2 :

Les bénéficiaires devront respecter les prescriptions suivants:

-respecter les protocoles définis dans le PNA Odonates;

-transmetire les données recueillies aux gestionnaires de l'atlas Odonates au SINP;

-transmettre les données des inventaires a la DREAL Nord pas de Calais coordinatrice du PNA;

-établir un bilan de captures de 'année avant le 28 février de I'année suivante a la Direction Régionale de
FEnvironnement de 'Aménagement et du Logement,

-prévenir le service départemental de 'ONCFS etfou 'ONEMA des dates de captures prévues.

Article 3 : La présente autorisation ne dispense pas le demandeur de selliciter les autres accords ou autorisations
nécessaires pour la réalisation de cette opération , notamment & lintérieur des espaces soumis au regime
forestier ou d’espaces protégés( parcs naturels et réserves naturelles).

Article 4: Le présent arrété sera notifié au demandeur et publié au recueil des actes administratifs du
département .

Article 5 : Le présent arrété peut &tre déféré au tribunal administratif dans un délai de deux mois a compter de sa
notification ou de sa publication .

Article 6 : Le Secrétaire Général de la Préfecture, le Directeur Régional de I'Environnement de '’Aménagement et
du Logement, le Directeur Départemental des Territoires et de la Mer, le Chef de service départemental de 1'Office
National de la Chasse et de la Faune Sauvage, le Chef de service départemental de I'Office National de I'Eau et
des Milieux Aquatiques sont chargés de I'exécution du présent arréte.

Pour le Directeur Kéglonal de l'Enﬂronnem‘eﬂ
de IAménagement et du Logement

et par délégation, .

¢ Blodiversité, Eau et Pay$ag,

Présent
pour
Iavenir

www. depariement.developpement-durable.gouv. fr
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REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DES PYRENNEES ORIENTALES

Direction régianale de I'Environnement, Montpellier, le
de I'Aménagement et du Logement

Languedoc-Raussillon

Service Biodiversité Eau Paysage

Unité Biodiversité Terrestre et Marine

Affaire suivie par : Catherine LECLERCQ
catherine-d.leclercq@developpement-durable.gouv.ir
T4l 04.34.46.66.55 — Fax : 04.34.46.66 .59

ARRETE N°:
portant dérogation de capture a but scientifique

Vu le code de l'environnement, et notamment ses articles L.411-1 et L411-2 , R411-1 et R411-2, et L332-1 et
R332-1 concernant les réserves naturelles;

Vu le décret 97-34 du 15 janvier 1997 modifié, relatif a la déconcentration des décisions
administratives individuelles, et le décret 87-1204 du 19 décembre 1997 maodifié pris pour son application ;

Vu l'arrété ministériel du 19 février 2007 fixant les conditions de demande et d'instruction des autorisations
exceptionnelles d'activités portant sur des spécimens d'espéces protégées ;

Vu larrété ministériel dulS novembre 2007 fixant la liste des reptiles et amphibiens protégés sur Pensemble du
territoire et les modalités de leur protection;

Vu l'arrété préfectoral n°2012006-0014 du 06 janvier 2012 portant delégation de signature au Directeur Régional
de I'Environnement , de 'Aménagement et du Logement du Languedoc Roussillon;

Vu la demande préseniée par Mme QUELENNEC Céline pour la capture & des fins scientifiques d'espéces
protegees .

Vu Iaws favorable de- pnnmpe élTIIS par les membres du Comité Consultatif de la Fédération des Réserves
Naturelies Catalanes le 08 decembre 2011;

Vu l'avis de la Direction Régionale de I'Environnement de ’Aménagement et du Logement en date du 27 janvier
2012 ; .

Vu 'avis favorable du Conseil National de |la Protection de la Nature en date du 21 février 2012 ;

SUR proposition de la Direction Régionale de I'Environnement de YAménagement et du Logement;

ARRETE:

Article 1:
Une autorisation de captures temporaires avec reldché immédiat sur place est accordée aux conditions c¢i aprés:

Bénéficiaire(s):
QUELENNEC Céline
MARTIN Maria
GAULTIER Pascal
MORICHON David

Organisme: Fédération des Réserves Naturelles Catalanes

Horaires d'ouverture : 8h30-12h30 / 13h30-17n30
Tél.: 33 (0) 4 34 46 64 00 — fax : 33 (0) 4 67 15 68 00
520 al’®es Henri |l de Montmorency

mm!anguedoc-rﬁussiﬂon. developpement-durable.gouv. i 34064 Maontpellier cedex 02
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Période : 2012-2013

Espéce : Euproctus asper — Euprocte des Pyrénées
Nombre : non défini
Lieu du relacher: sur le lieu de capture

Capturer — mesurer - reldcher

Objectif de 'opération:
Inventaire de 'Euprocte des Pyrénées sur le territoire des réserves naturelles Catalanes.

Article 2 :

Les bénéficiaires devront respecter les prescriptions suivantes:

-mettre en ceuvre les mesures de protection sanitaire dans la manipulation des spécimens;

-détruire les espéces allochtones capturées;

-transmettre les données recueillies au CEFE gestionnaire de la base de données régionale reptiles du SINP;
-&tablir un bilan de captures de Pannée avant le 28 février de lannée suivante a [a Direction Régionale de
'Environnement de 'Aménagement et du Logement,

-prévenir le service départemental de I'ONCFS et/ou 'ONEMA des dates de captures prévues,

Article 3 : La présente autorisation ne dispense pas le demandeur de solliciter les autres accords ou autorisations
nécessaires pour la réalisation de cette opération, notamment & I'intérieur des espaces soumis au régime forestier
ou 'espaces protégés( parcs naturels et réserves naturelles).

Article 4: Le présent arrété sera notifié au demandeur et publié au recueil des actes administratifs du
département .

Article 5 : Le présent arrété peut &tre déféré au tribunal administratif dans un délai de deux mois & compter de sa
notification ou de sa publication .

Article 6 ; Le Secrétaire Général de la Préfecture, le Directeur Régional de I'Environnement de '’Aménagement et
du Logement, le Directeur Départemental des Territoires et de ta Mer , le Chef du service départemental de
POffice National de la Chasse et de la Faune Sauvage, le Chef du service départemental de 'Office National de
Eau et des Milieux Aquatiques sont chargés de I'exécution du présent arrété.

Pour le Directeur Réglonal de [‘Environnement)
de I'Aménagement et du Logement *°
et par délégation,

Jacques REGAD

Présent
pour
I'avenir

www.departement.developpement-curable.gowv fr
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PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Arrété Préfectoral n®

Dussier suivi par Martine Meriller relatif & I'exploitation d’un systéme de vidéoprotection
TeL:04.6351.6519 pour « LE THEATRE DE L'ARCHIPEL »
Fax : (4.59.12 29.18 2 -
mizrise mzrillerd pyrentes-orizntates gouv I Espace Méditerranée
66000 PERPIGNAN

Deassior n® 10010202

(1 périmétre vidéoprotégé)

+ Aurdid portant sutonsation d un systéme

de viddoprotection

LE FREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

VU les articles 10 et 10-1 de !a lai n® 95-73 du 21 janvier 1995 d'orientalion et de programmation relative & la

vu

seécurité modifide ;

le décret n® 96-926 du 17 octobre 1996 modifié, relatif a la vidéoprotection, pris pour Fapplication de Varticle
10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation el de programmation relalive & la sécurité
modifiée :

VU Iarticte 11-2 du décret du 17 octobre 1996 modifié portant sur I'aceés autorisé des policiers el des gendarmes

Yu

Yu

Vu

VU

vu

Vu

aux images et enregistrements des systémes de vidéoprotection dans le cadre de la police administrative ;

les décrets n® 97-46 et n® 97-47 du 15 janvier 1997 relatifs aux obligations de surveillance incombant a
certains propriélaires exploitants ou affectataires de locaux professionnels ou commerciaux, de garages ou de
pares de stationnement ;

I'arrété ministériel du 3 aoiit 2007 portant définition des normes techniques des systémes de vidéoprotection ;

Varrété préfectoral n°2011278-0005 du 5 octobre 2011 portant autorisation provisoire d'un systéme de
vidéoprotection pour le Thédtre de 1" Archipel a Perpignan ;

la demande présentée au nom de la Société COFELY GDF SUEZ en vue d’obtenir 'autorisation d'installer un
systéme de vidéoprotection pour le Thédtre de I’ Archipel situé Espace Méditerranée & Perpignan ;

le rapport €tabli par le référent siireté ;

l'avis €émis par la Commission Départementale de Vidéoprotection en date du 28 février 2012 ;
CONSIDERANT que la demande d'autorisalion est constitude conformément a la législation en vigueur et
que la finalité du systéme est conforme avx dispositions du Il de 'article 10 de la loi n® 95-73 du 21 janvier

1995 modifige ;

SUR proposition de M. le Sous-Préfet, Directeur de Cabinet de la préfecture ;
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ARRETE

Article ler — La Société COFELY GDF SUEZ est autorisée, pour une durée de cing ans renouvelable, dans
les conditions fixées au présenl amété, & mettre en oeuvre & ladresse sus-indiquée, un systtme de

vidéoprotection conformément au dossier présenté, annexé & la demande enregistrée sous le numéro
2011/0202 .

Le systéme considéré répond aux finalités prévues par la loi : séeurité des personnes, protection
incendie/accidents, prévention des atteintes aux biens, protection des batiments publics.

M ne devra pas étre destiné a alimenter wn fichier nominatif.

Le systéme doit étre conforme avx normes techniques fixées par la réglementation en vigueur.

Article 2 - Le public devra ére informé dans |'établissement cilé & Varticle 1°T, par une signalétique
appropriée :

de maniére clairve, permanente et significative, a chagque point d'accés du public, de Vexistence du systéme de
vidéoprotection et de l'autorité ou de la personne responsable, notamment pour le droit d'acces aux images des
conditions dans lesquelles il peut exercer son droit d'accés avx enregistrements.

I"affichefte mentionnera les références de la loi et du décret susvisés et les références du service et de la
fonction du titulaire du droit d*accés ainsi que le numéro de téléphone auguel celui-ci sera joignable.

Le droit d*accés aux images pourra s’exercer auprés de :
Monsieur Frédéric JARDIN, Directeur Activités Opérationnelles.

Article 3 — Hormis le cas d'une enquéte de flagrant délit, d'une enquéte préliminaire ou d'une information
judiciaire, les enregistrements seront détruils dans un délai maximum de 15 jours.

Aricle 4 — Le titulaire de Faulorisation devra tenir un registre mentionnant les enregistrements réalisés, la
date de destruction des images et, le cas échéant, la date de leur transmission au Parquet.

Anticle 5 — Le responsable de la mise en oeuvre du systéme devra se porter garant des personnes susceplibles
d'intervenir dans l'exploitation ou le visionnage des images, ainsi que dans la maintenance du systéme mis en
place. Des consignes (rés précises sur la confidentialité des images caplées ouwfel enregisirées el des atteintes &
la vie privée qu'elles peuvent éventuellement impliquer seront données a toutes les personnes concernées.

Article 6 — L'accés 4 la salle de visionnage, d'enregistrement el de traitement des images, devra éire strictement
interdil & toute personne n'y ayant pas une fonction précise ou qui n'aura pas été préalablement habilitée et
autorisée par l'autorité responsable du systéme ou de son exploitation.

Article 7 - Le droit d'accés aux informations enregistrées est réglé par les dispositions des articles 10 et 10-1
de la loi du 21 janvier 1995 et les aricles 14 et 15 du décret du 17 octobre 1996 modifiés susvisés.

Article 8 - Toute modification présentant un caractére subslantie! devra faire l'objet d'une déclaration auprés
des services préfectoraux (notammem changement d'activité dans les lieux protégés - changement dans la
configuration des lieux - changement affectant la protection des images).

Article 9— Sans préjudice des sanctions pénales applicables, la présente autorisalion, pourra apres que
l'intéresse aura €t€ mis & méme de présenter ses observations, étre retirée en cas de manquement aux
dispositions des articles 10 et 10-1 de la loi du 21 janvier 1995 et de l'article 13 du décret du 17 octobre 1996
modifiés susvisés, el en cas de modification des conditions au vu desquelles elle a été délivrée.

Celte autorisation ne vaul qu'au regard de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 modifiée susvisée. Elle est
délivrée sans préjudice d'autres procédures éventuellement applicables (code du travail, code civil, code

pénal...).

2
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Adticle 10— La présente autorisation sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture .

Dans les deux mois & compter de la notification de la présente décision & 1'intéressé(e) ou de sa publication au
document précité les recours suivants peuvent £tre introduits -

- un recours gracieux adressé au service désigné sous le présent timbre.

- un recours hiérarchique adressé a
M. le Ministre de I'Intérieur, de I'Outre-Mer, des Collectivités Terriloriales et de I'lmmigralion
Direction des Libertés Publiques et des Affaires Juridiques
Sous-Direction des Libertés Publiques et de la Police Administrative
11 rue des Saussaies — 75800 PARIS CEDEX D8

- un recours contentieux adresseé au Tribunal Administratif de Montpellier

Article 11— Le systéme concerné devra faire 'objet d’une nouvelle autorisation administrative préalable au
terme du délai des cing ans : une nouvelle demande devra étre présentée a la Préfecture quatre mois avant
I"échéance de ce délai,

Article 12 — Monsieur Le Sous-Préfet, Directeur de Cabinet, est chargé de Vexécution du présent arrété dont

un exemplaire sera adressé & Monsieur le Directeur des Activités Opérationnelles de COFELY, direction
régionale Sud-Cuest, 1095 rue Henri Becquerel —CS 49531 & Montpellier (34960).

Perpignan, le I 5 HARS 2{”2

Pour le Préfét ey par délégation
Le Sous-Préfet, Difecteur de Cabinel,

Emmanuel & UL%’&RD
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Bureau de la sécurité intéricure

Daossier suivi par Metineg Maill

Tél -1 B8 516519

Fax : 045912 29,18
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Dosslar n® 20110255

Arréié portant & togisstion d un sasthme
de sidboprotection
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Ubered » Egalid » Pratonind
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Arrété Préfectoral n®
relatif & Pexploitation d'un systéme de vidéoproteelion
pour I*établissement
« BIJOUTERIE CESAR'S »
64 avenue de Prades
66000 PERPIGNAN

(1 caméra intérieure)

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

VU les anticles 10 ¢t 18-1 de Ta loi 0® 95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation et de programmation relative & la

sécurité modifide ;

VU le décret n® 96-926 du 17 octobre 1996 modilié, relatif & la vidéoprotlection, pris pour V'application de l'article
10 et 10-1 de 1a loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation ¢t de programmation relative 4 la sécurité

modifide ;

VU Particle 11-2 du décret du 17 octobre 1996 modifié portant sur I'accés autorisé des policiers et des gendarmes
aux images et enregistrements des systémes de vidéoprotection dans le cadre de la police administrative ;

VU les déerets n® 97-46 et n® 97-47 du 15 janvier 1997 relatifs aux obligations de surveillance incombant &
certains propriétaires exploitants ou affectataires de locaux professionnels ou commerciaux, de garages ou de

parcs de slalionnement ;

YU Parrété ministériel du 3 aofit 2007 portant définition des normes technigues des systémes de vidéoprolection ;

VU la demande présentée par Monsieur Nassim LARBI-CHAHT, en sa qualité de Gérant, en vue d’oblenir
I*autorisation d'installer un systéme de vidéoprotection pour son établissement « BHOUTERIE CESAR’S » sis
64 avenue de Prades & Perpignan ;

VU le rapport élabli par le référent siireté ;

VU l'avis émis par la Commission Départementale de Vidéoprotection en date du 28 février 2012 ;

CONSIDERANT que la demande d'autorisation esl constituée conformément & la législation en vigueur et
que la finalité du systéme est conforme aux dispositions du 1l de 'article 10 de la loi n® 95-73 du 21 janvier

1995 modifiée ;

SUR proposition du Sous-Préfet, Directeur de Cabinet de la préfecture ;
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ARRETE

autorisé, pour une durée de cing ans renouvelable, dans les conditions fixées au présent arrété, & mellre en
oeuvre & l'adresse sus-indiquée, un systéme de vidéoprotection conformément au dossier présenté, annexé  la
demande enregistrée sous le numéro 2011/0255 ,

Le systéme considéré répond aux finalités prévues par la loi : séeurité des personnes, prévention des afteintes
aux biens.

. M ne devra pas étre desting a alimenter wn fichier nominatif.

Le systéme doit étre conforme aux nermes techniques fixées par la réglementation en vigueur.

Article 2 - Le public devra étre informé dans |'établissement cité & Particle 1°7, par une signalétique
appropriée

- de manidre claire, permanente et significafive,  chaque point d'aceés du public, de l'existence du systéme de
vidéoprotection et de l'autorité ou de la personne responsable, notamment pour le droit d'aceés aux images des
conditions dans lesquelles il peut exercer son droit d'aceés aux enregistrements.

- Iaffichette mentionnera les références de la loi et du déeret susvisés et les références du service et de la
fonction du titulaire du droit d'accés ainsi que le numéro de téléphone auquel celui-ci sera joignable,

Le droil d'accés aux images pourra s'exercer auprés de :
Monsieur Nassim LARBI-CHAHT, Gérant.

Article 3 — Hormis le cas dune enquéte de Magrant délit, d'une enquéte préliminaire ou dune information
judiciaire, les enregistrements seront détruits dans un délai maximum de 30 jours.

Article 4 ~ Le titulaire de l'auterisation devea tenir un registre mentionnant les enregistrements réalisés, la
date de destruction des images et, le cas échéant, la date de leur transmission au Parquel.

Article 5 ~ Le respansable de la mise en oenvre du systéme devra se porter garant des personnes susceptibles
d'intervenir dans l'exploitation ou le visionnage des images, ainsi que dans la maintenance du systéme mis en
place. Des consignes trés précises sur la confidentialilé des images captées ow/et enregistrées et des atleintes &
la vie privée qu'elles peuvent éventuellement impliquer seront données & toutes les personnes concemnées.

Anrticle 6 — L'accés 4 la salle de visionnage, d'enregistrement et de traitement des images, devra étre strictement
interdit & toute personne n'y ayant pas une fonction précise ou qui n'aura pas éé préalablement habilitée et
autorisée par l'autorité responsable du systéme ou de son exploitation.

Article 7 — Le droit d'accés aux informations enregisirées est réglé par les dispositions des arficles 10 et 10-1
de la loi du 21 janvier 1995 et les articles 14 et 15 du décret du 17 octobre 1996 modifiés susvisés,

Article 8 — Toute modification présentant un caractére substantiel devra faire l'objet d'une déclaration auprés
des services préfectoraux (notamment changement d'activité dans les licux protégés - changement dans la
configuration des lieux - changement affectant la protection des images).

Adicle 9 - Sans préjudice des sanctions pénales applicables, la présente autorisation, pourra aprés que
l'intéressé aura ét€é mis & méme de présenter ses observations, €tre relirée en cas de manquement aux
dispositions des articles 10 et 10-1 de la loi du 21 janvier 1995 et de l'article 13 du décret du 17 octobre 1996
modifiés susvisés, et en cas de modification des conditions au vu desquelles elle a été délivrée.
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Celte autorisation ne vaul qu'au regard de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 modifiée susvisée. Elle est
délivrée sans préfudice d'autres procédures éventuellement applicables (code du travail, code civil, code
pénal..),

Article 10 — La présente autorisation sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture .

Dans les deux mois & compter de la notification de la présente décision & I'intéressé(e) ou de sa publication au
document précité les recours suivanls peuvent étre intraduits ;

- un recours gracieux adressé au service désigné sous le présent timbre.
- un recours hiérarchique adressé a :
M. le Ministre de I'Intérieur, de I"Outre-Mer, des Collectivités Territoriales et de I'lmmigration
Direction des Libertés Publiques et des AfMaires Juridiques
Sous-Direction des Libertés Publiques et de la Police Administrative
11 rue des Saussaies — 75800 PARIS CEDEX 08
- un recours contentieux adressé au Tribunal Administratif de Montpellier
Article 11 — Le systéme concerné devra faire 1'objet d’une nouvelle autorisation administrative préalable au
terme du délai des cing ans : une nouvelle demande devra etre présentée a la Préfecture quatre mojs avant
I'échéance de ce délai.
Anticle 12 — Monsieur le Sous-Préfet, Directeur de Cabinet, est chargé de "exécution du présent arrété dont un

exemplaire sera adressé & Monsieur Nassim LARBI-CHAHT, Géramt de I'établissement « BUOUTERIE
CESAR’'S », 64 avenue de Prades a Perpignan (66000).

Perpignan, le 15 HARS 2012

Paour le Préfit ef par délégation
Le Sous-Préfet,\Difecteur de Cabinet,

[J
Emmanlla ‘I_Eﬁ[} L
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REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Préfeciure
Bureau de la sécurité inlérieure Arrété Préfectoral n®
Dyssiar suivi par Martine Manler relatif & Pexploitation d'un systéme de vidéoprotection
TEL ;0468516519 : i
il i pour | éialilissemenl
minine menllae @ pyrenses-orientales goan i « BOULANGER SA »
Mas Galté — Centre Commercial — Porte d*Espagne
Dessiorn® 20110227 6000 PERPIGNAN
Arrdté poriant astorisation d'un systtme (23 caméras intérieures — 16 caméras extérieures)

8 viddoprotection

LE PREFET DES PYRENEES-ORTENTALES

VU les articles 10 <t 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d'orientation et de programmation relative & la
sécurité modifide :

VU le décret n® 96-926 du 17 octobre 1996 modifié, relatif & la vidéoprotection, pris pour l'application de l'article
10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d'orientation et de programmation relative & la sécurité
modifiée ;

YU I'article 11-2 du décret du 17 octobre 1996 modifié portant sur I'aceés autorisé des policiers et des gendarmes
aux images et enregistrements des systémes de vidéoprotection dans le cadre de la police administrative ;

VU les décrets n® 97-46 et n® 97-47 du 15 janvier 1997 relatifs aux obligations de surveillance incombant a
certains propriétaires exploitants ou affectataires de locaux professionnels ou commerciaux, de garages ou de
parcs de slationnement ;

YU 1'arrété ministériel du 3 aoflit 2007 portant définition des normes technigques des systémes de vidéoprotection ;

YU la demande présentée par Madame Elsa FERRARI, en sa qualité de Directrice du Magasin, en vie d’obtenir
I"auterisation d'installer un systéme de vidéoprotection pour son établissement « BOULANGER SA » sis Mas
Galté Centre Commercial, Porte d'Espagne a Perpignan ;

YU le rapport établi par le référent siireté ;

VU lavis émis par la Commission Départementale de Vidéoprotection en date du 28 février 2012 ;
CONSIDERANT que la demande d'autorisation est constituée conformément a la législation en vigueur el
que Ia finalité du systéme est conforme aux dispositions du 11 de P"article 10 de la loi n® 95-73 du 21 janvier

1995 modifiée :

SUR proposition du Sous-Préfet, Directeur de Cabinet de la préfecture ;
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ARRETE

Aricle ler — Madame Elsa FERRARI, Direcirice du magasin « BOULANGER SA », est autorisée, pour une
durée de ¢ing ans renouvelable, dans les conditions lixées au présent arrété, & mettre en oeuvre a Vadresse
sus-indiquée, un systéme de vidéoprotection conformément au dossier présenté, annexé a la demande
enregisirée sous le numéro 2001/0227 .

Le systtme considéré répond aux finalités prévues par la loi  : sécurité des personnes, protection
incendie/aceidents, prévention des atteintes aux biens, lutte contre la démarque inconnue.

. M ne devra pas éire desting & alimenter wn fichier nominatif.

Le systéme doit étre conforme aux normes techniques fixées par la réglementation en vigueur,

Adicle 2 - Le public deyra étre informé dans I'élablissement cité a Varicle 197, par une signalétique
appropriée :

de maniére claire, permanente et significafive, a chaque point d'accés du public, de l'existence du systéme de
vidéoprotection et de l'autorité ou de la personne responsable, notamment pour le droil d'accés aux images des
conditions dans lesquelles il peut exercer son droit d'accés aux enregistrements.

V'affichette mentionnera les références de la loi et du déeret susvisés et les références du service et de la
fonction du titulaire du droit d’accés ainsi que le numéro de téléphone auquel celui-ci sera joignable.

Le droit d'accés aux images pourra s'exercer auprés de ;

Madame Elsa FERRARI, Directrice du magasin.

Aricle 3 — Hormis le cas d'une enquéte de flagrant deélil, d'une enquéte préliminaire ou d'une information
judiciaire, les enregistrements seront détruits dans un délai maximum de 15 jours.

Article 4 — Le titulaire de l'autorisation devra tenir un registre mentionnant les enregistrements réalisés, la
date de destruction des images el, le cas échéant, la date de leur ransmission au Parquet,

Article 5 — Le respensable de la mise en ceuvre du systéme devra se porter garant des personnes susceplibles
d'intervenir dans l'exploitation ou le visionnage des images, ainsi que dans la maintenance du systéme mis en
place. Des consignes trés précises sur la confidentialité des images captées oulet enregistrées et des atteintes &
la vie privée qu'elles peuvent éventuellement impliquer seront données & toutes les personnes concemnées.

Article 6 — L'accés & la salle de visionnage, d'enregistrement et de traitement des images, devra étre strictement
interdit & toute personne n'y ayant pas une fonction précise ou qui n'aura pas €été préalablement habilitée et
autorisée par l'autorité responsable du systéme ou de son exploitation.

Article 7 — Le droit d'accés aux informations enregisirées est réglé par les dispositions des articles 10 et 10-1
de la loi du 21 janvier 1995 et les articles 14 et 15 du décrel du 17 octobre 1996 modifiés susvisés.

Article § - Toute modification présentant un caractére substantiel devra faire l'objet d'une déclaration auprés
des services préfectoravx (notamment changement d'activité dans les lieux protégés - changement dans la
configuration des lieux - changement affectant la protection des images).

Article 9— Sans préjudice des sanclions pénales applicables, la présente aulorisation, pourra aprés que
PFintéressé aura €té mis & meéme de présenter ses observations, ére relirde en cas de manquement aux
dispositions des articles 10 et 10-1 de la loi du 21 janvier 1995 et de l'aticle 13 du décret du 17 octobre 1996
modifiés susvisés, et en cas de modification des conditions au vu desquelles elle a é1¢ délivrée.
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Cette autorisation ne vaut qu'au regard de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 modilide susvisée, Elle est
délivree sans préjudice d'autres procédures éventuellement applicables (code du travail, code civil, code

pénal...).

Article 10 - La présente autorisation sera publiée au Recueil des Acles Administratifs de la Préfecture .

Dans les deux mois & compter de 1a nolification de la présente décision A I'intéressé{e) ou de sa publication au
document précité les recours suivants peuvent étre introduils ;

- un recours graciens adressé au service désigné sous le présent timbre.

- un recours hiérarchique adressé & :
M. le Ministre de I'Intérieur, de I'Quire-Mer, des Collectivités Teritoriales et de I'lmmigration
Direction des Libertés Publiques et des Affaires Juridiques

Sous-Direction des Libertés Publiques et de la Police Administrative
11 rue des Savssaies — 75800 PARIS CEDEX 08

- un recours contentieux adressé au Tribunal Administratif de Montpellier

Article 11 — Le systéme concerné devra faire I'objet d'une nouvelle autorization administrative préalable au
terme du délai des cing ans : une nouvelle demande devra étre présentée a la Préfecture quatre mois avant
I’échéance de ce délai,

Adicle 12 - Monsieur le Sous-Préfet, Directeur de Cabinet, est chargé de 'exécution du présent arrété dont un

exemplaire sera adressé & Madame Elsa FERRARI, Directrice du magasin « BOULANGER SA », Mas Galté
centre commercial, Porte d'Espagne 4 Perpignan (66000),

Perpignan, e 1 5 HARS 2012

Pour le Préfe (E par délégation
Le Sous-Préfet, Directeur de Cabinel,

[ A

Emmanue[. OULARD
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Libarid » l » Fraleralid
llmnuqum FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

FPréfecture
Bureau de la sécurité intérieure Arréié Préfectoral n®
Deossiee suivi par Martine Merill relaflif & la modification d’un systéme autorisé
;':l _‘g’:-g‘g E;‘;:g de vidéoprotection pour 'établissement
eriastine mariller @py renees crientaes g i « TABAC PRESSE ALIMENTATION »

; 2-4 rue Arago
SRR EANESS 66220 SAINT PAUL DE FENOUILLET
Arrétd portant 2utorisation de madifization (6 caméras intérieures — 1 caméra extérieure)

d'un systdme de viddoprotedtion

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

VU les articles 10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d'vrientalivn et de programmation relative & la
sécurité modifiée ;

VU le décret n® 96-926 du 17 octobre 1996 modifié, relalif & la vidéoprotection, pris pour Vapplication de Varticle
10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d'orientalion et de programmation relative & la sécurité
modifiée ;

VU I'aricle 11-2 du déeret du 17 octobre 1996 madifié portant sur I'aceés autorisé des policiers et des gendarmes
aux images et enregistrements des systémes de vidéoprotection dans le cadre de la police administrative §

YU les décrets n® 97-46 et n® 97-47 du 15 janvier 1997 relatifs aux obligations de surveillance incombant &
certains propriétaires exploitants ou aflectataires de locaux professionnels on commerciaux, de garages ou de
parcs de stationnement ;

YU Parrété ministériel du 3 aoiit 2007 portant définition des normes techniques des systémes de vidéoprotection ;

VU la demande présentée par Monsieur Bruno DENEUVILLE, en sa qualité de Gérant, en vue d’obtenir
I"autorisation de modifier un systéme autorisé de vidéoprotection pour son élablissement « TABAC PRESSE
ALIMENTATION » sis 2-4 rue Arago & Saint Paul de Fenouillet ;

YU le rapport établi par le référent siireté ;

VYU Vavis émis par la Commission Départementale de Vidéoprotection en date du 28 février 2012 ;
CONSIDERANT que la demande d autorisation est constituée conformément 4 ta législation en vigueur el
que la finalité du systéme est conforme aux dispositions du 1l de Iarticle 10 de la loi n® 95-73 du 21 janvier

1995 modifiée

SUR proposition du Sous-Préfet, Directeur de Cabinet de la préfecture ;
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ARRETE

Aicle ler- Monsieur Bruno DENEUVILLE, Gérant de ['établissement « TABAC PRESSE
ALTMENTATION », est autorisé 4 medifier un systéme autorisé de vidéoprotection pour son établissement, &
I'adresse sus-indiquée, conformément au dossier présenté, annexé a la demande enregistrée sous le numéro
2010/0065 . L'autorisation est délivrée pour une dorée de cing ans renouvvelable, dans les conditions
fixées au présent arrété, Est exclue du champ de la présente aulorisation la caméra poriant le numéro 8,
visualisant une zone non ouverte au public (réserve et bureau) et de ce fait non soumise & aulorisation
préfectorale.

Le systéme considéré répond aux finalités prévues par la loi : sécurité des personnes, lutte contre la démarque
inconnue,

. M ne devra pas étre desting & alimenter wn fichier nominatif,

Le systéme doil £tre conforme aux normes techniques fixées par la réglementation en vigueur.

Aricle 2—Le public devra étre informé dans Iélablissement cité & 'arficle I®7, par une signalétique
approprice :

- de maniére claire, permanente et significative, 4 chaque point d’accés du publie, de V'existence du systéme de
vidéoprotection et de l'autorité ou de la personne responsable, notamment pour le droit d'accés aux images des
conditions dans lesquelles il peut exercer son droit d'accés aux enregistrements.

- I"affichette mentionnera les références de la loi et du déeret susvisés et les références du service et de la
fonction du titulaire du droit d*accés ainsi que le numéro de téléphone auquel celui-ci sera joignable.

Le droit d'accés aux images pourra s’exercer aupreés de :
Monsieur Bruno DENEUVILLE, gérant.

Anicle 3— Hormis le cas d'une engquéte de fNagrant délit, d'une enquéte préliminaire ou d'une information
judiciaire, les enregistrements seront détruits dans un délai maximum de 07 jours.

Article 4 — Le titulaire de l'autorisalion devra tenir un registre mentionnant les enregistrements réalisés, la
date de destruction des images et, le cas échéant, la date de leur transmission an Parquet,

Article 5 — Le responsable de la mise en oeuvre du systéme devra se porter garant des personnes suseeptibles
d'intervenir dans l'exploitation ou le visionnage des images, ainsi que dans la maintenance du systéme mis en
place. Des consignes trés précises sur la confidentialité des images caplées oufel enregisirées el des atteintes &
la vie privée qu'elles peuvent éventuellement impliquer seront données & toutes les personnes concernées,

Article 6 — I'accés 4 la salle de visionnage, d'enregistrement et de traitement des images, devra éire strictement
interdit & toule personne n'y ayant pas une fonclion précise ou qui n‘aura pas élé préalablement habilitée et
autorisée par l'autorité responsable du systéme ou de son exploitation,

Anticle 7 - Le droit d'accés aux informations enregistrées esl réglé par les dispositions des articles 10 et 10-1
de la loi du 21 janvier 1995 et les articles 14 et 15 dudéeret du 17 octobre 1996 modiliés susvisés,

Article 8 — Toute modification présentant un caractére substantiel devra faire l'objet d'une déclaration aupres
des services préfectoraux (notamment changement d'activité dans les lieux protégés - changement dans la
configuration des lieux - changement affectant la protection des images).

Article 9— Sans préjudice des sanctions pénales applicables, la présente autorisation, pourra aprés que
Pintéressé aura ¢ét¢ mis & méme de présenter ses observations, ére retirée en cas de manquement aux
dispositions des articles 10 et 10-1 de Ia loi du 21 janvier 1995 et de l'article 13 du décret du 17 octobre 1996
modifiés susvisés, et en cas de modification des condilions au vu desquelles elle a é1é délivrde.
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Celte autorisation ne vaul quau regard de la loi n° 95-73 du 21 janvier 1995 modifice susvisée. Elle est
délivrée sans préjudice d'autres procédures éventuellement applicables (code du travail, code civil, code

pénal...).
Article 10 — La présente autorisalion sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture .

Dans les deux mois & compter de la notification de la présente décision a I"intéressé(e) ou de sa publication au
document précité les recours suivants peuvent étre introduits :

- un recours gracicux adressé au service désigné sous le présent timbre.

- in recaurs hié¢rarchique adressé a ;
M. le Ministre de I'Intérieur, de I'Outre-Mer, des Collectivités Territoriales et de I'Immigration
Direction des Libertés Publiques et des Affaires Juridiques
Sous-Direction des Libertés Publiques et de la Police Administrative
1 rue des Saussaies — 75800 PARIS CEDEX 08

- un recours contentieux adressé au Tribunal Administratif de Montpellier

Aricle 11 — Le systéme concerné devra faire I’objet d'une nouvelle autorisation administrative préalable au
terme du délai des cing ans : une nouvelle demande devra étre présentée 4 la Préfecture quatre mois avant
I’échéance de ce délai.

Article 12 — Monsieur le Sous-Préfet, Directeur de Cabinet, est chargé de 'exécution du présent arrété dont un

exemplaire sera adressé & Monsieur Bruno DENEUVILLE, Gérant de V'établissement « TABAC PRESSE
ALIMENTATION », 2-4 rue Arago a Sainl Paul de Fenouillet (66220),

Perpignan, le " 5 Hﬂﬂs 2[”2

Pour le Préfet et par délégation
Le Sous-Préfet, Dirgcteur de Cabinet,

an

Emman uﬁr@aUD. RD

Armene WO 2073 NI = A2 Fage 425



Préfeclure
Burcau de ta sdcuritd intérieure

Dsslizr suivi per Martine Manllsr

T¢1 1 0468 51 6519

Fax : 045912 2%.18

martine manller® pyrences-orientales gouv

Dumsize 0® 200110212

Arcdté portent 2tonsstion d'un systere
de vidboprotechon

Ej
-

Ubirid » Bgalith v Frateraitd
REFUBLIQUB FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

ARRETE PREFECTORAL N®
relatif 4 I"exploitation d’un systéme de vidéoprotection
pour 1*établissement
« DARTY »
Zone commmerciale Les Areates de Claira
66530 CLAIRA

(10 caméras intérieures — 3 eaméras extérieures)

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

VU les articles 10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation et de programmation relative a la
sécurité modifiée ;

VU le décret n® 96-926 du 17 oclobre 1996 modifié, relatif a la vidéoprotection, pris pour l'application de l'article
10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation et de programmation relative a la séeurité
modifiée ;

VU I'article 11-2 du décret du 17 octobre 1996 modifié portant sur I'accés autorisé des policiers et des gendarmes
aux images et enregistrements des systémes de vidéoprotection dans le cadre de la police administrative ;

VU les décrets n® 97-46 et n® 97-47 du 15 janvier 1997 relatifs aux obligations de surveillance incombant &
certains propriétaires exploitants ou affectataires de locaux professionnels ou commerciaux, de garages ou de
pares de stationnement ;

YU Parrété ministériel du 3 aciit 2007 portant définition des normes techniques des systémes de vidéoprotection ;

VU la demande présentée par Monsieur Christian SOUNAC, en sa qualité de Directeur des Moyens Généraux de
Darty Provence Méditerranée, en vue d'obtenir 'autorisation d'installer un systéme de vidéoprotection pour
son établissement « DARTY » sis Zone commerciale Les Arcades de Claira 4 Clairs (66530) ;

YU le rapport établi par le référent siireté ;

VU lavis émis par la Commission Départementale de Vidéoprotection en date du 28 février 2012 ;
CONSIDERANT que la demande d'autorisation est constituée conformément A la législation en vigueur ¢t
que la finalité du systéme est conforme aux dispositions du 11 de Iarticle 10 de la loi n® 95-73 du 21 janvier

1995 modifiée ;

SUR proposition du Sous-Préfet, Direcleur de Cabinet de la préfecture ;
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ARRETE

Adicle ler— Monsieur Chrislian SOUNAC, Directeur des Moyens Généraux de Darty Provence
Méditerranée, est autorisé, pour une durée de cing ans renouvelable, dans les conditions fixées au présent
arreté, & mettre en oeuvre A l'adresse sus-indiquée, un systéme de vidéoprotection conformément au dossier
prézentéd, annexé & la demande enregistrée sous le numéro 2011/0212 . Sont exclues du ehamp de la présente
autorisation les caméras portant les numéros 12, 15 et 16 visualisant des zones non ouvertes au public
(toit, réserve, local convoyeurs) el de ce fait non soumises & autorisation préfectorale.

Le systéme considéré répond aux finalités prévues par la loi : prévention des atteintes aux biens, lulte contre
la démarque inconnue.

Al ne devra pas éire desting a alimenter wm fichier nominatif.

Le systéme doit étre conforme aux normes techniques fixées par la réglementation en vigueur.

Aricle 2 - Le public devra &tre informé dans 'établissement cité & Varticle 1°%, par une signalétique
appropriée ;

de manidre claire, perntanente el significative, 4 chague point d’accés du public, de Vexistence du systéme de
vidéoprotection et de Fautorité ou de la personne responsable, notamment pour le droit d'aceés aux images des
conditions dans lesquelles il peut exercer son droit d'accés aux enregistrements.

P'affichette mentionnera les références de la loi et du décret susvisés el les références du service ¢l de la
fonction du titulaire du droit d*accés ainsi que le numéro de téléphone auquel celui-ci sera joignable.

Le droit d’accés aux images pourra s’exercer aupres de :
Monsieur Christian SOUNAC, Directeur des Moyens Généraux.

Article 3 - Hormis le cas d'une enquéle de flagrant délit, d'une enquéte préliminaire ou d'une information
judiciaire, les enregistrements seront détruits dans un délai maximum de 07 jours.

Atticle 4 - Le titulaire de l'autorisation devra tenir un registre mentionnant les enregistrements réalisés, la
date de destruction des images et, le cas échéant, la date de leur transmission au Parquet.

Aricle 5 - Le responsable de 1a mise en oenvre du systéme devra se porter garant des personnes susceptibles
d'intervenir dans l'exploitation ow le visionnage des images, ainsi que dans la maintenance du systéme mis en
place. Des consignes trés précises sur la confidentialité des images captées ow'et enregistrées et des atteintes &
la vie privée qu'elles peuvent éventuellement impliquer seront données & toutes les personnes concermées.

Article 6 - L'accés & la salle de visionnage, d'enregistrement et de traitement des images, devra étre striclement
interdit & toute personne n'y ayant pas une fonclion précise ou qui n'aura pas €1é préalablement habilitée et
autorisée par l'aulorité responsable du systéme ou de son exploitation.

Article 7 — Le droit d'aceés aux informalions enregisirées est réglé par les dispositions des articles 10 et 10-1
de la loi du 21 janvier 1995 et les articles 14 ¢t 15 du décret du 17 octobre 1996 modifiés susvisés.

Article 8 — Toute modification présentant un caractére substantiel devia faire F'objet d'une déclaration aupres
des services préfectoraux (notamment changement d'activité dans les lieux protégés - changement dans la
configuration des lieux - changement alfectant la protection des images).

Aricle 9~ Sans préjudice des sanctions pénales applicables, la présente autorisalion, pourra aprés que
lintéressé aura été mis & méme de présenter ses observations, étre relirde en cas de manquement aux
dispositions des articles 10 et 10-1 de la loi du 21 janvier 1995 et de l'article 13 du déeret du 17 octobre 1996
modifiés susvisés, et en cas de modification des conditions au vu desquelles elle a été délivrée.
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Cette autorisation ne vaut qu'au regard de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 modifiée susvisée. Elle est
déliveée sans préjudice d'aulres procédures éventuellement applicables (code du travail, code civil, code

pénal...).
Adticle 10 —La présente autorisation sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture

Dans les deux mois & compter de la notification de la présente décision & I'intéressé(e) ou de sa publication au
document précité les recours suivants peuvent €ire introduits :

- un recours gracieux adressé au service désigné sous le présent timbre.

- un recours hiérarchique adressé 4 :
M. le Ministre de PIntérieur, de I'Outre-Mer, des Collectivités Territoriales et de 'lmmigration
Direction des Libertés Publiques et des Affaires Juridiques
Sous-Direction des Libertés Publiques et de la Police Administrative
11 rue des Saussaies — 75800 PARIS CEDEX 08

- un recours conlentieux adressé au Tribunal Administratif de Montpellier

Aricle 11— Le systéme concerné devra faire I'objet d’une nouvelle autorisation adminisirative préalable au
terme du délai des cing ans : une nouvelle demande devra étre présentée & la Préfecture quatre mois avant
I'échéance de ce délai,

Anricle 12 — Monsieur le Sous-Préfet, Directeur de Cabinet, est chargé de I'exécution du présent arrété dont un

exemplaire sera adressé & Monsieur Christian SOUNAC, Directeur des Moyens Généraux de Darty Provence
Médilerranée, Zone commerciale Les Arcades de Claira & Claira (66530).

Perpignan, le 15 HARS 2012

']

Paur le Préfetjet par délégation
Le Sous-Préfet, Directeur de Cabinet,

[ o
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REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

ARRETE PREFECTORAL NN°
relatif 4 Pexploitation d'un systéme de vidéoprotection
pour la Banque « CREDIT MUTUEL »
1 Chemin de Saint Gaudérique
66330 CABESTANY

(6 caméras intérieures — 1 caméra extérieure)

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

YU les articles 10 ¢t 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation et de programmation relative a la
sécurité modifide ;

VU le décret n® 96-926 du 17 octobre 1996 modifié, relalif a la vidéoprotection, pris pour Vapplication de l'article
10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation el de programmation relative a la sécurité
modifiée

VU I'anicle 11-2 du déeret du 17 octobre 1996 modifié portant sur I'aceés autorisé des policiers et des gendarmes
aux images et enregistrements des systémes de vidéoprotection dans le cadre de la police administrative ;

VU les décrets n® 97-46 et n® 97-47 du 15 janvier 1997 relatifs aux obligations de surveillance incombant &
certains propriétaires exploitants oun affectataires de locaux professionnels ou commerciaux, de garages ou de
parcs de stationnement ;

YU Parrété ministériel du 3 aoiit 2007 portant définition des normes techniques des systémes de vidéoprotection ;

YU la demande présentée par Monsicur le Chargé de Sécurité de la Banque Crédit Mutuel, en vue d'obtenir
P'autorisation d'installer un systéme de vidéoprotection pour son agence sise 1 Chemin de Saint Gaudérique a
Cabeslany ;

YU le rapport établi par le référent siireté ;

VU l'avis émis par la Commission Départementale de Vidéoprotection en date du 28 février 2012 ;
CONSIDERANT que la demande d’autorisation est conslituée conformément 4 la législation en vigueur et
que la finalité du systéme est conforme aux dispositions du Il de "article 10 de la loi n® 95-73 du 21 janvier

1995 modifiée ;

SUR proposition du Sous-Préfet, Directeur de Cabinet de la préfecture ;
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ARRETE

Anicle ler — Monsieur le Chargé de Sécurilé de la Banque Crédit Muluel, est autorisé, pour une durée de
cing ans renouvelable, dans les conditions fixées au présent arrété, & meltre en oeuvre & Vadresse sus-
indiquée, un systéme de vidéoprotection conformément au dossier présenté, annexé 4 la demande enregistrée
sous le numéro 2011/0097 . Sont exclues du champ de Ia présente autorisation les caméras portant les

numéros 8, 9, 10 et 11 dans ce dossier et visualisant des zones non ouvertes au public el de ce fail non
soumises & autorisation préfectorale.

Le systéme considéré répond aux finalités prévues par la loi @ sécurité des personnes, protection
incendiefaccidents, prévention des atteintes aux biens, prévention d'actes terroristes.

. M ne devra pas ére desting a alimenter wn fichier nominatif,

Le systéme doit étre conforme aux normes techniques fixées par la réglementation en vigueur.

Article 2—Le public devra étre informé dans 1'établissement cité 4 Darlicle 17, par une signalélique
appropriée ;

- de manitre claire, perinanente et significative, 4 chaque point d'aceds du public, de l'existence du systéme de
vidéoprotection et de 'autorité ou de la personne responsable, notamment pour le droit d'aceds avx images des
conditions dans lesquelles il peul exercer son droil d'accés aux enregistrements.

- Paffichette mentionnera les références de la loi et du décret susvisés et les références du service el de la
fonction du titulaire du droit d’aceés ainsi que le numéro de téléphone auquel celui-ci sera joignable.

Le droit d'accés aux images pourra s’excrcer aupres de :
Monsieur le Chargé de Sécurité de la Banque Crédit Mutue).

Article 3 — Hormis le cas d'une enquéte de flagrant délit, d'une enquéte préliminaire ou d'une information
judiciaire, les enregistrements seront détruilts dans un délai maximum de 30 jours.

date de destruction des images e, le cas échéant, la date de leur transmission au Parquet.

Article § — Le responsable de la mise en oeuvre du systéme devra se porter garant des personnes susceptibles
d'intervenir dans Vexploitation ou le visionnage des images, ainsi que dans la maintenance du systéme mis €n
place. Des consignes trés précises sur la confidentialité des images captées ou'et enregistrées et des atleintes &
la vie privée qu'elles peuvent éventuellement impliquer seront données & toutes les personnes concernées.

Article 6 — L'acces & la salle de visionnage, d'enregistrement et de traitement des images, devra étre strictement
interdit & toute personne n'y ayant pas une fonction précise ou qui n'aura pas été préalablement habilitée et
autorisée par lautorité responsable du systéme ou de son exploitation.

Article 7 - Le droit d'accés avx informations enregistrées est réglé par les dispositions des articles 10 et 10-1
de la loi du 21 janvier 1995 et les articles 14 et 15 du décret du 17 octobre 1996 modifiés susvisés.

Article 8 — Toute modification présentant un caractére substantiel devra faire 'objet d'une déclaration auprés
des services préfectoraux (notamment changement d'activité dans les licux protégés - changement dans la
configuration des lieux - changement afTectant la protection des images).

Article 9— Sans préjudice des sanclions pénales applicables, la présente autorisation, pourra aprés que
Pintéressé aura €té mis & méme de présenter ses observations, étre retirée en cas de mangquement aux
dispositions des articles 10 et 10-1 de la loi du 21 janvier 1995 et de l'article 13 du décret du 17 octobre 1996
modifiés susvisés, et en cas de modification des conditions au vu desquelles elle a été délivrée,
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Cette autorisation ne vaut qu'au regard de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 modifiée susvisée. Elle est
délivide sans préfudice d'autres procédures éventuellement applicables (code du travail, code civil, code
pénal...).

Article 10— La présente autorisation sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture .

Dans les deux mois 4 compter de la notification de la présente décision a I'intéressé(e) ou de sa publication au
document précité les recours suivants peuvent étre inlroduits :

- un recours gracieux adressé au service désigné sous le présent timbre.

- un recours hiérarchique adressé 4 :
M. le Ministre de I'Intérieur, de I'"Outre-Mer, des Collectivités Termitoriales et de I'lmmigralion
Direction des Libertés Publiques et des Affaires Juridiques
Sous-Direction des Libertés Publiques et de la Police Administrative
Il rue des Saussaies — 75800 PARIS CEDEX 08

- un recours contentieux adressé au Tribunal Administratif de Montpellier

Article 11 — Le systéme concemé devra faire P'objet d'une nouvelle autorisation administrative préalable au
terme du délai des cing ans : une nowvelle demande devra étre présentée a la Préfeclure quatre mois avant
I'échéance de ce délai.

Article 12 — Monsieur le Sous-Préfet, Directeur de Cahinet, est chargé de exécution du présent arrété dont un

exemplaire sera adressé & Monsieur le Chargé de Sécurité de la Banque Crédit Mutuel, 494 avenue du Prado &
Marseille (13267).

Perpignan, le 1 5 HARS 2012

/

Pour le Préfet bt par délégation
Le Sous-Préfet, Directenr de Cabinet,
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Arréid portent autonzstion d un syethme
de vidoprolection
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Uertd » Bgalied » Praieentid
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

ARRETE PREFECTORAL N°
refatif & I'exploitation d’un systéme de vidéopratection
pour I"établissement
« YILLENEUYE DISTRIBUTION »
Avenue Salvador Dali
66180 VILLENEUVE DE LA RAHO

(14 caméras intérieures)

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

VU les articles 10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation et de programmation relative 4 la
sécurité modifiée ;

VU le décret n® 96-926 du 17 octobre 1996 modifié, relatif a la vidéoprotection, pris pour I'application de l'article
10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation el de programmation relalive & la sécurité
modifiée ;

VU I"article 11-2 du décret du 17 octobre 1996 modifié portant sur P'aceds autorisé des policiers et des gendarmes
aux images et-enregistrements des systémes de vidéoprotection dans le cadre de la police administrative ;

VU les décrets n® 97-46 et n® 97-47 du 15 janvier 1997 relatifs aux obligations de surveillance incombant &
certains propriétaires exploitants ou aftectataires de locaux professionnels ou commerciaux, de garages ou de
pares de slationnement ;

YU Parrété ministériel du 3 aofit 2007 portant définition des normes techniques des systémes de vidéoprotection ;

VU la demande présentée par Monsieur Christophe DUBOIS, en sa qualité de Gérant, en vue d’oblenir
'autorisation d'insialler un systtme de vidéoprotection pour son établissement « VILLENEUVE
DISTRIBUTION » sis Avenue Salvador Dali & Villeneuve de la Raho (66130) ;

YU le rapport établi par le référent siireté ;

VU l'avis émis par la Commission Départementale de Vidéoprotection en date du 28 février 2012 ;
CONSIDERANT que la demande d’autorisation est constituée conformément a la législation en vigueur et
que la finalité du systéme est conforme aux dispositions du 11 de I"article 10 de la loi n® 95-73 du 21 janvier

1995 modifiée ;

SUR proposition du Sous-Préfet, Directeur de Cabinet de la préfecture ;
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ARRETE

Article ler— Monsieur Christophe DUBOIS, Gérant de I'établissement « VILLENEUVE DISTRIBUTION »
est aulorisé, pour une durée de cing ans renouvelable, dans les conditions fixdes au présent arrété, & metlre
en ocuyre a l'adresse sus-indiquée, un systéme de vidéoprotection conformément au dossier présenté, annexé 4
la demande enregistrée sous le numéra 2011/0231 , Sont exclues du champ de la présente autorisation les
caméras portant les numéros 15 e 16 dans ce dossier, visvalisant des zones non ouverles au public
(réserve) et de ce fait non soumises & aulorisation préfectorale.

Le systéme considéré répond aux finalités prévues par la loi : séeurité des personnes, prévention des atteintes
aux biens, lufte contre la démarque inconnue.

. N ne devra pas étre desting & alimenter wn fichier nominarif.

Le systéme doit étre conforme aux normes techniques fixées par la réglementation en vigueur.

Adicle 2—Le public devra étre informé dans |'établissement cité & larlicle 1¢7, par une signalétique
approprice :

de maniére claire, permanente et significative, & chaque point d’ecces du public, de Vexistence du systeme de
vidéoprotection et de I'autorité ou de la personne responsable, notamment pour le droil d'accés aux images des
conditions dans lesquelles il peut exercer son droit d'accés aux enregistrements.

I'affichette mentionnera les références de la loi et du décret susvisés el les références du service et de la
fonetion du titulaire du droit d*aceés ainsi que le numéro de téléphone auquel celui-ci sera joignable.

Le droit d’accés aux images pourra s’exercer auprés de :
Monsieur Christophe DUBOIS, gérant de I’établissement.

Article 3 — Hormis le cas d'une enquéte de flagrant délit, d'une enquéte préliminaire ou d'une information
judiciaire, les enregistrements seront détruits dans un délai maximum de 15 jours,

Article 4 — Le titulaire de l'autorisation devra tenir un registre mentionnant les enregistrements réalisés, la
date de destruction des images et, le cas échéant, la date de leur transmission au Parquet.

Article 5 — Le responsable de la mise en oeuvre du systéme devra se porter garant des personnes susceplibles
d'intervenir dans 'exploilation ou le visionnage des images, ainsi que dans la maintenance du sysiéme mis en
place. Des consignes trés précises sur la confidentialité des images captées oufet enregistrées et des atteintes a
la vie privée qu'elles peuvent éventuellernent impliquer seront données & toutes les personnes concemées.

Article 6 — L'accés 4 la salle de visionnage, d'enregistrement et de fraitement des images, devra étre strictement
interdil & toute personne n'y ayant pas une fonclion préeise ou qui n'aura pas été préalablement habilitée et
awtorisée par l'autorité responsable du systéme ou de son exploitation.

Article 7 - Le droit d'aceés aux informations enregistrées est réglé par les dispositions des articles 10 et 10-1
de la loi du 21 janvier 1995 et les articles 14 et 15 du décret du 17 octobre 1996 modifiés susvisés.

Article 8 — Toule modification présentant un caractére substantiel devra faire Yobjet d'une déclaration aupres
des services préfectoraux (notamment changement d'activité dans les lieux protégés - changement dans la
configuration des lieux - changement alTectant la protection des images).

l'intéressé aura é1é mis & méme de présenter ses observations, étre relirée en cas de manguement aux
disposilions des articles 10 et 10-1 de la loi du 21 janvier 1995 et de larticle 13 du décret du 17 octobre 1996

2
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Cette autorisation ne vaut qu'au regard de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 modifiée susvisée. Elle est
délivrée sans préjudice d'autres procédures éventuellement applicables (code du travail, code civil, code

pénal..).

Article 10 — La présente autorisation sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture .

Dans les deux mois & compter de la notification de la présente décision & I'intéressé(e) ou de sa publication au
document précité les recours suivants peavent étre introduits :

- un recours gracieux adressé au service désigné sous le présent limbre.
- un recours hiérarchique adressé a ;
M. le Ministre de I'Intéricur, de I’Qutre-Mer, des Caollectivités Terriloriales et de I'Immigration
Direction des Libertés Publiques et des Affaires Juridigues
Sous-Direction des Libertés Publigues et de la Police Administrative
11 rue des Saussaies — 75800 PARIS CEDEX 08
- un recours contentieux adressé au Tribunal Administratif de Montpellier
Article 11— Le systéme concerné devra faire I'objet d'une nouvelle autorisation administrative préalable au
terme du délai des cing ans : une nouvelle demande devra étre présentée a la Préfecture quatre mois avant
'échéance de ce délai.
Article 12 ~ Monsieur le Sous-Préfer, Directeur de Cabinet, est chargé de I'exécution du présent arrété dont un

exemplaire sera adressé & Monsicur Christophe DUBOIS, Gérant de 1'établissement « VILLENEUVE
DISTRIBUTION », avenue Salvador Dali & Villeneuve de 1a Raho (66180},

Perpignan, le | 5 HARS 2012

Pour le I’réff'tf: par délégation
Le Sous-Préfet-Ditectenr de Cabinet,

( \
Emmanuel|) f{IﬁLﬁRD_
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Lbertd » Bgalted » Prateenitd
REPFUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Préfecture

Buoreau de la sfzuritdintfricure ARRETE PREFECTORAL N°

Dassler suivi par Martine Mariller relatif 4 I"exploitation d’un systéme de vidéoprotection
) 0158 365010 pour I"établissement

ot «ALU CATALAN »

martine maillerfpyrenses-orientales goay fr ”
4 route du Barcares

Dossizr 0@ 20110194 66530 CLATRRA

Aftdid portant 2tarisstion d 'un systime {8 caméras intérieures — 4 caméras extéricures)
devidoprotection

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

YU les articles 10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d'orientation el de programmation relative 4 la
securité modifiée ;

YU le décret n® 96-926 du 17 octobre 1996 modifié, relatif & la vidéoprotection, pris pour Vapplication de l'article
10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation et de programmation relative A la sécurilé
modifiée ;

VU Particle 11-2 du décret du 17 octobre 1996 modifié portant sur 1'aceés autorisé des paliciers et des gendarmes
aux images et enregistrements des systémes de vidéoprotection dans le cadre de la police administrative ;

YU les décrets n® 97-46 et n® 97-47 du 15 janvier 1997 relatifs aux obligations de surveillance incombant &
cerfains propriétaires exploitants ou afllectataires de locaux professionnels ou commerciaux, de garages ou de
parcs de stationnement ;

VU ['arrété ministériel du 3 aofit 2007 portant définition des normes techniques des systémes de vidéoprotection ;

VU la demande présentée par Monsieur Jean-Claude BANYULS, en sa qualité de Directeur, en vue d’obtenir
I"autorisation d'installer un systéme de vidéoprotection pour son établissement « ALU CATALAN » sis 4
roule du Barcarés & Claira (66530) ;

VU le rapport €tabli par le référent siireté ;

YU Vlavis émis par la Commission Départementale de Vidéoprotection en date du 28 février 2012
CONSIDERANT que la demande d'autorisation est constituée conformément & la lgislation en vigueur et
que la finalité du systéme est conforme aux dispositions du 11 de "article 10 de la loi n® 95-73 du 21 janvier

1995 modifiée ;

SUR proposition du Sous-Préfet, Directeur de Cabinet de la préfecture ;
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ARRETE

Article ler— Monsieur Jean-Claude BANYULS, Directeur de I'élablissement « ALU CATALAN », est
autorise, pour une durée de ¢ing ans renouvelable, dans les conditions fixées au présent amété, & metlre en
oeuvre 4 l'adresse sus-indiquée, un systéme de vidéoprotection conformément au dossier présenté, annexé 4 la
demande enregistrée sous le numéro 2001/0194 .

Le systéme considéré répond aux linalités prévues par la loi : sécurité des personnes, prévention des atteintes
aux biens.

M e devrea pas étre desting & alimenter i fichier nominatif.

Le systéme doil étre conforme aux normes techniques fixées par la réglementation en viguevr.

Article 2— Le public devea étre informé dans I’établissement cité a4 Varticle 1¢7, par une signalétique
approprice :

- de maniére claire, permanente et significative, a chaque point d’accés du public, de l'existence du systéme de
vidéoprotection et de l'autorité ou de la personne responsable, notamment pour le droit d'accés aux images des
conditions dans lesquelles il peut exercer son droil d'accés aux enregistrements.

- Vafiichette mentionnera les références de la loi et du décret susvisés el les références du service et de la
fonction du titulaire du droit d'accés ainsi que le numéro de téléphone auquel celui-ci sera joignable.

Le droit d'accés aux images pourra s’exercer auprés de :
Monsieur Jean-Claude BANYULS, Directeur.

Article 3 — Hormis le cas dune enquéte de flagrant délit, d'une enquéte préliminaire ou d'une information
judiciaire, les enregistrements seront détruits dans un délai maximum de 10 jours.

Article 4 — Le fitulaire de l'autorisation devra tenir un regisire mentionnant les enregistrements réalisés, la
date de destruction des images et, le cas échéant, la date de leur transmission au Parquel.

Article 5 — Le responsable de la mise en oeuvre du systéme devra se porter garant des personnes susceptibles
d'intervenir dans l'exploitation ou le visionnage des images, ainsi que dans la maintenance du systéme mis en
place. Des consignes (rés précises sur la confidentialité des images captées oufet enregistrées et des atteintes &
la vie privée qu'elles peuvent éventuellement impliquer seront données & toutes les personnes concernées.

Article 6 — L'accés 4 la salle de visionnage, d'enregistrement et de traitement des images, devra étre strictement
interdit 4 toute personne n'y ayant pas une fonction précise ou qui n'aura pas été préalablement habililée et
autorisée par Vautorité responsable du systéme ou de son exploitation.

Aricle 7 — Le droit d'accés aux informations enregistrées est réglé par les disposilions des articles 10 et 10-1
de la loi du 21 janvier 1995 et les articles 14 et 15 du décret du 17 octobre 1996 modifiés susvisés.

Article 8 — Toule modification présentant un caractére substantiel devea faire Vobjet d'une déclaration aupres
des services préfectoraux (notamment changement d'actlivité dans les lieux protégés - changement dans la
configuration des lieux - changement affectant la protection des images).

Article 9— Sans préjudice des sanclions pénales applicables, la présente aulorisation, pourra aprés que
I'intéressé aura €1é mis 4 méme de présenter ses observations, étre retirée en cas de manquement aux
dispositions des articles 10 et 10-1 de la loi du 21 janvier 1995 et de l'article 13 du décret du 17 octobre 1996
modifiés susvisés, et en cas de modification des conditions au vu desquelles elle a €té délivide.
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Cette autorisalion ne vaul qu'au regard de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 modifiée susvisée. Elle est
délivrée sans préjudice d'autres procédures éventucllement applicables (code du travail, code civil, code

pénal..).

Article 10 — La présente autorisation sera publiée au Recueil des Actes Administeatifs de la Préfecture .

Dans les deux mois & compter de la notification de la présente décision & I'intéressé(e) ou de sa publication au
document précité les recours suivants peuvent étre introduits :

- un recours gracieux adressé au service désigné sous le présent timbre.

- un recours hiérarchique adressé & :
M. le Ministre de I'Intérieur, de I'Outre-Mer, des Collectivités Territoriales et de |'lmmigration
Direction des Libertés Publiques et des Affaires Juridiques
Sous-Direction des Libertés Publiques et de la Police Administrative
I1 rue des Saussaies — 75800 PARIS CEDEX 08

- un recours contentieux adressé au Tribunal Administratif de Montpellier

Aticle 11— Le systéme concerné devra faire Pobjet d’une nouvelle autorisation administrative préalable au
terme du délai des cing ans : une nouvelle demande devra étre présentée & la Préfecture quatre mois avant
P'échéance de ce délai,

Article 12 — Maonsieur le Sous-Préfet, Directeur de Cabinet, est chargé de I'exéculion du présent arrété dont un

exemplaire sera adressé 2 Monsieur Jean-Claude BANYULS, Directeur de 1'établissement « ALU
CATALAN », 4 route du Barcarés 4 Claira (66530).

Perpignan, le 15 HARS 2012

|
Pour le Prél;éjt t par délégation
Le Sous-Préfet, Directeur de Cabinet,

[ [

Emmanue| MOULARD ~
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FPréfeciure
Bureau de la sécurité intérieure

Diorssier suiyi par Meding Manlie

Tél - 168 516519

Fax: (4 89,12 3918

martine manller @ pyrenes-onicnizles gouv it

Dossier n® 201140200

Arrdid portant 2loization d'us syatinme
d viddonrotection

1!

Ubeetd » Egalled » Fraturnitd
REFUBLIQUB PRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Arrété Préfectoral n®
relatif & exploitation d’un systéme de vidéoprotection
pour *établissement
« BAR RESTAURANT
LA LANGOUSTE QUI CHANTE »
59 boulevard Grau Saint Ange
66420 LE BARCARES

{1 caméra intérieure)

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

VU les articles 10 et 10-1 de la loi n® 95-73 du 2] janvier 1995 d'orientation et de programmation relative 4 la

sécurité modifige ;

YU ledécret n® 96-926 du 17 octobre 1996 modilié, relatif & la vidéoprotection, pris pour l'application de l'article

10 et 10-1 de }a loi n®

modifiée ;

95-73 du 21 janvier 1995 d’orientation el de programmation relative a la sécurité

VU Particle 11-2 du décret du 17 octobre 1996 modifié portant sur "accés autorisé des policiers et des gendarnmes
aux images et enregistrements des systémes de vidéoprotection dans le cadre de la police administrative ;

VU les déerets n® 97-46 et n® 97-47 du 15 janvier 1997 relatifs aux obligations de surveillance incombant &
certains propriétaires exploitants ou affectataires de locaux professionnels ou commerciaux, de garages ou de

parcs de stationnement ;

=

=

Parrété ministériel du 3 aofit 2007 portant définition des normes techniques des systémes de vidéoprotection §

la demande présentée par Monsieur Claude MOUCADEL, en sa qualité de Gérant, en vue d’obtenir

'autorisation d'installer un systéme de vidéoprotection pour son établissement « BAR RESTAURANT LA
LANGOUSTE QUI CHANTE » sis 59 boulevard Grau Saint Ange & Le Barcarés ;

=

=

le rapport é1abli par le référent siireté ;

V'avis émis par la Commission Départementale de Vidéoprotection en date du 28 février 2012 ;

CONSIDERANT que la demande d’autorisation est constituée conformément 4 la législation en vigueur &t
que la finalité du systéme est conforme aux dispositions du Il de Particle 10 de la loi n® 95-73 du 21 janvier

1995 modifide ;

SUR proposition du Sous-Préfet, Directeur de Cabinet de la préfecture ;
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ARRETE

Aricle ler—~ Monsieur Claude MOUCADEL, Gérant de I'établissement « BAR RESTAURANT LA
LANGOUSTE QUI CHANTE », est autorisé, pour une durée de cing ans renouvelable, dans les conditions
fixées au présent arrété, 4 mettre en oeuvre a ladresse sus-indiquée, un systéme de vidéoprotection
conformément au dossier présenté, annexé 4 la demande enregistrée sous le numéro 2011/0201 .

Le systéme considéré répond aux finalités prévues par la loi  :sécurité des personnes, protection
incendie/accidents, lutte contre la démarque inconnue.

. M ne devra pas étre desting v alimenter wn fichier nominatif.

Le systéme doit €tre conforme aux normes techniques fixées par la réglementation en vigueur.

Article 2— Le public devra étre informé dans PPétablissement cité & Particle 127, par une sipnalétique
appropriée :

de maniére claire, permanente el significative, a chaque point d’accés du public, de l'existence du systéme de
vidéoprotection et de l'autorité ou de la personne responsable, notamment pour le droit d'accés aux images des
conditions dans lesquelles il peut exercer son droit d'accés aux enregistrements,

I'aflichelte mentionnera les références de la loi et du décret susvisés et les références du service el de la
fonction du titulaire du droit d’accés ainsi que le numéro de téléphone auquel celui-ci sera joignable,

Le droit d'aceés aux images pourra s’exercer auprés de
Monsieur Claude MOUCADEL, Gérant.

Aricle 3 — Hormis le cas d'une enquéte de flagrant délit, d'une enquéte préliminaire ou d'une information
judiciaire, les enregistrements seront détruits dans un délai maximum de 30 jours,

Article 4 — Le titulaire de Vautorisation devra tenir un registre mentionnant les enregistrements réalisés, la
date de destruction des images et, le cas échéant, la date de leur transmission au Parquet.

Article 5— Le responsable de la mise en oenvre du systéme devra se porter garant des personnes
susceptibles d'intervenir dans l'exploilation ou le visionnage des images, ainsi que dans la maintenance du
systéme mis en place. Des consignes trés précises sur la confidentialité des images captées ow/et enregistrées
el des atteintes & la vie privée qu'elles peuvent éventuellement impliquer seront données & toutes les personnes
concemées,

Aricle 6 - L'accés a la salle de visionnape, d'enregistrement et de traitement des images, devra étre
strictement interdit & loute personne n'y ayant pas une fonclion précise ou qui n'aura pas été préalablement
habilitée et autorisée par l'autorité responsable du systéme on de son exploitation.

Anticle 7 — Le droil d'accés aux informations enregisirées est réglé par les dispositions des articles 10 et 10-1
de la loi du 21 janvier 1995 et les articles 14 et 15 du décret du 17 octobre 1996 modifiés susvisés.

Article 8 — Toute modification présentant un caractére substantiel devra faire l'objet d'une déclaration aupres
des services preéfectoraux (notamment chanpement d'activité dans les lieux protégés - changement dans la
configuration des lieux - changement affectant la protection des images).

Article 9 — Sans preéjudice des sanclions pénales applicables, la présente autorisation, pourra aprés que
Iintéressé aura &¢ mis & méme de présenler ses observations, éire retire en cas de manquement aux
dispositions des articles 10 et 10-1 de la loi du 21 janvier 1995 et de l'article 13 du décret du 17 octobre 1996

Cette autorisation ne vaul qu'au regard de la loi n® 95-73 du 21 janvier 1995 modifiée susvisée. Elle est
délivrée sans préjudice d'autres procédures éventuellement applicables (code du travail, code civil, code
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pénal...).

Article 10 - La présente autorisation sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture .

Dans les deux mois a compler de la notification de la présente décision & 1'intéressé(e) ou de sa publication au
document précité les recours suivants peuvent étre introduits :

- un recours gracienx adressé au service désigné sous le présent timbre.

= un recours hiérarchique adressé a :
M. le Ministre de 'Intérieur, de 1'Outre-Mer, des Collectivités Territoriales et de I'lmmigration
Direction des Libertés Publiques ¢l des Affaires Juridiques
Sous-Direction des Libertés Publiques et de la Police Administrative
11 rue des Saussaies — 75800 PARIS CEDEX 08

- un recours contenticux adressé au Tribunal Administratif de Monipellier

Adicle 11 - Le systéme concerné devra faire 1'objet d’une nouvelle awtorisation administrative préalable au
terme du délai des cing ans : une nouvelle demande devra étre présentée a la Préfecture quatre mois avant
I'échéance de ce délai,

Aricle 12 — Monsieur Le Sous-Préfet, Directeur de Cabinet, est chargé de I'exécution du présent arrété dont
un exemplaire sera adressé & Monsieur Claude MOUCADEL, Gérant de |'établissement « BAR
RESTAURANT LA LANGOUSTE QUI CHANTE », 59 boulevard Grau Saint Ange & Le Barcarés (66420).

Perpignan, le 15 HARS 2012
/

Pour le Préfet e par délégation
Le Sous-Préfel, Difecteur de Cabinet,
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Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Préfecture

Direction
de la réglementation
et des libertés publiques

Bureau des usagers de la Perpignan, le 12 mars 2012
route et

de l'administration générale

section administration

générale ARRETE —n°® 2012

Dossier suivi par :
Martine JOLY

- y portant habilitation dans le domaine funéraire
1 04.68.51.66/43

& 04.86.06.02.78
& : martine.joly

@pyrenees-
orientales.gouv.fr

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES,

VU le Code Général des Collectivités Territoriales ;

VU la loi n° 93-23 du 8 janvier 1993 modifiant le titre VI du livre III du Code des Communes et
relative a la 1égislation dans le domaine funéraire ;

VU le décret n° 95-330 du 21 mars 1995 relatif aux modalités et a 1la durée de 1’habilitation dans le
domaine funéraire ;

VU la demande d’habilitation formulée le 09 septembre 2011 par M. Jean VILA, maire, représentant
la mairie de Cabestany ;

CONSIDERANT que I’intéressé remplit les conditions requises ;
SUR PROPOSITION de M. le Secrétaire Général de la Préfecture :
ARRETE:

Article 1®® : La mairie de CABESTANY, représentée par M. Jean VILA, maire, est habilitéea pour
exercer sur I’ensemble du territoire les activités funéraires suivantes:

> organisation des obséques ;
> fourniture des objets et prestations nécessaires aux obséques, inhumations, exhumations et

r .
cremations.
.../...
Adresse Postale : Hotel de la Préfecture - 24 quai Sadi-Carnot - 66951 PERPIGNAN CEDEX
Téléphone : =>8tandard 04.68.51.66.66 Renseignements : =INTERNET : http://www.pyrenees-orientales.pref.gouv.fr
=COURRIEL : contact@py orie les.pref.gouv.fr
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Article 2 : Le numéro d’habilitation qui lui est attribué est le 12-66-2-95.

Article 3 : La durée de la présente habilitation est yalable jusqu'au 20 avril 2017.

Article 4 : L’habilitation peut étre suspendue ou retirée pour les motifs suivants :

» non respect des conditions auxquelles était soumise sa délivrance;
» non respect du réglement national des pompes funcbres;

» non exercice ou cessation d’exercice des activités au titre desquelles elle a été délivrée;
» atteinte a I’ordre public ou danger pour la salubrité publique.

Article 5 :

» M. le Secrétaire Général de la Préfecture des Pyrénées-Orientales
» M. le Maire de CABESTANY

» M le Colonel, Commandant le Groupement Gendarmerie des Pyrénées-Orientales ;

sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de ’exécution du présent arrété qui sera notifi¢ a
I’intéresse et publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture.

LE PREFET,

Pour le préfet et par délégation
le secrétaire général

Pierre Regnault de la Mothe
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REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Préfecture

Direction
de la réglementation
et des libertés publiques

Bureau des usagers de la Perpignan, le 22 mars 2012
route et

de l'administration générale

section administration

générale ARRETE —n° 2012

Dossier suivi par :
Martine JOLY

. y portant habilitation dans le domaine funéraire
1 04.68.51.66/43

5 04.86.06.02.78
& : martine.joly

@pyrenees-
orientales.gouv.fr

LE PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES,
Chevalier de la Légion d’Honneur,

VU le Code Général des Collectivités Territoriales ;

VU la loi n° 93-23 du 8 janvier 1993 modifiant le titre VI du livre III du Code des Communes et
relative a la 1égislation dans le domaine funéraire ;

VU le décret n° 95-330 du 21 mars 1995 relatif aux modalités et a la durée de 1’habilitation dans le
domaine funéraire ;

VU la demande d’habilitation formulée par M. Rémy MAUVOISIN en qualité de gérant de la sarl
«T.R.2.M.» a Baixas ;

CONSIDERANT que intéressé remplit les conditions requises ;
SUR PROPOSITION de M. le Secrétaire Général de la Préfecture ;
ARRETE:

Article 1*® : T Etablissement sarl «T.R.2.M. » sis &8 BAIXAS, 32 rue frangois Arago, représenté par
M. Rémy MAUVOISIN est habilité pour exercer sur I’ensemble du territoire les activités funéraires
suivantes:

> organisation des obséques ;

> fourniture des housses, cercueils et de leurs accessoires intérieurs et

extérieurs ainsi que des urnes cinéraires ;

> fourniture de personnel et des objets et prestations nécessaires aux

obseques, inhumations, exhumations et crémations ;

> transport de corps avant et apres mise en biére.

Adresse Postale : Hotel de la Préfecture - 24 quai Sadi-Carnot - 66951 PERPIGNAN CEDEX
Téléphone : =>8tandard 04.68.51.66.66 Renseignements : =INTERNET : http://www.pyrenees-orientales.pref.gouv.fr
=COURRIEL : contact@py orie les.pref.gouv.fr
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Article 2 : Le numéro d’habilitation qui lui est attribué est le 12-66-2-148.

Article 3 : La durée de la présente habilitation est fixée pour une durée de six ans.
Article 4 : L’habilitation peut étre suspendue ou retirée pour les motifs suivants :

» non respect des conditions auxquelles était soumise sa délivrance ;
» non respect du réglement national des pompes funcbres ;

» non exercice ou cessation d’exercice des activités au titre desquelles elle a été délivrée ;
» atteinte a I’ordre public ou danger pour la salubrité publique.

Article 5 :

» M. le Secrétaire Général de la Préfecture des Pyrénées-Orientales
» M. le Maire de BAIXAS ;

» M le Commandant du Groupement Gendarmerie des Pyrénées-Orientales ;

sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de ’exécution du présent arrété qui sera notifi¢ a
I’intéressé et publi¢ au recueil des actes administratifs de la Préfecture.

LE PREFET,

Pour le préfet et par délégation
le secrétaire général

Pierre Regnault de la Mothe
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REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Préfecture

Direction

de la réglementation

et des libertés publiques

Bureau des usagers de la Perpignan, le 29 mars 2012
route et

de l'administration générale

section administration

genérale ARRETE PREFECTORAL N° 2012

Dossier suivi par :

Martine JOLY

B . 0468516643 modifiant I'arrété n°® 896/08 du 05 mars 2008

B¢ 04.86.06.02.78 autorisant la commune de Bages a acquérir et

: martine joly détenir des armes destinées a la police municipale
@pyrenees-

orientales.gouv.fr

LE PREFET DES PYRENEES ORIENTALES,
Chevalier de la Légion d'Honneur,
VU la loi n°99-291 du 15 avril 1999 relative aux polices municipales ;

VU le décret n°2000-276 du 24 mars 2000 fixant les modalités d’application de I’article L.412-51
du code des communes et relatif a I’armement des agents de police municipale ;

VU les articles R.2212-1 et R.2212-2 du code général des collectivités territoriales ;
VU la demande du Maire de Bages du 15 février 2012 et sa lettre du 6 avril 2010 ;

VU l'arrété n° 896/08 du5 mars 2008 autorisant la commune de Bages a acquérir et détenir des
armes destinées a la police municipale ;

VU la convention de coordination conclue entre le Maire de Bages et le Préfet le 18 septembre
2000 ;

CONSIDERANT que les dispositions de 1’article 10 du décret susvisé du 24 mars 2000, relatives
aux conditions de stockage des armes sont respectées ;

SUR PROPOSITION de M. le Secrétaire Général de la préfecture des Pyrénées-Orientales ;

Adresse Postale : Hotel de la Préfecture - 24 quai Sadi-Carnot - 66951 PERPIGNAN CEDEX
Téléphone : =>8tandard 04.68.51.66.66 Renseignements : =INTERNET : http://www.pyrenees-orientales.pref.gouv.fr
=COURRIEL : contact@py orie les.pref.gouv.fr
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ARRETE:

Article 1: L'article Ier de l'arrété n® 896 du 05 mars 2008 autorisant la commune de BAGES a
acqueérir et détenir des armes destinées a la police municipale est modifi¢ ainsi qu'il suit :

« La commune de Bages est autorisée a acquérir et détenir :

- I matraque de type « Tonfa » ;
- 1 générateur d'aérosol incapacitant ou lacrymogene. »

Article 2: Le reste de 1'arrété du 05 mars 2008 est sans changement.

Article 3: M. le Secrétaire Général de la préfecture des Pyrénées-Orientales, M. le Colonel
commandant le groupement de Gendarmerie des Pyrénées-Orientales et M. le Maire de Bages sont

chargés chacun en ce qui le concerne de 1’exécution du présent arrété qui sera publi¢ au recueil des
actes administratifs.

LE PREFET

pour le préfet et par délégation
le secrétaire général

Pierre Regnault de la Mothe
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Réf Prcas’SAS COPREC

ARRETE PREFECTORAL N°
Portant agrément i la société SAS COPREC pour le ramassage de
preumatiques usagés dans le département des Pyrénées Orientales

LE PREFET DES PYRENEES ORIENTALES
Chevalier de la Légion d'Honneur,

VU e titre Ter du livee V du code de 'environnement relatif aux installations classées pour la protection
de 'environnement ;

VI le titre TV du livie ¥V du code de lenviromnement relatif & I'élimination des déchets et 4 la
récuperation  des métaux et notamment les articles R. 543-137 4 R, 543-152 ;

VU la loi n® 2000-321 du 12 avril 2000 relative aux droits des citoyens dans leurs relations avec les
administrations, et notamment ses articles 19 et 21 ,

VU ledécret n® 91-732 du 26 juillet 1991 modifie relatif & I'agence de I'environnement et de la maftrise
de I'énergie ;

VU  le décret n® 98-679 du 30 juillet 1998 relatif au transport par route, au négoce et au courtage de
dechets ;

VU  le décret n® 2002-1563 du 24 décembre 2002 relatif 4 I’élimination des pneumatiques usages, et
notamment son article 8 ;

VU I'arrété ministériel du 8 décembre 2003 relatif 4 la collecte des pneumatiques usagés ;

VU  lacirculaire du 22 décembre 2003 précisant certaines modalités de mise en ccuvre des dispositions
de I’arréte précité |

Vi la demande d’agrément déposée le 11 décembre 2011 par la SAS COPREC 4 la préfecture du Rhone
en vue de procéder au ramassage de pneumatiques usagés dans le département des Pyrénees Orientales
transmise & la D.R.E.A.L de Perpignan le 12 janvier 2012 par la préfecture des Pyrénées Orientales :

VU les pigces complémentaires présentées par [a société COPREC dans son courriel du 27 janvier 2012 ;

VU  ['avis favorable de la direction régionale de 'environnement, de l'aménagement et du logement, unité
territoriale des Pyrénees Orientales du 14 février 2012 ;
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VU ["avis favorable du directeur régional de I'agence de |'environnement et de la maitrise de |'énergie du
6 mars 2012 ;

CONSIDERANT que la demande d’agrément présentée le |1 décembre 2011 par la SAS COPREC dont le
siege social est situé & Saint Pierre de Chandien comporte |'ensemble des piéces mentionnées a I"article 2 de
I"arrété ministérie| du § décembre 2003 ;

CONSIDERANT que les avis de l'unité territoriale des Pyrénées Orientales de la direction régionale
(Languedoc Roussillon) de l'environnement, de l'aménagement et du logement, ainsi que du directeur
régional de ["agence de I"environnement et de la maitrise de I"énergie sont favorables ;

ARRETE
ARTICLE 1

La SAS COPREC, dont le siége social est situé au 140, route de Saint Bonnet 69780 Saint Pierre de
Chandieu, est agréée pour effectuer le ramassage des pneumatiques usagés dans le département des Pyrénées
Orientales.

L'agrément est délivré pour une durée de 5 ans & compter de la date de notification du présent arrété.

Le bénéficiaire de 'agrément peut recourir aux services d'autres personnes liées 4 lui par contrat el agissant
sous son controle et sa responsabilite.

ARTICLE 2

La SAS COPREC est tenue, dans les activités pour lesquelles elle est agréde, de sarisfaire 4 toutes les
obligations mentionnées dans le cahier des charges annexé au présent arrété sous peine de suspension ou de
retrait de ["agrément selon les modalités prévues i I'article 8 de 'arrété du 8 décembre 2003

ARTICLE 3

La SAS COPREC doit aviser le préfet dans les meilleurs délais des modifications notables apportées aux
¢éléments du dossier de demande d’agrément. Notamment, elle transmet au préfet les nouveaux contrats ou
les avenants aux contrats la liant aux producteurs de pneumatiques ou aux organismes créés conformément
aux dispositions de ['article R. 543-149 du code de l'environnement ou 4 des tiers pour I’exécution des
opérations de collecte, notamment aux exploitants d’installations dans lesquelles sont triés et regroupés les
preumatiques aprés ramassage.

ANTI 4

Le présent agrément ne se substitue pas aux autorisations administratives dont la société COPREC doit étre
pourvue dans le cadre des réglementations existantes. Le titulaire de 1'agrément reste pleinement responsable
de son exploitation dans les conditions définies par les lois et réglementations en vigueur.

ARTICLE 5

Le renouvellement de cet agrément pourra étre sollicité trois mois au moins avant l'expiration de la validité

de l'agrément dans les formes prévues par l'arrété du 8 décembre 2003 susvisé un nouvean dossier de
demande d'agrément.

TICLE 6

L& présent arrété sera publi€ au recueil des actes administratifs du département et notifié a la SAS COPREL.
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ARTICLE 7

La présente décision est soumise 4 un contentieux de pleine juridiction. Elle peut étre déférée a la juridiction
administrative conformément aux dispositions de ['article L. 514.6 du Titre ler du livre V du code de
l'environnement relatif aux installations classées pour la protection de l'environnement.

ARTICLE 8

Uine copie en sera adressée i :

- la direction régionale de l'environnement, de 'aménagement et du logement, région Languedoc-
Roussillon, Unité territoriale des Pyrénées Orientales ;

- Monsieur le Directeur Régional (Languedoe Roussillon) de I'apence de l'environnement et de la
malirise de |'énergie |

charges, chacun en ce qui le concerne, de l'application du present arréte.

Pour le préfet et par délégation
Lo seirétiire géntral

ierre REGNAULT DE LA MOTHE
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ANNEXE

CAHIER DES CHARGE - RAMASSAGE DES PNEUMATIQUES

Article ler

Le collecteur ramasse dans chaque département ou il est agréé tout lot de pneumatiques que les distributeurs
ou détenteurs, definis 4 'article 2 du déeret du 24 décembre 2002 susvisé, tiennent & sa disposition.

Les modalités de ramassage, notamment la taille minimale et la taille maximale des lots & ramasser et le délai
d'enlévement correspondant, sont fixés par les producteurs de pneumatiques, définis & larticle 2 du décret du
24 decembre 2002 susvisé, ou par les organismes créés conformément aux dispositions de |'article 12 de ce
decret.

Article 2

Le collecteur ramasse sans frais les pneumatiques des distributeurs et détenteurs, conformément aux
dispositions de l'article 7 du décret du 24 décembre 2002 susyisé et dans les conditions prévues a l'article 16
de ce décret,

Cette prestation de ramassage sans frais ne couvre ni la mise & disposition de capacités d'entreposage des
pneumatiques pour les distributeurs et détenteurs ni les opérations nécessaires au maintien de la qualité de
ces pneumatiques,

Article 3

Le collecieur ne remet ses pneumatiques qu'aux personnes qui exploitent des installations de tri et de
regroupement agréées en application du présent arrété, qui exploitent des installations agréées en application
de larticle 10 du decret du 24 décembre 2002 susvisé, qui effectuent le réemploi des pneumatiques, qui les
utilisent pour des travaux publics, des travaux de remblaiement, de génie civil ou pour I'ensilage ou qui
exploitent toute autre installation d'élimination autorisée 4 cet effet dans un autre Etat membre de la
Communauté europeenne.

Article 4

Conformeément aux dispositions de l'article 9 du décret du 24 décembre 2002 susvisé, le collecteur
communique 4 I'Agence de l'environnement et de la maitrise de ['énergie, au plus tard le 31 mars de l'année
en cours pour l'année civile précédente, les informations sur les tonnages ramassés el remis aux personnes

mentionnees & l'article 3 de la présente annexe, en indiquant leur identité, leur adresse, la date de cession et,
le cas échéant, leur numéro d'agrément,
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PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Sous-Préfecture Céret, le 2 mars 2012
de CERET

Drassier sulvi par 1
Mume Nicole
BELMONTE

& 4.68.87.91.15

& 1 M.68.87.45.01

Mel -

nicole. helmontefpyrenees
-oietilales gouv [t

Arrété N°

portant  attribution d'une
indemnité 8 Mme LAVILLE
Josefte pour refus de
concours de la force

publique

Le Préfet des Pyrénées-Orientales,
Chevalier de la Légion d'honneur,

VU le décret N° 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets
et a I'organisation et a I'action des services de I'Etat dans |es régions et départements ;

VU l'arrété ministériel du 25 novembre 1980 portant délégation de pouvoirs
aux préfets en matiére de réparation des dommages causés par le refus de préter le concours
de |a force publique pour 'exécution d'une décision de justice ;

VU le jugement du 6 novembre 2009 du Tribunal d'Instance de CERET

ordonnant_|'expulsion_de M. MEDDOUR _Thierry_et Mme BESNIER Isabelle, locataires du

logement 37 rue du col de Fortou 2 AMELIE-LES-BAINS et les condamnant a verser une
indemnité d'occupation mensuelle de 525,46 € a son propriétaire, Mme LAVILLE Josette ;

VU le procés-verbal de réquisition de la force publique présenté par Maitre
PEREZ, huissier de justice, en date du 7 JUILLET 2010, a |la demande de la propriétaire, Mme
LAVILLE Josette, domicilie lotissement la Semcoda 8 CHAMPDOR ( 01110) ;

VU le défaut de délivrbance du concours de la force publique par
I'administration dans les délais réglementaires pour l'exécution d'une décision judiciaire
d'expulsion rendue le 6 novembre 2009 par le Tribunal d'Instance de Céret ;

VU la demande d'indemnisation présentée par Mme LAVILLE Josette, en
date du 6 mai 2011 ;

Adresse Posias | 6 Bd Simon Batlle — 66400 CERET

Takiphone ; =Standand0d 6887 710.02 Rensoignamenis : irfernet | wass, pyranaas-orientales pret. gouy. i
=Tedonpe i, 65674501 COURRIEL - comaciifoyrenses-onamaies, pref pouw v
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VU le réglement d'indemnisation amiable (2iéme partie) proposé a Mme
LAVILLE Josette le 22 décembre 2011 pour le refus opposé par l'administration & I'octroi du
concours de la force publique pour I'exécution d'une décision judiciaire d'expulsion rendue le 6
novembre 2099 par le Tribunal d'Instance de CERET, a l'encontre de M. MEDDOUR Thierry et
Mme BESNIER Isabelle, locataires du logement situé 37 rue du col de Fortou & AMELIE LES
BAINS ;

VU l'adhésion de Mme LAVILLE Josette en date du 9 janvier 2011 au
reglement proposé et |'acte de subrogation de |'Etat dans tous ses droits et actions ;

VU les credits inscrits sur le programme 0216-06-01 du budget du
Ministére de ['Intérieur, de 'Qutre Mer et des Collectivités Territoriales au titre de 'année 2012 ;

VU l'arrété préfectoral N* 2011325-0004 du 21 novembre 2011 portant
delegation de signature ;

SUR proposition de M. le Sous-Préfet de CERET :

ARRETE

Art. 1%, — Une somme de deux mille cent un euros quatre vingt quatre centimes (2101,84 €)
est attribuge a titre d'indemnisation (2iéme partie) du préjudice subi en raison du refus de préter
le concours de la force publique, dans le cadre d'un réglement transactionnel, 8 Mme LAVILLE
Josette | Cette indemnité couvre la période du 1er juillet 2011 au 30 octobre 2011, date du
depart du locataire.

Art. 2. — Cette somme, imputée sur le programme 0216-06-01 du budget du Ministére de
I'Intérieur, de I'Outre Mer et des Collectivités Territoriales sera codifiée dans ['application
CHORUS de |a fagon suivante :

- CF : 0216-CAJC-DPB6

- CC : PRFSG05066

- DF : 0216-06-01

-GM ! 19.01.02

-ACT : 021607010101

- AM : 09-CX0000006

Art. 3. - M. le Sous-Préfet de CERET et M. le Trésorier Payeur Général des Pyrénées-

Orientales sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de I'exécution du présent arrété.

Le Sous-Préfet,

(T

Philippe SAFFREY
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REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

- 5 MikS 2012
Sous-Préfecture de Céret Céret, le .
Dhassier suivi par : Nicole zmg wl’w 5 1
BELMONTE
# :04.68.87.91.15
!:n s 4.68.87.45.00 ARRETE NG
e s i modifiant 'arrété N° 2010334-0015 du 30 novembre 2010portant

orientales, gouy. fir

agrément d'un garde chasse particulier

Le PREFET des PYRENEES-ORIENTALES,

VU  le code de procédure pénale, notamment son article 29 et 29-1 ;
Vu le code de l'environnement, notamment son article L.428-21 ;
VU  laloidu 12 avril 1892, notamment son article 2 ;

VYU  la demande de Mile .VICENSINI Maéva en date du 6 février 2012, par laquelle l'intéressée fait
part-de-son-changemenl de-civilité, conformément au jugement du Tribunal de Grande instance de
Perpignan en date du 2 février 2012 ;

VU Parrété préfectoral n® 2011325-0004 du 21 novembre 201 | portant délégation de signature & M.
Philippe SAFFREY, Sous-Prefet de Céret ;

SUR  proposition de M. le Sous-Préfet de CERET ;

ARRETE

Article1:

Mlle VICENSINI Maéva, née le 17 mars 1968 4 SEDAN, demeurant 34 av, Camille Ferrer &
SAINT-JEAN- LASSEILLE est agréée en qualité de garde chasse particulier pour constater tous
délits et contraventions dans le domaine de la chasse qui portent préjudice au détenteur des droits

de chasse qui l'emploie.

Article 2
le reste est sans changement,

Article 3
M. le Sous-Préfet de Céret est chargé de l'application du présent arrété, qui sera notifié aux parties
concernées et publié au recueil des actes administratifs de la préfecture.

Le Sous-Préfet,

fddreass Posiale - 6 Bd Simon Ballle - CERETEE400
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Libered « Egalivd » Fraternin
REPUBLIGUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

:S;%tgéﬂﬁmﬂm: Céret le 21 mars 2012
Mume Belmonte Nicole ARRETE PREFECTORAL N°

B ALATILIS PORTANT HABILITATION

v DANS LE DOMAINE FUNERAIRE

(il pyrenees-oneninles.
oy, fr #

Le Préfet des Pyrénées-Orientales
Chevalier de la légion d’honneur

VU le Code Général des Collectivités Territoriales ;

VU la loi N° 93-23 du 08 janvier 1993 modifiant le chapitre 111 - titre 1T du livre Il du Code Général
des Collectivités Territoriales et relative a la législation dans le domaine funéraire ;

VU le décret N® 95-330 du 21 mars 1995, relatif aux modalités et @ la durée de I"habilitation dans
le domaine funéraire ;

VU le décret N? 94-260 du ler avril 1994 relatif au dipléme national de thanatopracteur ;

VU la circulaire NOR INTB 95 00169 du 15 mai 1995 du Ministére de I'Intéricur relative a 'habilitation
dans le domaine funéraire ;

VU Ia circulaire DGS/VS3/n® 75 DU 17 aoiit 1995 relative au diplome de thanatopracteur ;

VU la demande dhabilitation dans le domaine funéraire déposée le 28 février 2012 par Mme DI
FRANCHESCO Agnés, locataire du local commercial situé 35 rue Jean Vilar 8 ARLES SUR TECH,
titulaire du dipléme de thanatopracteur depuis le 22 décembre 2011 et le dossier gui l'accompagne ;

VU l'arrété préfectoral N® 2011325-0004 du 21/11/2011 portant délégation de signature ;

CONSIDERANT que |' intéressée remplit les conditions requises ;

SUR la proposition de M. le Sous-Préfet de CERET ;

Adressa Postals © 6 Bd Simon Ballle - 68400 CERET
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ARRETE

Article ler : - Mme DI FRANCHESCO Agnés, domiciliée 35 rue Jean Vilar 4 ARLES SUR TECH, titulaire
du diplome de thanatopracteur, est habilitée a exercer sur I’ensemble du territoire : les soins de conservation.

= les soins de conservation.

Article 2 : - Le numéro de [’habilitation qui lui est attribué est 12.66.1.98
Article 3 : - La durée de la présente habilitation est valable un an jusqu'au 19 mars 2013.
Article 4 : - L’habilitation peut étre suspendue ou retirée pour les motifs suivants :

# Non-respect des conditions auxquelles était soumise sa délivrance,

% Non-respect du réglement national des pompes funébres,

@ Non-exercice ou cessation d’exercice des activités au titre desquelles ¢lie a été

délivrée

@ Atteinte 4 I’ordre public ou danger pour la salubrité publique.
Article 5 : - = M. le Sous-Préfet de CERET,

= M. le Maire d'ARLES SUR TECH,

= M. le Commandant la Compagnie de Gendarmerie de CERET,
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de ’exécution du présent arrété qui sera notifié a l'intéressée et

publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture.

PhifppeSAFFREY

Page 456 Arrété N°2012087-0003 - 0440472012



El
=

Liberté » Egallté » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Sous-Préfecture Céret, le 23 mars 2012
de CERET

Dossier suivi par :
Mme Nicole
BELMONTE

# :04.68.87.91.15

& : 04.68.87.45.01

Mél
nicole.belmonte@pyrenees
-oricntales.gouv. fr

Arrété N°

portant  attribution d’'une
indemnité a I'OFFICE PUBLIC
DE L'HABITAT DES P.O. pour
refus de concours de la force

publique

Le Prefet des Pyrénées-Orientales,
Chevalier de la Légion d’honneur,

VU le décret N° 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets
et a I'organisation et a I'action des services de I'Etat dans les régions et départements ;

VU l'arrété ministériel du 25 novembre 1980 portant délégation de pouvoirs
aux prefets en matiére de réparation des dommages causés par le refus de préter le concours
de [a force publique pour I'exécution d'une décision de justice ;

VU le jugement du 13 février 2009 du Tribunal d'Instance de CERET
ordonnant I'expulsion de M. et Mme DESDOIGTS Patrick, locataires du logement 36 rue de la
République 4 ARGELES SUR MER et les condamnant a verser une indemnité d'occupation
mensuelle de 543,14 € a |'Office Public de I'Habitat des P.O.propriétaire ;

VU le procés-verbal-de réquisition de la-force publique présenté par Maitre
HOOGLAND, huissier de justice, en date du 16 JUIN 2009, & la demande du propriétaire,
I'Office Public de I'Habitat des P.O. , situé 5-7 rue Valette a Perpignan, représentée par Mme
PRAMAYON Monique, directrice ;

VU le défaut de  délivrance. du. concours..de. la force. publique par
‘ladministration dans les délais réglementaires pour l'exécution d'une décision judiciaire
d'expulsion rendue le 13 février 2009 par le Tribunal d'Instance de Céret ;-

VU la demande d'indemnisation présentée le 30 juin 2010 par I'Office
public de I'Habitat des P.O. ;
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VU le réglement d'indemnisation amiable (3iéme partie) proposé a I'Office
Public de I'Habitat des P.O. en date du 9 novembre 2011 pour le refus opposé par
I'administration a l'octroi du concours de la force publique pour I'exécution d'une décision
judiciaire d'expulsion rendue e 13 février 2009 par le Tribunal d'Instance de CERET, a
lencontre de M. et Mme DESDOQIGTS Patrick, locataires du logement situé 36 rue de la
République a ARGELES SUR MER ;

VU I'adhésion de L'Office Public de I'Habitat des P.Q. En date du 6 février
2012 au réglement proposé et l'acte de subrogation de I'Etat dans tous ses droits et actions ;

VU les crédits inscrits sur le programme 0216-06-01 du budget du
Ministere de I'Intérieur, de I'Outre Mer et des Coilectivités Territoriales au titre de I'année 2012 ;

VU Tlarrété préfectoral N° 2011325-0004 du 21 novembre 2011 portant
délégation de signature ;

SUR proposition de M. le Sous-Préfet de CERET ;

ARRETE

Art. 1%, — Une somme de trois mille deux cent cinquante huit euros quatre vingt quatre
centimes (3258,84 €) est attribuée a titre d'indemnisation (4ieme partie) du préjudice subi en
raison du refus de préter le concours de la force publique, dans le cadre d'un réglement
transactionnel, 3 |'Office Public de I'Habitat des P.Q. ; Cette indemnité couvre la péricde du 1er
juiltet 2011 au 31 décembre 2011;

Art 2. — Cette somme, imputée sur le programme 0216-06-01 du budget du Ministére de
IIntérieur, de FOutre Mer et des Collectivités Territoriales sera codifiée dans l'application
CHORUS de la fagon suivante :

- CF : 0216-CAJC-DP66

- CC : PRFSG05066

- DF : 0216-06-01

-GM :19.01.02

-ACT : 021607010101

- AM-:-09-EX0000006

Art 3. - M. le Sous-Préfet de CERET et M. le Trésorier Payeur Général des Pyrénées-

‘Orientales sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de I'exécution du présent arrété.

“Le Sous-Préfet,

c (AID
Philippe SAFFREY
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Liberté + Egaltté « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES PYRENEES-ORIENTALES

Sous-Préfecture Céret, le 29 mars 2012
de CERET

Dossier suivi par !
Mme Nicole
BELMONTE

= :04.68.87.91.15

Mél :
nicole.belmonte@pyrences
-orientales.gouv.ft

Arrété N°

portant  aftribution d’'une
indemnité a la SA
ROUSSILLON HABITAT

Le Préfet des Pyrénées-Orientales,
Chevalier de la Légion d’honneur,

VU le décret N® 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets
et & 'organisation et a I'action des services de I'Etat dans les régions et départements ;

VU |'arrété ministériel du 25 novembre 1980 portant délégation de pouvoirs
aux préfets en matiére de réparation des dommages causés par le refus de préter le concours
de |a force publique pour I'exécution d'une décision de justice ;

VU le jugement du 4 aocl(t 2010 du Tribunal d'Instance de Perpignan
ordonnant I'expulsion de Mme DOMINGUEZ Piédad, locataire du logement situé 1 rue de la
nation au BOULOU et la condamnant a verser une indemnité d'occupation mensuelle de 559,18
€ & son propriétaire, la S.A. ROUSSILLON HABITAT ;

VU le procés-verbal de réquisition de la force publique présenté par Maitre
CHAZEL, huissier de justice, en date du 14 octobre 2010, a la demande du propriétaire, la SA
ROUSSILLCN HABITAT, sis107 Bd Aristide Briand 8 PERPIGNAN ;

VU le défaut de délivrance du concours de la force publique par
'administration dans les délais réglementaires pour l'exécution d’'une décision judiciaire
d'expulsion rendue le 4 aolt 2010 par le tribunal d'Instance de Perpignan ;

VU la demande dindemnisation présentée par la SA ROUSSILLON

HABITAT ;
Adresse Postale : 6, Bd Simon Batlle — 66400 CERET
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VU le réglement d'indemnisation amiable proposé & la SA ROUSSILLON
HABITAT pour le refus opposé par I'administration & l'octroi du concours de la force publique
pour l'exécution d'une décision judiciaire d'expulsion rendue le 4 aolt 2010 par le Tribunal
d'Instance de Perpignan a l'encontre de Mme DOMINGUEZ Piédad, locataire du logement
situé 1 rue de la nation au BOULOU ;

VU l'adhésion de la SA ROUSSILLON HABITAT au reglement proposé et
I'acte de subrogation de I'Etat dans tous ses droits et actions ;

VU les crédits inscrits sur le programme 0216-06-01 du budget du
Ministere de lintérieur, de 'QOutre Mer et des Collectivités Territoriales au titre de I'année 2012 :

VU l'arrété prefectoral N° 2011325-0004 du 21 novembre 2011 portant
délégation de signature ;

SUR proposition de M. le Sous-Préfet de CERET ;

ARRETE

Art. 1¥. — Une somme de deux mille deux cent quarante quatre euros trente huit centimes
(2244,38 €) est attribuée a titre d'indemnisation (1ére partie) pour le préjudice subi en raison du
refus de préter le concours de la force publique, dans le cadre d'un réglement transactionnel, &
la SA ROUSSILLON HABITAT ; Cette indemnité couvre la période du16 mars 2011 au 31
décembre 2011.

Art. 2. — Cette somme, imputée sur le programme 0216-06-01 du budget du Ministére de
I'Intérieur, de I'Outre Mer et des Collectivités Territoriales sera codifiée dans I'application
CHORUS de la fagon suivante :

- CF : 0216-CAJC-DP66

- CC . PRFSG05066

- DF : 0216-06-01

-GM: 19.01.02

- ACT : 021607010101

- AM : 08-CX0000006

Art. 3. - M. le Sous-Préfet de Céret et M. le Trésorier Payeur Général des Pyrénées-Orientales
sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l'exécution du présent arrété.

le Sous-Préfet,

« A T

Phil FREY
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