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ARRETE N° 2013-532

Portant retrait des autorisations d’activitd de soins de chirurgie (compléte et ambulatoire)

de ln Clinique des Chandiols, Groupe Vitalia

Le directeur général de I’ Agence régionale de santé d’Auvergne,

YU

yu

VU

YU

VU

YU

VU

YU

VU

le Code de la Santé Publique, et notamment le titre 2 du livre premier de la sixidme
partie, et notamment les atticles L 6122-2 et I, 6122-12,

la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant éforme de I’hopital et relative aux
patients, & la santé et aux territoires,

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

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

le déeret du Président de la République en conseil des ministres en date du 31 mars
2010 portant nomination de Frangois DUMUIS, en qualit¢ de directeur général de
I’ Agence Régionale de Santé d’ Auvergne,

le plan stratégique régional de santé de Ia région Auvergne, adopté par arrété n°2011-
429 du 25 novembre 2011,

Parrdté ARS n° 2012-53 du 28 mars 2012, relatif 4 'adoption du schéma régional de
prévention, du schéma régional d’organisation médico-sociale et du schéma régional
d’organisation des soins, deuxiémes composantes du projet régional de santé,

Parrété ARS n° 2012-67 du 6 awril 2012, relatif & adoption des programmes
régionaux : programme régional de télémédecine, programme régional d’acces 4 la
prévention et aux soins, programme inferdépartemental d’accompagnement des
handicaps et de la perte d’autonomie, programme d’appui & P'offre libérale de premier
recours, programme d’initiative régionale « contribuer & la réduction des principaux
facteurs de risque pour la santé des Auvergnats, et programme dédié au parcours de la
personne fgée et 4 'accompagnement de la dépendance, troisiémes composantes du
projet régional de santé,

IPavrété ARS n® 2013-58 du 28 février 2013, relatif A Ia révision du schéma régional
d’organisation des soins, composante du projet régional de santé,

£
il ensdemble pour la santé de tous
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1Parrété ARS n°2013-45 du 11 février 2013, fixant le calendrier de dépot des demandes
d’autorisation et de renouvellement d’autorisation pour les activités de soins et les
équipements matériels lourds, présentées en application des articles L. 6122-1 et
L 6122-9 du Code de la Santé Publique pour ’année 2013,

[arrété n° 2013-313 du 15 juillet 2013, fixant les objectifs quantifiés de D'offre de
soins de la région Auvergne, par territoire de santé, par activités de soins et par
éaquipements matériels lourds au 10 juillet 2013,

Parété n° 2011-195 du 23 juin 2011, pris par le directeur général de 1'Agence
Régionale de Santé, portant autorisation de transfert des activités de la Société
VITALIA Expansion 4, de la Clinique des Cézeaux sur le site de la Clinique Les
Chandiots 4 Clermont-Fertand,

I’ autorisation de chirurgie en hospitalisation compléte de la Clinique des Chandiots,
renouvelée en date du 4 aolt 2011 pour 5 ans, par le directour géndral de I'ARS
Anvergne, .

P’autorisation de chirurgie en hospitalisation a temps partiel de la Clinique des
Chandiots, renouvelée en date du 2 juin 2012 pour 5 ans, par le directeur général de
I’ARS Auvergne,

le courrier en date du 22 février 2013 du directeur général de ’ARS Auvergne, au
président du Groupe VITALIA, notifiant le projet éveniuel de révision des
autorisations d’activité de chirurgie ambulatoire et compléte des cliniques de la Plaine
et des Chandiots, au regard de la mise en ceuvre des dispositions relatives ]
I’organisation des soins prévues par le schéma régional d’organisation des soins
d’ Auvergne et sollicitant les observations éventuelles de la part du groupe VITALIA,

le courrier en date du 10 avsil 2013 du directeur général de PARS au président du

_groupe VITALIA,

le contrat dobjectifs et de moyens signé le 30 avril 2013 par le représentant légal de la
clinique des Chandiots et le directeur général de I’ Agence Régionale de Santé,

le courtier de réponse au projet de révision des autorisations, en date du 21 mai 2013,
du Président du groupe VITALIA,

le courrier, en date du 25 novembre 2013, du Président du Groupe VITALIA,
précisant 1*ultime étape du projet des établissements clermontois,

le projet de décision exposé dans le document intitulé « projets de décisions relatives
aux autorisations de chirurgie des cliniques du Groupe VITALIA du Puy de Dome,
not compatibles avec le SROS », a la suite de la publication du SROS-PRS 2012-2016
présenté, pour avis, & la commission spéeialisée de I*organisation des soins lors de la
séance du 6 décembre 2013,

’avis favorable émis par la Commission Spécialisée de I'Organisation des Soins lors
de la séance du 6 décembre 2013,
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CONSIDERANT que Particle L.6122-2 du Code de la Santé Publique prévoit que les
autorisations existantes incompatibles avec la mise en ceuvre des dispositions relatives a
I’organisation des soins prévues par les schémas mentionnés aux articles L. 1434-7 et L.1434-
10 du méme code sont révisées au plus tard un an aprés la publication de ces dispositions,

CONSIDERANT qu'aux termes du méme arlicle, cette révision est effectuce selon la
procédure prévue a Iarticle L. 6122-12 ; elle peut conduire au retrait de ’autorisation,

CONSIDERANT que les orientations du SROS-PRS, arrété le 28 mars 2012, visent &
diminuer le nombre d’implantations, sur le territoire de santé du Puy de Ddme, aussi bien en
chirurgie en hospitalisation compléte, qu’en ambulatoire, passant de 12 en 2011 4 9 en 2016
pour la chirurgie en hospitalisation compiéte et passant de 10 en 2011 4 9 en 2016 pour la
chirurgie ambulatoire,

CONSIDERANT que le SROS-PRS, fixe comme objectif d’optimiser ’organisation de
P'offre dans les agglomérations, avec unc suppression des doublons et une optimisation de la
qualité et de la séeurité des soins, :

CONSIDERANT que le maintien des autorisations de chirurgie complete et ambulatoire de
la Clinique des Chandiots n’est pas compatible avec les dispositions du Schéma Régional
d’Organisation des Soins,

CONSIDERANT que, conformément aux dispositions de Particle L.6122-2 du Code de la
Santé Publique et dans le cadre de la procédure prévue par Pasticle L. 6122-12 du méme code,
le directeur général de I’ Agence Régionale de Santé a fait connaitre par lettre en date du 22
février 2013 susvisée son projet de révision des autorisations, accompagné de ses motifs,

CONSIDERANT que Particle L. 6122-12 du Code de la Santé Publique prévoit que
lorsqu’au terme de six mois aprés la réception par I'agence des observations et propositions
du titulaire de I’autorisation, aucun accord n’a pu étre trouvé, une décision de modification
ou, ’il v & lieu, une décision de retrait de I"autorisation peut &tre prise par le directeur de
I"agence régionale de santé aprés avis de la commission spécialisée de la conférence régionale
de la santé et de "autonomie compétente pour le secteur sanitaire,

CONSIDERANT ainsi que "ARS Auvergne a regu les observations et propositions du
Groupe Vitalia le 23 mai 2013,

CONSIDERANT que le président du Groupe Vitalia a confirmé, dans ses courriers susvisés
du 21 mai 2013 et du 25 novembre 2013, le projet du groupe Vitalia de maintien de 2 sites
(Clinique la Chétaigneraie et Clinique de la Plaine), et ainsi opérer le transfert des actuelles
activités de la Clinique des Chandiots & la Clinique la Chétaigneraie ou 4 celle de la Plaine,
avec, toutefois, une échéance & nouveau repoussée au terme de I*application du SROS, soit au
plus tard en 2016,

CONSIDERANT que s'il convient de constater un accord pour la suppression de
I’implantation des Chandiots, le groupe Vitalia n’apporte aucun engagement ni aucune
garantic de bonne fin sur ce projet, ce qui ne peut recevoir I"accord de I’ARS,
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CONSIDERANT que le délai de 6 mois pour rouver un accord entre I’ARS et le titulaire de
I’autorisation s’est achevé le 23 novembre 2013,

CONSIDERANT que le directeur général de I'ARS a recueilli 'avis de la commission
spécialisée de ’organisation des soins le 6 décembre 2013, soit au terme de 6 mois aprés la
réception des observations et propositions du Président du groupe Vitalia,

CONSIDERANT que 1’Agence Régionale de Santé peut fixer une durée de validité
dautorisation inférieure 4 celle prévue par voie réglementaire en vertu de Particle L 6122-8
du Code de Santé Publique,

CONSIDERANT qu’il convient de fixer un délai raisonnable de réalisation de cetie

suppression, qu’un délai fixé an 30 juin 2016 apparait comme un délai raisonnable,

CONSIDERANT que [’avis de la commission spécialisée de Porganisation des soins a éié
rendu le 6 décembre 2013, avee 28 voix favorables, 3 voix défavorables et 1 absention, au
projet de révision de I'autorisation présente,

ARRETE

ARTICLE 1: Les autorisations d’activité de soins de chirurgie en hospitalisation complete
et en hospitalisation ambulatoite de la Clinique des Chandiots, sont retirées.

ARTICLY 2.; Ce retrait des autotisations prendra effet an 30 juin 2016,

ARTICLE 3 : Ce délai doit &tre mis & profit pour permettre la mise en ceuvee effective des
regroupements prévus par le groupe VITALIA, :

ARTICLE 4 : Cette modification devra faire Pobjet d’un enregistrement au fichier national
des &tablissements sanitaires et sociaux (FINESS).

N¢ identité juridique : 63 0000 867

N° de ’établissement : 63 0783 108

Code catégorie : 128

Activité de soins : Chirurgie Hospitalisation compléte
Chirurgie Hospitalisation ambulatoire
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ARTICLE S

Conformément aux dispositions des articles L. 211-1 et R. 421-1 et suivants

du Code de Justice Administrative, la présente décision peut faire I"objet d’un

recowrs dans un délai de deux mois & compter de sa notification ou de sa

publication pour les tiers ;

- Recours gracieux aupiés de I'auteur de 1acte,

- Recours hiérarchique auprés du Ministre compétent,

Conformément aux articles L6122-10-1 et R6122-42 du Code de la Santé

Publique, le recours est réputé rejeté & 'expiration d’un délai de 6 mois 4

partir de sa réception par le ministre chargé de la santé si aucune décision de

sens coniraire n’est intervenue dans ce déla.

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

- . Recowrs contentieux devant le Tribunal administratif’ territorialement
compétent,

Le Directeur de I’Offre Hospitaliére et le Délégué Territorial du Puy de Dome
de I’ Agence Régionale de Santé d’ Auvergne 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 région conformément 3 article R 6122-41
du code de la Santé Publique, '

Fait 4 Clermont-Ferrand, le 1 1 DEC, 2013

>

Frangois Dumuis
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ARRETE N° 2013-533

Portant révision des antorisations d’activité de soins de clirurgie (compléte et ambulatoire)

de la Clinigue de la Plaine, Groupe Vitalia

Le directéur général de I’ Agence régionale de santé d’Auvergne, -

VU

YU

YU

vu

VU

VU

YU

VU

YU

le Code de la Santé Publique, et notamment le titre 2 du livre premier de la sixiéme
pactie, et notamment les aticles I, 6122-2 et L 612212,

fa loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant éforme de P'hopital et relative aux
patients, 4 la santé et aux territoites,

l’dl'donnance 1°2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°2009-879
du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux patients, 4 la santé et aux
territoires,

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

le décret du Président de la République en conseil des ministres en date du 31 mars
2010 portant nomination de Frangois DUMUIS, en qualit¢ de directeur général de
1’ Agence Régionale de Santé d’Auvergne,

le plan stratégique régional de santé de la région Auvergue, adopté par arrété n°2011-
429 du 25 novembre 2011,

[airdie ARS 1 2012-53 du 28 mars 2012, relatif & I'adoption du schéma régional de
prévention, du schéma régional d’organisation médico-sociale et du schéma régional

d’organisation des soins, deuxidmes composantes du projet régional de santé,

Parrété ARS n° 2012-67 du 6 avril 2012, relatif 4 I’adoption des programmes

' régionaux : programme régional de télémédecine, programme régional d’acets & la

prévention et aux soins, programme interdépartemental d’accompagnement des
handicaps et de la perte d’auionomie, programme d’appui 4 Poffre libérale de premier
recours, programme d’initiative régionale « contribuer & fa réduction des principaux
facteurs de risque pour la santé des Auvergnats, et programme dédié au parcours de la
personne Agde et & ’accompagnement de la dépendance, troisiémes composantes du
projet régional de santé, '

Parrété ARS n® 2013-58 du 28 février 2013, relatif & la révision du schéma régional
d’organisation des soins, composante du projet.régional de santé,

agtr engemble pour la santé de fous

Adresse | 60, avanue de PUnlon Sovidilque - 63057 Clermont-Feirand cedex 01
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YU

VU

YU
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VU

YU

Parrété ARS n°2013-45 du 11 février 2013, fixant le calendrier de dépdt des demandes
d’autorisation et de renouvellement d’autorisation pour les activités de soins et les
équipements matéricls lourds, présentées en application des articles L 6122-1 et
L 6122-9 du Code de la Santé Publique pour ['année 2013,

Parrté n® 2013-313 du 15 juillet 2013, fixant les objectifs quantifiés de I’offre de
soins de la région Auvergne, par tetritoire de santé, par activités de soins et par
équipements matériels lourds au 10 juillet 2013,

’autorisation d’activités de soins de chirurgie en hospitalisation compléte de la
Clinique de la Plaine, renouvelée en date du 4 aofit 2011 pour 5 ans, par le directeur
général de ' ARS Auvergne, jusqu’au 3 aofit 2016, -

’arrété n°2013-315 du 27 aofit 2013 pris par le directeur général de I'ARS Auvergne,
portant sur le renouvellement de 1autorisation d’activité de chirurgie ambulatoire de la
Clinique de la Plaine,

Parrété n°2013-387 du 25 septembre 2013 pris par le directeur général de I’ARS
Auvergne, modifiant 'arété n°2013-315 (article 1) du 27 aofit 2013, modifiant
I’échéance de DPautorisation de renouvellement de Pactivité de soins de chirurgie
ambulatoire de la Clinique de la Plaine, jusqu’au 25 septembre 2014,

Parr8té n°2013-532 du 11 décembre 2013 pris par le directeur général de 'ARS
Auvergne portant retrait des autorisations d’activité de soins de chirurgie (compléte et
ambulatoire) de la Clinique des Chandiots, Groupe Vitalia,

le courrier en date du 22 février 2013 du directeur général de I'’ARS Auvergne, au
président du Groupe VITALIA, nofifiant le projet ¢ventuel de révision des
autorisations d’activité de chirurgie ambulatoire et compléte des cliniques de la Plaine
et des Chandiots, au regard de la mise en ceuvre des dispositions relatives &
I'organisation des soins prévues par le schéma régional d’organisation des soins
4’ Auvergne et sollicitant les observations éventuclles de la part du groupe VITALIA,

le courricr on date du 10 avil 2013 du directeur général de PARS au président du
groupe VITALIA,

le contrat d’objectifs et de moyens signé le 30 avril 2013 par le représentant [égal de la
clinique des Chandiots et le directeur général de I’Agence Régionale de Santé,
prévoyant le transfert des activités de la Clinique des Chandiots sur un des autres

- établissements Vitalia de Clermont-Ferrand avant 2016,

le courrier de réponse au projet de révision des autorisations, en date du 21 mai 2013,
du Président du groupe VITALIA,

le courrier, en date du 25 novembre 2013, du Président du Groupe VITALIA,
précisant I'ultime étape du projet des établissements clermontois,
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VU  le projet de décision exposé dans le document intitulé « projets de décisions relatives

aux autorisations de chirurgie des cliniques du Groupe VITALIA du Puy de Dome,

non compatibles avec le SROS », & la suite de la publication du SROS-PRS 2012-2016
présenté, pour avis, 4 la commission spécialisée de ’organisation des soins lors de la
séance du 6 décembre 2013,

VYU I'avis favorabie émis par la Commission Spécialisée de I’Organisation des Soins lors
de la séance du 6 décembre 2013,

CONSIDERANT que les orientations du SROS-PRS, arrété le 28 mars 2012, visent 4
diminuer le nombre d’implantations, sur le territoire de santé du Puy de Ddme, aussi bien en
chirurgic en hospitalisation compléte, qu’en ambulatoire, passant de 12 en 2011 4 9 en 2016
pour la chiturgie en hospitalisation compléte et passant de 10 en 2011 & 9 en 2016 pour la
chirurgie ambulatoire,

CONSIDERANT que le SROS-PRS, fixe comme objectif d’optimiser 1'organisation de
I'offre dans les agglomérations, avec une suppression des doublons et une optimisation de la
qualité et de la sécurité des soins,

CONSIDERANT que, conformément aux dispositions de Particle L.6122-2 du Code de la
Santé Publique et dans le cadre de la procédure prévue par Particle L. 6122-12 du méme code,
le directeur général de I’ Agence Régionale de Santé a fait connaitre par lettre en date du 22
février 2013 susvisée son projet de révision des autorisations, accompagné de ses motifs,

CONSIDERANT que Patticle L. 6122-12 du Code de la Santé Publique prévoit que
lorsqu’au terme de six mois apreés la téception par ’agence des observations et propositions
du fitulaire de "autorisation, aucun accord n’a pu éire trouvé, une décision de modification
oy, il y a lieu, une décision de retrait de ’auforisation peut &tre prise par le directeur de
’agence régionale de santé aprés avis de la commission spécialisée de la conférence régionale
de la santé et de "autonomie compétente pour le secteur sanitaire,

CONSIDERANT ainsi que 'ARS Auvergne a regu les observations et propositions du
Groupe Vitalia le 23 mai 2013,

CONSIDERANT que le président du Groupe Vitalia a confirm$, dans ses courriers susvisés
du 21 mai 2013 et du 25 novembre 2013, le projet du groupe Vitalia de maintien de 2 sites
{Clinique la Chétaigneraie et Clinique de la Plaing), et ainsi opérer le transfert des actuelles
activités de la Clinique des Chandiots 4 la Clinique la Chétaigneraie ou a celle de la Plaine,
avee, toutefois, une échéance A nouveau repoussée au terme de Papplication du SROS, soit au
plus tard en 2016,

CONSIDERANT que ['Agence Régionale de Santé peut fixer une durée de validité
d’autorisation inférieure 4 celle prévue par voie réglementaire en vertu de 1’article L 6122-8
du Code de Santé Publique,

CONSIDERANT que le maintien de I'implantation des activités de chirurgie compléte et
ambulatoire sur le site de la Plaine ne recueille 'accord de ’ARS que dans la mesure ol le
site des Chandiots est concomitamment supprimé 4 une date certaine,
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CONSIDERANT que P'arrété n°2013-387 du 25 septembre 2013 susvisé portait 1'échéance
de "autorisation de chirurgie ambulatoire de la Clinique de la Plaine au 15 septembre 2014,

CONSIDERANT cependant que ['arrété n°2013- 532 du 11 décembre 2013 supprime les
autorisations d’activité de soins de soins de chirurgie en hospitalisation complidte et en
chirurgie ambulatoire de la Clinique des Chandiots, au 30 juin 2016,

CONSIDERANT que les autorisations de chirurgie compléte et ambulatoire de la Clinique
de 1a Plaine doivent &tre portées a la méme &chéance de fin d’autorisation afin de permettre
une optimisation de la mise en ceuvre des regroupements prévus,

CONSIDERANT que le délai de 6 mois pour trouver un accord entre I'ARS et le titulaire de
I*autorisation s’est achevé le 23 novembre 2013,

CONSIDERANT que le directeur général de 'ARS a recueilli I'avis de la commission
spécialisée de ’organisation des soins le 6 décembre 2013, soit au terme de 6 mois apis la

réception des observations et propositions du Président du Groupe Vitalia, Président de la

Clinique de la Plaine,

CONSIDERANT que I’avis de la commission spécialisée de ["organisation des soins a &té
rendu le 6 décembre 2013, avec 29 voix favorables et 3 absentions, au projet de révision des
autorisations présenté,

ARRRETE

ARTICLE 1: Les arrétés n°2013-315 du 27 aofit 2013 et n°2013-387 du 25 septembre
2013 portant sur le renouvellement d’auntorisation de ’activité de chirurgic
ambulatoire sont abrogés par le présent arrété.

ARTICLE 2: L'autorisation d’activité de chirurgic ambulatoire, dont est titulaire la
Clinique de la Plaine, est révisée,

Le terme de ceite autorisation est fixé au 30 juin 2016.

ARTICLE 3: L’autorisation d’activité de chirurgie compléte, dont est titulaire la Clinigue
de la Plaine, est révisée.

Le terme de cette autorisation est fix¢ au 30 juin 2016.
RTICLE 4 : Ces délais doivent &tre mis & profit pour permettre la mise en ceuvie effective

des regroupements prévus pat le groupe VITALIA, Les autorisations pourront
&tre renouvelées en fonction des regroupements opérés.
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ARTICLE S :

ARTICLE 6:

 ARTICLE 7 ;

58

Les caractéristiques de |’établissement sont répertoriées au Fichier National
des Etablissements Sanitaires et Sociaux (F.IN.E.S.8.).

N° identité juridique : 63 0000 164

N° de P’établissement : 63 0780 369

Code catégorie ; 128

Activité de soins : Chirurgie Hospitalisation compldte
Chirurgie Hospitalisation ambulatoire

Conformément aux dispositions des articles L. 211-1 et R, 421-1 et suivants

du Code de Justice Administrative, la présente décision peut faire ["objet d’un

recours dans un délai de deux mois 4 compter de sa notification ou de sa

publication pour les tiers ;

- Recours gracieux auprés de Pauteur de I'acte,

- Recouss hiérarchique auprés du Minisire compétent,

Conformément aux articles 1.6122-10-1 et R6122-42 du Code de la Santé

Publique, le recowrs est réputé rejeté a Pexpiration d’un délai de 6 mois 4

partir de sa réception par le ministre chargé de la santé si aucune déeision de

sens contraire n’est intervenue dans ce délai,

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

- Recours contentieux devant le Tribunal administratif territorialement
compétent.

Le Directeur de I"Offre Hospitaliere et le Délégué Tenritorial du Puy de Déme
de I’ Agence Régionale de Santé d’ Auvergne sont chargds, chacun en ce qui le
concesne, de "exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de région conformément & PParticle R 6122-41
du code de la Santé Publique,

Fait & Clermont-Ferrand, le 11 décembre 2013

Le directeur géndral,

Frangois Dm;uis
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ARRETE N° 2013-535

Portant refiss de renouvellement de l'autorisation de médecine en Hospitalisation a Domicile

de la Société d’Actions Simplifiées HAD CLINIDOM

Le direetenr général de Pagence régionale de santé d*Auvergne,

VU

vu

vU

YU

vu

YU
YU

YU

VU

{e Code de la Santé Publique (CSP), et notamment-le titre 2 du livre premier de la

sixiéme partie législative et les articles et textes d’application relatifs aux conditions
techniques de fonctionnement des établissements exergant une activité de médecine

'sous forme d’hospitalisation & domicile découlant de la section 111 du chapitre IV du

fifre 2 du livre premier de la sixiéme partie réglementaire ;

la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux
patients, 4 la santé et aux tertitoires,

I’ordonnance n°2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°2009-879
du 21 juillet 2009 portant réforme de Phopital et relative aux patients, & la santé et aux
territoires,

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

le déeret du Président de la République en conseil des ministres en date du 31 mars
2010 portant nomination de Frangois DUMUIS, en qualité de directeur général de
’ Agence Régionale de Santé d’ Auvergne,

la clrculaire DHOS/03/2006/506 du 1 décembre 2006 relative & hospitalisation &
domicile,

le plan stratégique régional de santé de la région Auvergne, adopté par arrété n°2011-
429 du 25 novembre 2011,

Parrgté ARS n° 2012-53 du 28 mars 2012, relatif & I’adoption du schéma régional de
prévention, du schéma régional d’organisation médico-sooiale et du schéma régional
d’organisation des soins, deuxi¢mes composantes du projet régional de santé,

Parrété ARS n°® 2012-67 du 6 avril 2012, relatif 4 ’adoption des programmes
régionaux : programme régional de télémédecine, programme régional d’accés 4 la
prévention et aux soins, programme interdépartemental d’accompagnement des
handicaps et de la perte d’autonomie, programme d’appui & U’offie libérale de premier
recowrs, programme d’initiative régionale « contribuer & la réduction des principaux
facteurs de risque powr la santé des Auvergnats, ef programme dédié au parcours de Ia
personne gée ef 4 Paccompagnement de la dépendance, troisiémes composantes du
projet régional de santé,

agir engemb]e pour ia santé de tous

Adtesse : 60, avenus ds nlon Soviétique - 53057 Clarmont-Ferrand codex 01
Tél, 1 04.73.74.49.00 -- courdsl ; ars-auvergng-eecretadat-drection@ars sante r - sils | vrv.ars.auvergne santefr
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YU

Yu

VU

YU

VU

YU

vu

Vu

YU

vu

vu

YU

Parrété ARS n° 2013-58 du 28 février 2013, relatif a la révision du schéma régional
d’organisation des soins, composante du projet régional de santé,

I’arété ARS n°2013-45 du 11 février 2013, fixant le calendrier de dépbt des demandes
d’autorisation et de renouvellement d’autorisation pour les activités de soins et les
équipements matériels lourds, présentées en application des articles L 6122-1 et
L, 6122-9 du Code de la Santé Publique pour 'année 2013,

artété ARS n° 2013-313 du 15 juillet 2013, fixant les objectifs quantifiés de I'offre
de soins de la région Auvergne, par territoire de santé, par activités de soins et par
¢quipements matériels lourds au 10 juillet 2013,

Pextrait du registre des délibérations de la commission exécutive de 1’Agence
Régionale de I'Hospitalisation d’Auvergne en date du 22 avril 2009, accordant
I"autorisation d’activité de Médecine en hospitalisation 4 domicile dans le territoire de
santé du Grand Clermont, & la S.A.S. CLINIDOM,

la levée de la non-conformité initialement constatée en date du 3 juillet 2009 et le
résuliat positif de la conformité faisant courir [*autorisation jusqu'au 15 septembre
2014,

P’arrété n°2010-217 du 28 juiliet 2010 portant autorisation d’extension d’une activité
de médecine exercée sous forme d’hospitalisation & domicile (HAD), par mise en
place d'une antenne du service HAD existant sur le secteur de Brioude, sous réserve
de la production de fa convention avec le SAMU-Centre 15 avant tout début d’activité,

P’arrété n°2010-2207 du 28 juillet 2010 portant autorisation d’extension d’une activité
de médecine exercée sous forme d’hospitalisation & domicile (HAD), par mise en
place d’une antenne du service HAD existant sur le secteur d’Issoire,

le rapport en date du 11 octobre 2011 de ’inspection réalisée les 30 et 31 mai 2011,
Ia lettre d’injonction du directeur général de I’ ARS en date du 5 novembre 2011,

les engagements pris par la SAS CLINIDOM dans sa letire en réponse en date du 8
décembre 2011,

le rapport de synthése sur la mise en eeuvre des injonctions et recommandations d'effet
immédiat en date du 3 février 2012,

larrété 2012-251 du 29 juin 2012 portant décision de suspension provisoire de
Pautorisation de I'activité de médecine sous forme d’hospitalisation a domicile 2 [a
SAS HAD CLINIDOM,

les pitces transinises par la SAS HAD CLINIDOM en date du 11 juillet 2012 en
réponse 4 la mise en demeure figurant & Particle 4 de arrété préeité,

Parrété 2012-278 du 18 juillet 2012 mettant fin & la suspension ﬁrovisoire de
Pautorisation de Pactivité de médecine sous forme d’hospitalisation & domicile 2 la
SAS HAD CLINIDOM,
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VU  le rapport définitif en date du 29 juillet 2013 et notifi¢ le 26 septembre 2013 de
I"inspection réalisée les 15, 16 et 17 de janvier 2013 concluant aux non respect des
engagements pris,

YU la demande de renouvellement d’autorisation de [activité de médecine en
hospitalisation & domicile déposée par la S.A.S. CLINIDOM en date du 12 juillet
2013,

VU e cowrier en date du 29 juillet 2013 du directeur général de [’ Agence Régionale de
Santé d'Auvergne, enjoignant la S,A.S. CLINIDOM & déposer un dossier de
renouvellement conformément 4 Particle L 6122-10 du code de la Santé Publique,
dans les conditions fixées & |'article L 6122-9 du méme code,

VU l'avis défavorable au renouvellement de [*autorisation de médecine en Hospitalisation
4 Domicile sur le teritoite du Grand Clermont de la Société d’Actions Simplifiées
HAD CLINIDOM émis par.la Commission Spécialisée de I’Organisation des Soins
lors de la séance du 6 décembre 2013,

CONSIDERANT que Patticle R 6122-34 du code de la santé publique énumere les motifs
sur lesquels doivent reposer une décision de refus de renouvellement d’autorisation,

CONSIDERANT notamment qu’aux termes de I’alinéa 4 de Particle précité, la décision de
refus de renouvellement d’autorisation peut étre prise lorsque « le projef n'est pas conforine
aux conditions d'implantation des activités de soins et les équipements matériels lourds pris
en application de Uarticle L6123-1 [...J] du CSP»

CONSIDERANT notamment qu’aux termes de 'alinéa 6 de Particle précité, la décision de
refus de renouvellement d’autorisation peut &tre prise « En cas de demande de
renouvellement, lorsque le demandeur n'a pas respecté [ ... ] les conditions particulidres ou les

engagements dont 'autorisation en cause était assortie ou auxquels elle était subordonnée en

vertu de Uarticie L. 6122-7du CSP »

CONSIDERANT que ’autorisation. d’extension de territoire sur les secteurs d’Issoire ef. .
Brioude accordée 4 la SAS CLINIDOM était assortie d’une condition suspensive relative dsa” -

participation 4 une mission de service public dénommée « permanence des soins » définies a
I'alinéa 1 de I’article L 6112-1 du code de santé publique ;

CONSIDERANT que cette condition particuliére dont Pautorisation était assortie reléve des
dispositions de I'alinéa 6 de I’afticle R6122-34 du code de santé publique énumérant les
motifs de refus de renouvellement d’autorisation ;

CONSIDERANT que I'autorisation de médecine en hospitalisation & domicile prévoit une
aire géographique d’intervention, conformément 4 PParticle R 6121-4-1 du CSP, afin que les
conditions de prises en charge et notamment les temps d’accds, soient compatibles avec les
obligations de qualité et de sécurité des soins des patients pris en charge,

CONSIDERANT que I’autorisation de médecine en hospitalisation & domicile prévoit que
'intervention sur une aire géographique d’intervention, conformément & Particle R 6121-4-1
du CSP, peut étre assortie de conditions particuliéres & savoir la formalisation de conventions
avee le SAMU- Centre 15, afin que les conditions de prises en charge soient compatibles avec
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les obligations de permanence des soins des patients,

CONSIDERANT, d’une part, que le titulaire de ’autorisation ne se conforme pas & son
autorisation en admettant des patients domiciliés hors de son aire géographique d’intervention
notamment sur le secteur de Thiers — Ambert (63), le département de 1’Allier (Vichy), le
département de la Creuse (23) et le département du Cantal (15) conformément aux articles L
6122-2 et R 6121-4-1 du code de santé publique,

CONSIDERANT, que par ailleurs, dans ces aires géographiques précitées, la SAS Clinidom
ne fait état d'avcun partenariat formalisé ou suffisamment avancé avec les établissements
hospitaliers de référence, quant aux modalités précises de déroulement de la permanence et
de la continuité des soins et aux conditions dans lesquelles les patients pris en charge dans le
cadre d'une hospitalisation 3 domicile doivent &tre transférés, en cas de nécessité,
dans un établissement de santé accueillant en permanence des patients. Que, dés lors la
SAS CLINIDOM n'tablit pas qu'elle remplit, de manidre spécifique sur les aires
géographiques extérieures 4 son auforisation, I'une des conditions posées par l'article D.6124-
309 du code de la santé publique,

CONSIDERANT, d’autre patt, que le titulaire de P’autorisation ne se conforme pas aux
conditions particulidres relative 4 sa participation & une mission de service public dénommeée
« permanence des soins » dont éfait assortie I'autorisation sur le secteur de Brioude, en
admettant des patients domiciliés hors de son aire géographique d’intervention notamment sur
le département de la Haute-Loire et sans avoir mis en ceuvre les mesures de coopération avec
le SAMU centre 15 du département de la Haute Loire, conformément aux articles L 6122-1 ot
1, 6122-7 du code de santé publique, qu’il n’a produit & cet effet, aucune convention signée
avec le directeur du centre hospitalier Emile Roux du Puy en Velay, si¢ge du SAMU-Centre
15,

CONSIDERANT en effet, que la répartition des patients par domiciliation, présentée par
Pétablissement dans le cadre de sa demande de renouvellement, fait état de patients en dehors
de 'aire géographique ¢’ intervention précisée dans ses autorisations,

CONSIDERANT que -le non respect de son auiorisation en termes d’intervention
géographique a été constaté lors des inspections ou visites de suivi réalisées en juin 2011,
féyrier 2012 ef janvier 2013 et n’a jamais €€ contesté par le titulaire,

CONSIDERANT que des injonctions ont ét¢ faites par letires sus visées du directeur général
de I’Ars en date du 5 novembre 2011 et 26 septembre 2013, sur ce point au titulaire de
P’ autorisation, ' i

CONSIDERANT qu'il a été constaté que de nouveaux patients domiciliés en Haute Loire
(Bournoncle St Pierre et Lempdes sur Allagnon) et qui n’apparaissaient pas sur Ia liste des
patients pris en charge entre le 01/01/2012 et 15/01/2013, telles qu’elle a été communiqueée
par la SAS CLINIDOM, aux membres de la mission d’inspection, (Source Trajectoire), ont
été pris en charge sur la période du 16 janvier au 30 septembre 2013 ;

CONSIDERANT qu’il résulte de ce qui précéde que la SAS CLINIDOM a donc réitére
Pinfraction relative au non respect de son aire géographique auforisée en admettant de
nouveaux patients aprés la demidre inspection en date du 15 janvier 2013,
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CONSIDERANT que le non respect par la SAS CLINIDOM de son aire géographique
d’intervention est contraire aux dispositions de I’alinéa 4 de Particle R 6122-34 du CSP,

CONSIDERANT que le non respect par la SAS CLINIDOM de la condition suspensive dont
gtait assortie son autorisation, relative & sa participation & une mission de service public
dénommeée « permanence des soins » définies 4 'alinéa | de P'article L 6112-1 du code de
santé publique est contraire aux dispositions de I’alinéa 6 de ’article R 6122-34 du CSP,

CONSIDERANT en outre quaux termes de ’alinéa 4 de article R 6122-34 du CSP,
d'auires conditions techniques de fonctionnement fixées en application de ’article L 6124-1
du CSP n’ont pas été respectées par le titulaire de ’autorisation pendant la mise en ceuvre de
son autorisation,

CONSIDERANT ainsi, sur la prise en chargé médicale, que les constats de P’inspection de
janvier 2013 font état nofamment d’absence de tragabilité :

-de la prescription de prise en charge en HAD dans 28% des dossiers examinés,

-de V'accord du médecin traitant antéricur 4 Phospitalisation en cours, dans 90%
des dossiers de patients examinés,

-de la validation en concertation avec le médecin prescripteur et le médecin
traitant du protocole de soins dans 86% des dossiers,

CONSIDERANT de plus que le contenu des dossiers médicaux n’a pas été mis e¢n
conformité avec 'aticle R1112-2 du CSP, comme absence de consultation du médecin
traitant ou du médecin de 'HAD tracée ou évoquée dans 21% des dossiers, ["absence de
{ragabilité de modification de¢ traitement suite 4 une anomalie biologique pour 21% des
dossiers.de patients examings,

CONSIDERANT le défaut d’informatisation du circuit du médicament, les améliorations a
apporter sur le suivi des prescriptions pharmaceutiques, les retranscriptions et sur la tragabilité
de I'analyse pharmaceutique, I’absence de protocole de mise en ceuvre des thérapeutiques
médicamenteuses en matiére de soins palliatifs et I’absence de formations qualifiantes des
intervenants,

CONSIDERANT que cette non-conformité des dossiers médicaux et la non satisfaction 4 la
réglementation en vigueur et aux bonnes pratiques pharmaceutiques ne coniribuent pas &
assuter la permanence et la continuité des soins, que les établissements d’HAD sont tenus
d’assurer, conformément & larticle D6124-309 du CSP,

CONSIDERANT que cette insuffisance de coordination avec les! médecins traitants, de
tragabilité de I’information médicale et le défaut d’informatisation du circuit du médicament
sont de nature & entrainer un risque pour la qualité, la séeurité et la continuité des soins,

CONSIDERANT, par ailleurs, que le dossier de demande de renouvellement de
'autorisation, déposé conformément a larticle R 6122-32-1 du CSP, lorsqu’il s*agit d’un
dépdt d’un dossier complet suite & injonction, doit comporter une partie relative au personnel,
deécrivant I'état des effectifs, administratifs, médicaux et d’autres catégories, exercant ou
appeler & exercer dans ’établissement,
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CONSIDERANT quwil ressort du rapport d’inspection en date du 29 juillet 2013, une
instabilité récurrente du personnel paramédical et médical au sein de I'HAD CLINIDOM de
nature 4 compromettre la continuité du temps médical et par 1a méme la continuité des soins,

CONSIDERANT que cette instabilité du personnel notamment médical au sein de I"HAD
CLINIDOM a conduit le gestionnaire au cumul de fonctions de président et de seul médecin
coordonnateur de la structure au cours, au moins, de Pannée 2011, ce qui est incompatible
avec les dispositions de Particle 26 du code de déontologie médicale repris par ['article
R4127-26 du Code de santé Publique.qui dispose que « Un médecin ne peut exercer une autre
activité que si un tel cumul est compatible avec l'indépendance et la dignité professionnelle et
n'est pas susceptible de lui permettre de tirer profit de ses prescriptions ou de ses consells
médicaux », ’

CONSIDERANT notamment qu’aux termes de 'alinéa 6 de ["article précité, la décision de
refus de renouvellement d’autorisation peut étre prise « ... lorsque le demandeur n’a pas
respecté soit les engagements mentionnés o Uarticle I 6122-5 [... [»,

CONSIDERANT en effet que des pratiques en mati¢re de coopération avec les SSIAD ont
été constatées, dans le rapport d’inspection en date du 29 juillet 2013, pour une demi douzaine
de patients et pour cettains sur des périodes allant jusqu’a deux ans,

CONSIDERANT que ces pratiques en matidre de sous-traitance avec les SSIAD sont
contraires 4 la réglementation en vigueur, entrafnant un double financement pour les SSIAD ;
-une rémunération du personnel des SSIAD par I'HAD Clinidom, ce demier
béndficiant d’une tarification & I’activité (T2A) sur 'ONDAM des établissements de santg,
-un financement dans le cadre de leur dotation globale sur PONDAM médico-
sociale,

CONSIDERANT par aillewrs qu’il ressort des déclarations faites par le titulaire de
Pautorisation devant les membres de fa CSOS qu'il a reconnu avoir un litige avec Iassurance
maladie & hauteur de 782 000 €, litige non réglé a ce jour de son fait,

CONSIDERANT de ce qui précéde, qu'il est établi que les engagements mentionnés
I’article L6122-5 du CSP relatifs aux dépenses 4 la charge de Passurance maladie n’ont pas
été respectés,

CONSIDERANT que le non respect par la SAS CLINIDOM des engagements précités
conlrevient aux dispositions de I’alinéa 6 de P'article R 6122-34 du CSP,

" CONSIDERANT en conséquence, qu’il résulte de’ tout ce qui précdde, que les
dispositions des alinéas 4 et 6 de I’articie R 6122-34 du code de la santé publique relatif 4
la motivation du refus de renounvellement d’autorisation sont établies,

CONSIDERANT que le demandeur, sur la période de son autorisation précédente, n’a pas
répondu aux injonctions de son autorité de tutelle prises dans le cadre de la procédure de
Particle L 6122-13 du CSP mise en ceuvre pour faire cesser les manquements constatés aux
lois et réglements ;

CONSIDERANT de ce qui précede, que le demandeur n’a pas ainsi, démontré de sa capacité
a respecter la réglementation en vigueur en dehors de mesures contraignantes 4 son encontre,
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CONSIDERANT que I’avis de la commission spécialisée de 'offie de soins a été rendu le 6
décembre 2013, sans aucune voix favorable au renouvellement de [*autorisation de médecine
en hospitalisation & domicile de la SAS CLINIDOM sur le territoire du Grand Clermont &t
avee 21 voix défavorables A ce renouvellement et 10 abstentions,

ARRETE

ARTICLE 1: Le renouvellement de Pautorisation de médecine en hospitalisation a
domicile, demandé par ta SAS CLINIDOM, est refusé.

ARTICLI 2 ¢ Le titulaire poursuivra son activité, jusqu’au terme de son autorisation,
soit le 15 septembre 2014,

ARTICL.E 3: Les caractéristiques de ’établissement sont répertoriées au Fichier
National des Etablissements Sanitaires et Sociaux (F.LN.E.S.S.).

N° identité juridique : 69 002 578 8
Ne de *établissement @ 630008118
Code catégorie : 127
Activité de soins Médecine
Hospitalisation 4 Domigcile

ARTICEE 4 : Conformément aux dispositions des articles L. 211-1 et R. 421-1 et
sutvants du Code de Justice Administrative, la présente décision peut faire

I'objet d’un recours dans un délai de deux mois & compter de sa notification

ou de sa publication pour les tiers :

- Recours gracieux auprés de I"auteur de Pacte,

- Recours higrarchique auptés du Ministre compétent,

Conformément aux articles L6122-10-1 et R6122-42 du Code de la Santé

Publique, le recours est réputé rejeté 4 I’expiration d'un délai de 6 mois 4

partir de sa réception par le ministre chargé de la santé si aucune déeision de

sens contraire n’est intervenue dans ce délal.

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

- Recours contentieux devant le Tribunal administratif territorialement
compétent.

ARTICLE S Le Directeur de I'Offre Hospitaliére et le Délégué Territorial du Puy de
Déme de I’Agence Régionale de Santé d’Auvergne sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de I’exéeution du présent arrété qui sera public au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de région conformément & Particle
R 6122-41 du code de la Sanité Publique,

1 1 DEC, 2013

Fait & Clermont-Ferrand, le

Le directdur général,

Frangois Dumuis
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Libasté » Bgalird + Featernlté

g r REPUBLIQUE FRANCAISE
© ¥ Azencs Réghonatedo Santé
d*Auvergne ARRETE N° 2013-536

Tixant un calendrier exceptionnel de dépdt des demandes
d’autorisation d’activité de soins de Médecine en Hospitalisation & domicile
du 17 janvier 2014 au 28 février 2014

présentées en application des articles L 6122-1 et 6122-9 du Code de la Santé¢ Publigue

pour 'année 2014

Le Directeur général de I’ Agence Régionale de Santé d’Auvergne,

yu

vU

YU

VU

YU

VU

=

le code de la santé publique, et notamment scs articles L 1432-2, L 1434-9, L 6122-1, L.
6122-2, L 6122-9, L. 6122-10, R 6121-4, R 6122-25, R 6122-30, D 6121-6, D 6121-7,
D 6121-9et D 6121-10, :

le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de
Santé,

le décret du Président de la Républiqué en con_seﬂ des ministres en date du 31 mars
2010 portant nomination de Frangois DUMUIS, en qualité de directeur général de
1’ Agence Régionale de Santé d’ Auvergne,

le plan stratégique régional de santé de la région Auvergne, adopté par arrdté n°2011-
429 du 25 novembre 2011,

arr8té n°2012-53 du 28 mars 2012 relatif & Padoption du schéma régional de
prévention, du schéma régional d’organisation médico-sociale et du schéma régional
d*organisation des soins, deuxiémes composantes du projet régional de santé,

Parrdté ARS n° 2012-67 du 6 avril 2012, relatif & l’adoption des progtammes

régionaux : programme tégionale de télémédecine, programme régional d’accés a la
prévention et aux soins, programme interdépartemental d’accompagnement des
handicaps et de la perte d’aulonomie, programme d’appui & Poffre libérale de premier
recours, programme d'initiative régionale « contribuer & la réduction des principaux
facteurs de risque pour la santé des Auvergnats, et programme dédié au parcours de la
personne Agée ¢t & 1'accompagnement de la dépendance, froisi¢mes composantes du
projet régional de santé,

Parrété ARS n° 2013-58 du 28 féviier 2013, relatif & la révision du schéma réglonal : 

d’organisation des soins, composante du projet régional de santé,

Parrété ARS n° 2013-535 du 11 décembre 2013, portant refus de renouvellement de
’auiorisation d’activité de médecine, sous la forme d’hospitalisation a domicile de la
SAS Clinidom, 4 compter du 16 septembre 2014,

IParrdté ARS n° 2013-45- du 11 février 2013, fixant le calendrier de dépdt des
demandes d’autorisation et de renouvellement d’autorisation pour les activités de soins
et les équipements matériels lourds, présentées en application des articles L 6122-1 et
6122-9 du Code de la Santé Publique pour I'année 2013,
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CONSIDERANT [I’activité de médecine sous la forme d’hospitalisation 4 domicile figurant &
la liste des activités de soins soumises A auforisation du directeur général de I'agence
régionale de santé, prévue & Iarticle R 6122-25 du code la santé publique,

CONSIDERANT qu’en application des articles I, 6122-9 et R 6122-29 du code de la santé
publique, le directeur général de l'agence régionale de santé détermine par arrété les
périodes de calendrier prévu de dépdt des demandes d’autorisation,

CONSIDERANT qu’une implantation de médecine en hospitalisation & domicile sera
disponible & compter du 16 septembre 2014, date d’échéance de Pautorisation de
I’activité de médecine sous la forme de 1"hospitalisation & domicile de la SAS Clinidom,

CONSIDERANT qu’il convient d’anticiper cette fin d'activité, afin d’éviter des ruptures de
prise en charge en hospitalisation 4 domicile,

ARRRTE

Article Ter 1 Une période exceptionneile de dépét des demandes d’autorisation d’activité de
soins de Médecine en Hospitalisation 4 Domicile ost fixée du 17 janvier
2014 au 28 février 2014 conformément aux articles L 6122-9 et R 6122-29 du
Code de la Santé Publique.

Article2:  Monsieur le Directenr de 1’Offre Hospitalitre et des établissements de santé
Messicurs les Délégués Territoriaux de [’Agence Régionale de Santé
d’Auvergne sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de 1’exécution du
présent arrété qui sera publié au recucil des actes administratifs de Ia préfecture
de la région Auvergne et affiché au si¢ge de I’agence régionale de sanié
&’ Auvergne.

Artice3:  Le présent arrété est susceptible de faire objet d’un recours hiérarchique dans
les deux mois qui suivent sa publication auprés du ministre chargé de la santé,
Ce recours hiérarchigue ne constitue pas un préalable obligatoire au recours
contenticux qui peut étre formé dans un délai de deux moins & compter de sa
publication au recueil des actes administratifs.

Fait & Clermont-Ferrand, le  § 1-0£C 2013

irecteur Général,

—_—

Frangois Dumuis
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Le directenr de Pagence régionale de santé d’Auvergne,

vu

VU

YU

VU

YU

YU

YU

VU

=
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&' Auvergne 5

Arrété N° 2013 ~537

Portant révision de P’antorisation d’activité de médecine du Centre Hospitalier
de Condat ¢n Feniers '

le Code de la Santé Publique, et notamment le titre 2 du livre premier de la sixieme
partie, et notamment les articles L 6122-2 et L 6122-12,

{a loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hopital et relative aux
patients, & la santé et aux territoires,

1’ordonnance 1°2010-177 du 23 février 2010 de coordination avec la loi n°2009-879
du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, 4 la santé et aux
territoires,

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

le décret du Président de la République en conseil des niinistres en date du 31 mars
2010 portant nomination de Frangois DUMUIS, en qualité de directeur général de
I’Agence Régionale de Santé d’ Auvergne,

le plan stratégique régional de santé de la région Auvergne, adopté par arrété n°2011-
429 du 25 novembre 2011,

[Parrété ARS n° 2012-53 du 28 mars 2012, relaiif & "adoption du schéma régional de
prévention, du schéma régional d’organisation médico-sociale et du schéma régional
d’organisation des soins, et PParrété n°2013-38 du 28 février 2013 portant révision du
SROS, deuxigmes composantes du projet régional de santé,

Parété ARS n° 2012-67 du 6 awiil 2012, relatif & Padoption des programmes
régionaux : programme régional de télémédecine, programme régional d’accés 4 la
prévention et aux soins, programme interdépartemental d’accompagnement des
handicaps et de la perte d’autonomie, programme d’apput & [offie libérale de premier
recours, programme d’initiative régionale « contribuer 4 la réduction des principaux
factewrs de risque pour la santé des Auvergnats, et programme dédié au parcours de la
personne Agée et & I'accompagnement de la dépendance, troisi¢émes composantes du
projet régional de santé,

68




YUl procds-verbal du conssil 82 sunveillence da Ceatre Hospitaller de Condat en Fenlers
du 19 ectobre 2072,

VU o ledtee du dlectenr géndel & I'ARS, en date du 22 féyyier 2013, inferrageant le
représentant Mgal du centre hospitalier de Condal swr b mpasitlenmement de
Péabilssement 20 sein dul sectear médico-soctal of 'ardt de toute ectivitd sanitaire au
31 dévembre 2013, confermément sux Jispositions du SROS-PRS,

VU Pamétd p°2013-30 du (6 mars 2013 mattant fin & Pectivité de soins de suite el de
réadaptation du Cendre Hospitalier de Condat en Fealers, & compier du 16 décembere
2012,

VU e protecsle d'aecord sipné lo 14 movembee 2013 entre 1'ARS <t ki dliectrice de
1"établissement,

YU  'avis favorzble de le commisslon spécialisée de V'orgznisatlon des solns ¢n date du 6
décembre 2043,

CONSIBERANT que {'article L6122-2 du Coda de la Santé Publique prévolt qus les
autorisations exlstanies Incompatibles avec fa mise en ceuvre des dispositions relatives 3
['organlsaton des solns prévies par fes sebSmas memionnds sux articles L. 1434-7 et £.1434-
10 du méme code sont révisées wa plus tard un an aprds Ja publication de ces disposidons,

CONSIDERANT qu'sux fermes du mdme article, cette révision eol effecivde slon 2
prosédure privus a lszikclo L. 6122-12 § clle pewt conduine av ratralt d2 I'auteddsation,

CONSIDERANT que l¢ maintien da 1'ectivits de médecing du centre hospitaliar 32 Condat
nest pas compatible avee les dispositions du Schima Régieral d"Organisstion des Solns, qui
prévolt la suppression d'une implantation de médecine dans ke terriloire du Cantal,

CONSIDERANT en outre qua le SROS prévolt comme objectif de s’asvurr de I capacité
des étzbllssements de proximité A se coaformer aux novmes de Ja Haole Avlorité de Santé,

CONSIDERANT également que le SROS souhalte qus des 1éflexions ssient mendes pour ks
{#tablissemants qul ne seralent pas strurtorellement en mesire de répondre aux exlgences de la
certification, afin de définir 13 rature exscis de Veclivité A mete en @uvze,

CONSIDERANT que, conformément aus dlspositioas de larticle L.§122-2 du Code de la
Santé Publique et dang le cadre de la procédure prévue par 1'aticle L. 6122:12 du méme code,
le direstear gdndral 42 ' Agerce Réplonale &z Santé a falt conmaius par lattre en date du 22
février 2012 susvisds son profet desdvislon de L'auntorisatton, atcompagné da sos matifs,

CONSIDERANT que l'article L. 6122-12 du Cods de la Sunté Publique prévelt que
lorsqu'an terme de six mois aprts 12 réception par I'2gence des observations €2 propositons
du titvlairs d= "auforisation, awcun accord n'a pu &ire trouvd, une décision de modification
oq, £l ¥ a law, une Heison de retreit & 'awordsation psut dire prise par le dirctenr de
Pagance réglonale de santd prds avis & b sommission spétlalisfo de la conféreacs réglonale
¢ Ja santé el de l'autonomie compétents pour ke secleur sanitaire,

69




CONSIDERANT la position exprimée par le conseil de surveillance de 'établissement dans
sa délibération du 19 octobre 2012, validant le projet de reconversion de 1’établissement
sanitaire vers le médico-social, en maintenant Pactivité de médecine jusqu’au 31 décembre
2013,

CONSIDERANT le protocole d’accord susvisé du 14 novembre 2013 qui prévoit le maintien
de P'activité de médecine jusqu’au 30 juin 2014 et une reconduction de 'autorisation au-dela
de cette date conditionnée par le résultat de la visite de certification de [*établissement,

CONSIDERANT les indicateurs d’activité de médecine constatés au sein de Pétablissement
(source: rapport d’activité de ['établissement), notamment le taux d’occupation
particulidrement faible (62.5% en 2010, 76% en 2011 et 63% en 2012), et la durée moyenne
de séjour particuliérement longue (22.28 en 2010, 24.60 en 2011 et 21.83 en 2012)

CONSIDERANT [a mise en ceuvre concomitante & 'arrét de Pactivité de médecine, de la
convertion entre les Cenfres Hospitaliers de Condat et de Saint-Flowr organisant
I'intervention du service d’hospitalisation a domicile du Centre Hospitalier de Saint-Flour sur
le territoire, d’activités médico-sociales adaptées aux besoins de la population, ainsi que du
renforcement des consultations avancées assurées par les spéeialistes du centre hospitalier de
Saint-Flour au sein de la maison de santé pluri-professionnelle de Condat,

CONSIDERANT que l’agence régionale de santé peut fixer une durée de validité
d’autorisation inférieure a celle prévue par voie réglementaire en vertu de ['article L 6122-8
du Code de la Santé Publique,

CONSIDERANT que la commission spécialisée de 1'offre de soins a rendu, le 6 décembre

2013, un avis favorable au projet de décision de révision de [*autorisation de médecine du
Centre hospitalier de Condat, avec 20 voix favorables, 2 voix défavorable et 11 abstentions,

ARRETE
ARTICLE 1: L’autorisation d’activité de médecine, dont est titulaire le Centre hospitalier
de Condat, est révisée,
Le terme de cette autorisation est fix€ au 30 juin 2014,
ARTICLE 2: Le renouvellement de cette autorisation sera lié, & Iissue de cette date, au
respect des conditions techniques de fonctionnement et des termes du

protocole d’accord,

ARTICLE 3: Cette structure est identifiée dans le Fichier National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux (FINESS) de la fagon suivante :

N Identité juridique : 15078004 7

N° de 1’Etablissement ; 15000002 4

Code Catégorie : 355

Activité ; 01 Médecine

Modalité ; 00 Pas de modalitd

Forme : 01 Hospitalisation compléte
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ARTICLE 4 : Conformément aux dispositions des articles L, 211-1 et R. 421-1 et suivants
du Code de Justice Adminisirative, la présente décision peut faire ’objet
d’un recours dans un délai de deux mois & compter de sa notification ou de
sa publication pour les tiers :

- Recours gracieux auprés de [auteur de I’acte,

- Recouwrs hiérarchique auprés du Ministre compétent,
Conformément aux articles L6122-10-1 et R6122-42 du Code de la Santé
Publique, le recours est réputé rejeté 4 expiration d’un délai de 6 mois a

“partir de sa réception par le ministre chargé de la santé si aucune décision de
sens contraire n’est infervenue dans ce délai,
Le recours hidrarchique ne constitue pas un préalable au recours
contentieux.

- Recowrs contentieux devant le Tribunal administratif

territorialement compétent.

ARTICLE 5: Le Directeur de 'Offre Hospitaliére et Ie Délégué Territorial du Cantal de
[’Agence Régionale de Santé d’Auvergne sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de Pexéeution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de région conformément 4 Particle R 6122-41
du code de la Santé Publique.

Fait & Clermont Ferrand le 11 DEC, 2013

LaDirecteur Général,

‘;@ T

Frangois Dumuis

71




Llburd + E—g:i'l;f, « Fratiesité
REPUBLIGUE FRANGAISE

© ) Azence Rizionale da Sards

#huvergne ARRETE N°© 2013-538

" Fixant les objectifs quantifiés de Poffre de soins pour I'activité d’hospitalisation A
domicile mise en ceuvre dans le cadre de [a région Auvergne au 11 décembre 2013

Le Directeur général de I’ Agence Régionale de Santé d’ Auvergne,

YU

YU

VU

YU

yu

YU

vu

le code de la santé publique, et notamment ses articles I 14322, L 1434-9, L 61221, L
6122-2, L 6122-9, 1. 6122-10, R 6121-4, R 6122-25, R 6122-30, D 6121-6, D 6121-7,
D 61219t D 6121-10,

le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant eréation des Agences Régionaies de
Santé,

le décret du Président de la République en conseil des ministres en date du 31 mars
2010 portant nomination de Frangois DUMUIS, en qualité de directeur général de
I’ Agence Régionale de Santé d’ Auvergne,

le plan steatégique régional de santé de la région Auvergne, adopté par amété n°2011-
429 du 25 novembre 2011,

’arrété n°2012-53 du 28 mars 2012 relatif & Padoption du schéma régional de
prévention, du schéma régional d’organisation médico-sociale et du schéma régional
d’organisation des soins, deuxiémes composantes du projet régional de santé,

Parr8té ARS n° 2012-67 du 6 avril 2012, relatif & I’adoption des programmes
régionaux : programme régionale de télémédecine, programme régional d’accds 4 la
prévention et aux soins, programme interdépartemental d’accompagnement des
handicaps et de la perte d’autonomie, ptogramme d’appui & offre libérale de premier
recouts, programme d’initiative régionale « contribuer 4 la réduction des principavx
facteurs de risque pour la santé des Auvergnats, et programme dédié au parcours de la
personne Agée et & accompagnement de la dépendance, troisiémes composantes du
projet régional de santé, :

larrété ARS n° 2013-58 du 28 février 2013, relatif 4 la révision du schéma régional
d’organisation des soins, composante du projet régional de santé,

[arrété ARS n° 2013-535 du 11 décembre 2013, portant refus de renouvellement de
Pautorisation d’activité de médecine, sous la forme d’hospitalisation & domicile de la
SAS Clinidom, 4 compter du 16 septembre 2014,

Parréié ARS n° 2013-536 du 11 décembre 2013, fixant un calendtier exceptionnel de
dépdt des demandes d’autorisation d’activité de soins de Médecine en Hospitalisation

™. & domicile du 17 janvier 2014 au 28 févricr 2014 présentéos en application des articles

L 6122-1 et 6122-9 du Code de 1a Santé Publique pour "année 2014,
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CONSIDERANT qu’une implantation sera disponible & compter du 16 septembre 2014, date
d’échéance de 'autorisation de P’activité de médecine sous la forme de
’hospitalisation 4 domicile de la SAS Clinidom,

CONSIDERANT qu’il convient d’anticiper cette fin d’activité, afin d’éviter des ruptures de
: prise en charge en hospitalisation & domicile,

ARRETE

Article ler : En application des articles L 6122-0 et R 6122-30 du code de la sant¢ publique,
le bilan quantifié de I’offre de soins de la région Auvergne, au 11 décembre
2013, pour ce qui concerne les implantations d’hospitalisation 4 domicile,
en vue de la période de dépdt des demandes d’autorisation et de
renouvellement d’autotisation fixée du 1% janvier 2014 au 28 février 2014,
est établi comme suit :

Nouvelles
AUVERGNE Nombre d’implantations demandes
recevables
Nombre )
d’implantations d’inflcl':;[:l ?ions
ACTIVITES DE autorisées planatio Au titre des
SOINS actualisées au Autorlsces 2 2016 implantations
11 décembre compter du 16
2013 septembre 2014
Hosl?1t_ahsatmn a 9 3 9 ouI
domicile
Article2:  Monsieur le Directeur de 1’Offre Hospitalidre et des établissements de sant¢ ot

Messieurs les Délégués Territoriaux de ’Agence Régionale de Santé
d’ Auvergne sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de Uexécution du

- présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture
de la région Auvergne et affiché au sidge de I'agence régionale de santé
d’ Auvergne. ‘

Fait 4 Clermont-Ferrand, le 1 1 DEC 2013

s \

Frangois Dumuis
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Arrété n° 2013 - 503
Relatif & 'organisation et & la mise en ceuvre de la permanernce des soins
de médecine ambulatolre sur le tervitoire de santé de la Haute-Loire

Le directeur général de P Agence régionale do santé d’ Auvergne

VU le Code de la santé publique, notamment ses articles 1..1435-5, L.6311-2; 1..6314-1 a
1.6314-3 et R.6315-1 4 R.6315-6;

VU la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant téforme de I’hédpital et relative aux
patients, 4 la santé et aux tertitoites

VU le déeret 1° 2010-809 du 13 juillet 2010 relatif aux modalités d’organisation de la
permanence des soins,

VU Parrété du 20 avril 2011 relatif & la rémunération des médecins participant a la
permanence des soins en médecine ambulatoire,

YU l'arrété du 20 octobre 2011 fixant les régles de tlagabilité des appels traités dans le
cadre de la permanence des soins en médecine ambulatoire, pns en application de P'article
R.6315-3 du Code de la santé publique,

VU l'instruction de Monsieur le Minisire du travail, de P'emploi et de la santé
n® DGOS/R2/2011/192 du 20 avril 2011 relative 2 la permanence des soins en médecine
ambulatoire,

VU lariété du Directeur général de PARS d’Auvergne fixant le cahier des charges
régional d’organisation de la permanence des soins ambulatoire en date du 1% février 2012,

\!"U IPavis du Comité départemental de 1’aide médicale vrgente, de la permanence des soins
et des transports sanitaires (CODAMUPS-TS) en date du 6 novembre 2013,

VU {’avis de Monsieur le Préfet de 1a Haute-Loire,

YU I'avis de Monsieur le Président du Conseil dépanemcntai de I’Ordre des médecins de
la Haute-Loire en date du 4 novembre 2013,

Considérant que la petmanence des soins ambulatoire: (PDSA) a pour objet de répondre
aux besoins de soins non progranmmés :
- tous les jours de 20 heures & § heures, en distinguant la période « nuit profonde » de
0 heure 4 8 heures,
« les dimanches ct jours fériés de 8 heures a 20 heures,
v le samedi & partir de midi,
-~ le lundi lorsqu’il précéde un jour férié, le vendredi et e samedi lorsqu’ils snivent un
jour féri¢,
R iy | _
a{gir en. embla pour fa santé de tous

Adresse : 6 avenue de P'Union Soviétigue - 63057 Clermont-Ferrand cedex 01 S

Tét < 04 73 74 49 00 - courriel : ars-auverghe-scergtatiat-dicection@ars, sante, ft — site : www.ars.auvergne,sante. fr
L’ Agenve Réghonale dg Santé estun ublissement public nationsl 4 caractére administratif placé sous a lutelle des mimistres chargds de la santé, de"assurance malzdle, des personnes gées el des personnes
Randicaples )
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ARRETE

Article 1 - CARACTERISTIQUES DU PRESENT ARRETE

Le présent arrété prend effet au 6 novembre 2013, il annule et remplace P arrété n°2013-46
du 11 février 2013 relatif & I"organisation et 4 la mise en ceuvre de la permanence des soins
de médecine ambulatoire sur le territoire de santé de la Haute-Loire,

Article 2 — LES TERRITOIRES DE PERMANENCE DES SOINS AMBULATOIRE

L’organisation territoriale de la permanence des soins assurée par les médecins généralistes
libéraux dans le territoire de santé de la Haute-Loire est basée sur ;

- 14 secteurs « hors nuit profonde » (cf. annexe),

- 8 secteurs « nuit profonde » (cf. annexe),

selon les cartographies et les listes des communes composant chaque secteur annexées au
présent arrété.

Cefte sectorisation est susceptible de variation en fonetion notamment de I’évolution de la
démographie médicale et de toute initiative souhaitée et organisée par le eorps médical. II
existe notamment un projet de Maison Médicale de Garde sur un secteur étendu dans le
Notd Est du département de la Haute-Loire, qui pourra faire ’objet d’une présentation & un !
prochain CODAMUPS en vue d’une modification de la présente sectorisation. }

Sa mise 2 jour sera soumise au Comité Départemental de I’Aide Médicale Urgente, de la
Permanence des Soins et des Transports Sanitaires (CODAMUPS-TS) et de ses sous-
comités dés que 1’un des membres en aura fait la demande auprés du seerétariat de cette
instance ou une fois par an.

Article 3 - I’EFFECTION DE LA PERMANENCE DES SOINS AMBULATOIRE

Il est instauré ;
- 16 lignes de garde en période « hors nuit profonde »,
- 10 lignes de garde en « nuit profonde »

Les médecins généralistes participant au tour de garde de chaque secteur et les associations
de PDSA établissent un tableau de garde pour une durée minimale de 3 mois, transmis au

plus tard 45 jours avant sa mise en-ccuvie au Conseil départemental de P'ordre des
médecins qui s’assure que le tableau est valide et complet.

Le Conseil départemental de I’Ordre des médecing doit ensuite le communiquer :
- & ladélégation territoriale de I’ ARS, t
- & Passociation des médecins chargée de la régulation médicale des appels : REGLIB43,
- au Ceptre 15,

- & la Caisse Primaire d’ Assurance Maladie de Haute-Loire.




Article 4 — LA REGULATION MEDICALE DES APPELS

Afin d’apporter une réponse adaptée aux demandes de soins non programmées, une
organisation de la régulation des appels téléphoniques est mise en place et confiée &
I’association REGLIB43.

Le nombre de médecing régulateurs par tranches horaires est arrété comme suit :

o premiére partie de nuit (20h-0h) : 1 médecin régulateur,

o nuit profonde (Oh—8h) : 0 médecin régulateur libéral, régulation par le SAMU-Centre
15,

¢ dimanches, jours fériés, ponts (8h-20h) : 1 médecin régulateur,

o dimanches, jours fériés, ponts (8h-14h) : 1 médecin régulateur,

o. samedis (12h-20h) : 1 médecins régulateur,

e nombre de médecins régulateurs par tranches horaires indiqué ci-dessus pourra étre
modulé et/ou renforcé 4 la demande du DGARS, en tant que de besoin, & 'occasion
d’événements saisonniers (crise sanitaire; pandémies notamment en période hivernale),
météorologiques, sociaux ou autres.

Article 5 -~ LA REMUNERATION ET LINDEMNISATION DE LA
PERMANENCE DES SOINS

La rémunération et lindemnisation de la permanence des soins constituent deux
ensembles : '

- la rémunération des actes et majorations d’actes qui restent dans le champ de la
convention médicale (cf. arrété du 22 septembre 2011 portant approbation de la
convention nationale des médecins généralistes et spéeialistes — Annexes X, X1 et
X1,

« IPindemnisation par des forfaits d’astreinte et de régulation médicale qui sont
déléguds 4 I’ ARS.

L’indemnité forfaitaire minimum des personnes participant aux gardes de la permanence
des soins et 4 la régulation médicale téléphonique est fixée 4 :
= 150 euros par tranche de 12 heures pour les astrgintes de garde, la rémunération
d’une garde de 4 heures en premiére partie de nuit ne pouvant ére inférieure & 50
euros,
- 70 euros par heure de régulation,
pour "année 2013, et sans préjudice des évolutions a venir.

Seuls peuvent bénéficier de Iindemnisation des astreintes les médecins mentionnés, ou
éventuellement lews remplagants, inscrits dans le tableau de garde susvisé transmis par le
Conseil départemental de 1°Ordre des médecins.
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Article 6 - LES MODALITES DE SUIVI ET D'EVALUATION DUy
FONCTIONNEMENT DE LA PERMANENCE DES SOINS

Afin d’assurer une ¢valuation annuelle globale du fonctionnement de la PDS, les différents
acteurs deyront fournir les indicateurs suivants avant le 31 mars de PPannde a1 :

+ pour le Conseil départemental de ['Ordre des médecins :
~  nombre de médecins exemptés par territoires de PDS,
- difficuliés rencontrées pour la complétude des tableaux de garde,

« pour REGLIB43 :
- nombre de médecins formés 4 la régulation,
- nombre d’appels regus par tranches horaires,
- répartition des appels par type de réponse et par tranches horaires.

Afin d’adapier le dispositif aux besoins, ces informations seront complétées par :

- une mesure de Pimpact du dispositif de PDSA sur ['activité des services hospitaliers
d’urgence (nombre de patients CCMUT1 pris en charge par tranches horaires),

- des données directement disponibles & [’ARS ou recueillies & partir des bases de
I’ Assurance Maladie (liste jointe en annexe),

- ’analyse des plaintes et réclamations adressées 4 I’ARS par les usagers (cf. annexe).

Les incidents relatifs & 1’organisation et au fonctionnement de la PDSA scront signalés par
les différents acteurs a la délégation départementale de I’ARS pour la Haute-Loire 4 1’aide
de la fiche de dysfonctionnement jointe en annexe,

Un sulvl départemental sera assuré par la délégation départementale de I’ARS pour ia
Haute-Loire qui sera chargée de P’information des CODAMUPS sur ce sujet.

Un suivi régional sera effectud, en lien avec 1'ARS, par I'Instance régionale de
coordination et de suivi de la PDSA qui sera mis en place et qui regroupe I'URDS
médecins, le CROM, les Conseil dépmtementaux de I’Ordre des médecins, les
Associations de régulation, les SAMU, les Caisses primaires d’assurance maladie et des
représentants des usagers.

Article 7 LES CONDITIONS DE REVISION DU PRESENT ARRETE

Le présent arrété pourra étre révisé, en tant que de besoin, afin de tenir compte
- de Pévolution de ia législation et des nouvelles orientations nationales,
- de I'évolution du montant de Penveloppe déléguée & I’ARS,
- de la démographie médicale,
- de I’évaluation du dispositif,
= des propositions et des actions correctrices formulées par les différents acteurs
tendant 4 améliorer le dispositif mis en place.




Article 8 - LE RECOURS AU PRESENT ARRETE

Un recours confre le présent arrété peut étre formé devant le Tribunal Administratif: 6
cours Sablon 4 Clermont Ferrand (63000), dans le délai de 2 mois & compter de sa
publication ou, & ’égard des personnes ou organismes auxquels il est notifi¢, & compter de
sa notification.

Article 9 - LES MODALITES D’EXECUTION

Le délégué territorial de I’Agence régionale de santé d’Auvergne pour la Haute-Loire est
chargé de 'exéeution du présent arrété qui sera publié au Recueil des Actes Administratifs
de la Préfecture de la région Auvergne et du département de la Haute-Loire et notifié 4 :
< Monsieur le Président du Conseil départemental de I’Ordre des médecins,
- Monsieur le Président de {"Union régionale des professionnels de santé pour les
médecing, '
- Messiewrs les Directeurs de la Caisse primaite d’assurance maladie de la Haute-
Loire, de la Mutualité sociale agricole et du Régime $ocial des indépendants,
= Monsieur le Président de I’ Association REGLIB 43.

Ampliation du présent arrdté sera adressée & Monsieur lo Préfet et Messicurs les Sous-
Préfets de la Haute-Loire ainsi qu’a Monsieur le Directent du Centre hospitalier « Emile
Roux » du Puy-en-Velay.

Fait &4 Clermont-Ferrand, le- 21 novembre 2013

Le directeur général,

Francois DUMUIS
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Carte Sectorisation PDSA hors nuit profonde




HAUTE-LOIRE - Liste des communes par secteur de garde « hors nuit profonde »

Secteur de Bains/Loudes :

BAINS - BLANZAC - BORNE - CHASPUZAC - FIX-SAINT-GENEYS - LE VERNET - LISSAC -
LOUDES - SAINT-BERAIN - SAINT-CHRISTOPHE-SUR-DOLAISON - SAINT-DIDIER-D'ALLIER -
SAINT-JEAN-DE-NAY - SAINT-PAULIEN - SAINT-PRIVAT-D'ALLIER - SAINT-VIDAL - SANSSAC-
L'EGLISE - SIAUGUES-SAINTE-MARIE-- VAZEILLES-LIMANDRE ~ VERGEZAC - VERNASSAL

Secteur de Brioude :

ALLY - BEAUMONT - BRIOUDE- CHANIAT- CHASSAGNES- COHADE- COLLAT-
DOMEYRAT - FONTANNES - FRUGIERES-LE-PIN - JAVAUGUES- JAX- JOSAT- LA
CHOMETTE - LAMOTHE - LAVAUDIEU - LUBILHAC - MERCOEUR - MONTCLARD - PAULHAC -
PAULHAGUET -~ SAINT-BEAUZIRE - SAINT-DIDIER-SUR-DOULON - SAINTE-
MARGUERITE - SAINT-ILPIZE - SAINT-JUST-PRES-BRIOUDE - SAINT-LAURENT-
CHABREUGES - SAINT-PREJET-ARMANDON - SAINT-PRIVAT-DU-DRAGON -  SALZUIT -
VALS-LE-CHASTEL - VIEILLE-BRIOUDF - VILLENEUVE-D'ALLIER

Secteur de Cayres/Costaros ;

ALLEYRAS - ARLEMPDES - BARGES- CAYRES- COSTAROS . GOUDET - LAFARRE -
LANDOS - LE BOUCHET-SAINT-NICOLAS - OQUIDES. - RAURET - SAINT-ARCONS-DE-
BARGES - SAINT-CHRISTOPHE-D'ALLIER: - SAINT-HAON - SAINT-JEAN-LACHALM -
SAINT-VENERAND - SENEUJOLS - VIELPRAT

Secteur de Crapohne sur Arzon :

ALLEGRE - BEAUNE-SUR-ARZON - BELLEVUE-LA-MONTAGNE - BERBEZIT - BOISSET -
BONNEVAL - CEAUX-D'ALLEGRE- CHOMELIX~ CISTRIERES -« CONNANGLES -
CRAPONNE -SUR-ARZON - FELINES - JULLIANGES - A CHAISE-DIEU - LA CHAPELLE-
BERTIN - LA CHAPELLE-GENESTE - LAVAL-SUR-DOULCN - MALVIERES — MEDEYROLLES
- MONLET - SAINT-ANDRE-DE-CHALENCON - SAINT-GENEYS-PRES-SAINT-PAULIEN -
SAINT-GEORGES-LAGRICOL - SAINT-JEAN-D'AUBRIGOUX - SAINT-JULIEN-D'ANCE -
SAINT-PAL-DE-CHALENCON - SAINT-PAL-DE-SENOUIRE - SAINT-PIERRE-DU-CHAMP -
SAINT-VICTOR-SUR-ARLANC — SAUVESSANGES ~ SEMBADEL. - TIRANGES - VARENNES-
SAINT-HONORAT

Secteur de Dunidres :
DUNIERES - LAPTE - MONTFAUCON-EN-YELAY - MONTREGARD - RAUCOULES-
RICTORD - SAINT-BONNET-LE-FROID - SAINT-JULIEN-MOLHESABATE

Secteur Est Lozére (rattaché au département de la Lozére) :
PRADELLES - SAINT-ETIENNE-DU-VIGAN - SAINT-PAUL-DE-TARTAS

Sacteur de Langeac/Plnols :

ARLET - AUBAZAT - BLASSAC - CERZAT- CHANTEUGES- CHASTEL - CHAVANIAC-
LAFAYETTE ~CHAZELLES - CHILHAC — COQUTEUGES - CRONCE - DESGES - FERRUSSAC -
LANGEAC - LAYQUTE-CHILHAC — MAZERAT-AUROUZE - MAZEYRAT-D'ALLIER - PEBRAC -
PINOLS - PRADES - SAINT-ARCONS-D'ALLIER - SAINT-AUSTREMOINE - SAINT-CIRGUES ~
SAINTE-EUGENIE-DE-VILLENEUVE - SAINT-GEORGES-D'AURAC - SAINT-JULIEN-DES-
CHAZES - TAILHAC - VISSAC-AUTEYRAC

Secteur du Chambon-stir-Lignon/Tence :
CHAMPCLAUSE - CHAUDEYROLLES — CHENEREILLES - FAY-SUR-LIGNON - LE CHAMBON-
SUR-LIGNON — LE MAS DE TENCE - LES VASTRES -MAZET-SAINT-VOY - TENCE

Secteur de Lempdes/Auzon :

AGNAT - AUZON - AZERAT - BOURNONCLE-SAINT-PIERRE - CHAMBEZON -CHAMPAGNAC-
LE-VIEUX - CHASSIGNOLLES - FRUGERES-LES-MINES - LEMPDES-SUR-ALLAGNON -
LEOTOING - LORLANGES - SAINTE-FLORINE ~ SAINT-GERON - SAINT-HILAIRE - SAINT-
VERT - TORSIAC - YERGONGHEON -~ VEZEZOUX
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Secteur du Puy.3

AIGUILHE - ALLEYRAC - ARSAG-EN-VELAY - BLAVOZY - BRIVES-CHARENSACG - CEYSSAC -
CHADRAC - CHADRON - CHASPINHAC - COUBON - CUSSAC-SUR-LOIRE - ESPALY-SAINT-
MARCEL - FREYCENET-LA-CUGHE - FREYCENET-LA-TOUR - LANTRIAC - LAUSSONNE -
LE BRIGNON- LE MONASTIER-SUR-GAZEILLE- LE MONTEIL- LE PUY-EN-VELAY -
LES ESTABLES - MONTUSCLAT - MOUDEYRES - POLIGNAC - PRESAILLES - QUEYR|ERES -
SAINT-ETIENNE-LARDEYROL - SAINT-FRONT - SAINT-GERMAIN-LAPRADE - SAINT-
HOSTIEN - SAINT-JULIEN-CHAPTEUIL - SAINT- MARTIN-DE-FUGERES - SAINT-PIERRE-
EYNAC SALETTES - SOLIGNAC-SUR-LOIRE - VALS-PRES-LE-PUY

Secteur de Retournac ;
BEAULIEU =+ CHAMALIERES-SUR-LOIRE - LAVOUTE-SUR-LOIRE - MALREVERS -

MEZERES - RETOURNAC - ROCHE- EN-REGNIER - ROSIERES - SAINT-VINCENT -

SOLIGNAC-SOUS-ROCHE - VOREY

Segcteur de Saugues :

AUVERS - CHANALEILLES - CHARRAIX - CROISANCES - CUBELLES- ESPLANTAS -
GREZES - LA BESSEYRE-SAINT-MARY - MONISTRQL-D'ALLIER - SAINT-PREJET-D'ALLIER -
SAUGUES - THORAS - VAZEILLES-PRES-SAUGUES — VENTEUGES

Secteur de Monistral sur Loiref/ Bas-en-Basset/Beauzac :
BAS-EN-BASSET — BEAUZAC — MALVALETTE — MONISTROL-SUR-LOIRE - VALPRIVAS

Secteur de Saint-Didier-en-Velay/ Ste-S:goléne

LA SEAUVE-SUR-SEMENE - LES VILLETTES - SAINT-DIDIER-EN-VELAY - SAINTE-
SIGOLENE -  SAINT-PAL-DE-MONS -  SAINT-ROMAIN-LACHALM - SAINT-VICTOR-
MALESCOURS

Secteur d'Yssingeaux
ARAULES - BEAUX - BESSAMOREL - GRAZAC LE PERTUIS - SAINT-JEURES - SAINT-
JULIEN-DU-PINET - SAINT-MAURICE-DE-LIGNON — YSSINGEAUX
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Carte sectorisation PDSA Nuit Profonde
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HAUTE-LOIRE - Liste des communies pur sectour do garde @ nuit profordes

Secteur de Brioude : '

AGNAT - ALLY - AUZON - AZERAT - BEAUMONT - BOURNONCLE-SAINT-PIERRE - BRIOUDE -
CHAMBEZON - CHAMPAGNAC-LE-VIEUX - CHANIAT - CHASSAGNES - CHASSIGNOLLES -
COHADE - COLLAT - DOMEYRAT - FONTANNES - FRUGERES-LES-MINES - FRUGIERES-LE-
PIN - JAVAUGUES - JAX - JOSAT - LA CHOMETTE - LAMOTHE - LAVAUDIEU - LEMPDES-
SUR-ALLAGNON - LEQTOING - LORLANGES ~ LUBILHAC - MERCOEUR - MONTCLARD -
RPAULHAC - PAULHAGUET - SAINT-BEAUZIRE-  SAINT-DIDIER-SUR-DOULON - SAINTE-
FLORINE - SAINTE-MARGUERITE - SAINT-GERON - SAINT-HILAIRE - SAINT-ILPIZE - SAINT-
JUST-PRES-BRIOUDE -  SAINT-LAURENT-CHABREUGES -  SAINT-PREJET-ARMANDON -
SAINT-PRIVAT-DU-DRAGON -  SAINT-VERT - SALZUIT - TORSIAG- VALS-LE-CHASTEL -
VERGONGHEON - VEZEZOUX - VIEILLE-BRIQUDE - VILLENEUVE-D'ALLIER

Secteur de Craponne sur Arzan !

ALLEGRE - BEAUNE-SUR-ARZON - BELLEVUE-LA-MONTAGNE — BERBEZIT -. BOISSET -
BONNEVAL — CEAUX-D'ALLEGRE - CHOMELIX - CISTRIERES - CONNANGLES - GRAPONNE-
SUR-ARZON - FELINES - JULLIANGES- LA GCHAISE-DIEU- LA CHAPELLE-BERTIN -
LA CHAPELLE-GENESTE —~ LAVAL-SUR-DOULON - MALVIERES- MEDEYROLLES -
MONLET - ROCHE-EN-REGNIER - SAINT-ANDRE-DE-CHALENCON - SAINT-GENEYS-PRES-
SAINT-PAULIEN - SAINT-GEORGES-LAGRICOL - SAINT-JEAN-D'AUBRIGOUX - SAINT-
JULIEN-D'ANCE - SAINT-PAL-DE-CHALENGON - SAINT-PAL-DE-SENOUIRE - SAINT-PIERRE-
DU-CHAMP - SAINT-VICTOR-SUR-ARLANC -~ SAUVESSANGES - SEMBADEL - SOLIGNAC-
SOUS-ROCHE - TIRANGES — VARENNES-SAINT-HONORAT

Secteur Est Lozére (rattaché au département de la Lozére) :
PRADELLES - SAINT-ETIENNE-DU-VIGAN - SAINT-PAUL-DE-TARTAS

Secteur du Puy-en-Velay/Nord Est dy Département/Yssinggaux !

Sous-sacteur 1: AIGUILHE - ALLEYRAC -ARSAC-EN-VELAY - BAINS - BEAULIEU - BLANZAC -
BLAVOZY - BORNE- BRIVES-CHARENSAC - CEYSSAC- CHADRAC- CHADRON -
CHAMALIERES-SUR-LOIRE - CHASPINHAC - CHASPUZAC - COUBON - CUSSAC-SUR-
LOIRE -  ESPALY-SAINT-MARCEL-  FiX-SAINT-GENEYS -~  FREYCENET-LA-CUCHE -
FREYCENET-LA-TOUR - LANTRIAC - LAUSSONNE - LAVOUTE-SUR-LOIRE - LE BRIGNON ~
LE MONASTIER-SUR-GAZEILLE - LE MONTEIL - LE PUY-EN-VELAY ~ LE VERNET ~ LES
ESTABLES - LISSAC - LOUDES - MALREVERS - MEZERES — MONTUSCLAT — MOUDEYRES -
POLIGNAC — PRESAILLES - QUEYRIERES — RETOURNAC - ROSIERES - SAINT-BERAIN ~
SAINT-CHRISTOPHE-SUR-DOLAISON — SAINT DIDIER D'ALLIER - SAINT-ETIENNE-
LARDEYROL — SAINT-FRONT - SAINT-GERMAIN-LAPRADE - SAINT-HOSTIEN - SAINT-JEAN-
DE-NAY -  SAINT-JULIEN-CHAPTEUIL - SAINT-MARTIN-DE-FUGERES - SAINT-PAULIEN -
SAINT-PIERRE-EYNAC -  SAINT-PRIVAT-D'ALLIER -  SAINT-VIDAL -  SAINT-VINCENT =
SALETTES - SANSSAC-LUEGLISE - SIAUGUES-SAINTE-MARIE - SOLIGNAC-SUR-LOIRE -
VALS-PRES-LE-PUY - VAZEILLES-LIMANDRE - VERGEZAC - VERNASSAL - VOREY
Sous-secteur 2 : BAS-EN-BASSET — BEAUZAC - MALVALETTE — MONISTROL-SUR-LOIRE -
VALPRIVAS - LA SEAUVE-SUR-SEMENE - LES VILLETTES - SAINT-DIDIER-EN-VELAY -
SAINTE-SIGOLENE - SAINT-PAL-DE-MONS - SAINT-ROMAIN-LACHALM - SAINT-VICTOR-
MALESCOURS Sous-secteur 3: ARAULES- BEAUX - BESSAMOREL- GRAZAC- LE
PERTUIS - SAINT-JEURES - SAINT-JULIEN-DU-PINET -  SAINT-MAURICE-DE-LIGNON —
YSSINGEAUX ‘

Secteur de Langeac/Pinols :

ARLET - AUBAZAT - BLASSAC - CERZAT - CHANTEUGES - CHASTEL - CHAVANIAC-
LAFAYETTE - CHAZELLES - CHILHAC — COUTEUGES - CRONCE - DESGES - FERRUSSAC -
LANGEAC - LAVOUTE-CHILHAC — MAZERAT-AURQUZE - MAZEYRAT-D'ALLIER - PEBRAGC -
PINOLS - PRADES - SAINT-ARCONS-D'ALLIER - SAINT-AUSTREMOINE - SAINT-CIRGUES -
SAINTE-EUGENIE-DE-VILLENEUVE -SAINT-GEORGES-D'AURAC - SAINT-JULIEN-DES-
CHAZES - TAILHAC - VISSAC-AUTEYRAC

Secteur de Saugues |

AUVERS - CHANALEILLES - CHARRAIX- CROISANCES- CUBELLES- ESPLANTAS-
GREZES - LA BESSEYRE-SAINT-MARY - MONISTROL-D'ALLIER - SAINT-PREJET-D'ALLIER ~
SAUGUES - THORAS - VAZEILLES-PRES-SAUGUES ~ VENTEUGES
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Secteur de Duniéres !

DUNIERES - LAPTE - MONTFAUCON-EN-VELAY - MONTREGARD ~ RAUCOULES -

RIOTORD — SAINT-BONNET-LE-FROID ~ SAINT-JULIEN-MOLHESABATE

Secteur du Chambon-sur-Lignon/Tence :
CHAMPCLAUSE - CHAUDEYROLLES ~ CHENEREILLES - FAY-SUR-LIGNON - LE CHAMBON-
SUR-LIGNON — LE MAS DE TENCE - LES VASTRES -MAZET-SAINT-VOY —~ TENCE

Segcteur de Cayres/Costaros :

ALLEYRAS - ARLEMPDES - BARGES- CAYRES- COSTAROS- GOUDET - LAFARRE -
LANDOS - LE BOUCHET-SAINT-NICOLAS - OUIDES - RAURET- SAINT-ARCONS-DE-
BARGES - SAINT-CHRISTOPHE-D'ALLIER - SAINT-HAON - SAINT-JEAN-LACHALM ~
SAINT-VENERAND - SENEUJOLS - VIELPRAT

84




Liste des indicateurs d’évaluation complémentaires

. " Niveau
Indicateur  dévaluation | Source
ORGANISATION ET OFFRE _ 7
Nombre de modifications ou adaptations des territoires | Région _1ARS
Nombre de maisons médicales de garde Département ARS
Nombre de médecins généralistes Territoites PDS | Assurance maladie
Nombre de réquisitions . Département ARS _
Nombre de médecins réquisitionnés . Département ARS
o ____ REGULATION B : .
Taux de participation 4 la régulation Département Assurance maladie
Nombre d’heures de régulation versées Département Assurance maladie
_ASTREINTE _
Taux de participation aux gardes _ Temtmres PDS Assurange maladie
Taux de fonctionnement (nombre astreintes
versées/nombres d’astreintes théoriques) Territoires PDS Assurance maladie
par période Férié/nuit/samedi AM
“Nombre moyen d’astreintes par médeoin par période .
Férié/nuit/samedi AM Texritoires PDS _ Assurance maladie
ACTIVITI; NON PROGRAMMEE _ _
Nombre d’actes non programmés (ANP) par période ) .
Fériéfouil/samedi AM Territoires PDS Assurance maladie )
Nombre moyen d’ANP par astreinte par période e , ladi
Rérié/nuit/samedi AM Territoires PDS B Assurance maladie ”
Part des ANP régulés | Territoites PDS | Assurance maladie
Répartition des ANP régulés par période (1T et 27 | , .
partic nuit - férié — samedi AM) T clrlt(rnrres PDS Assqzance maladie
Part des visitos dans les ANP régulés par période (1% T . .
o 287 bartie nuit ~ rié — samedi AM) | Territoires PDS Assurance maladie
COUT DE LA PDS 7 _
R . . ] Assurance maladie +
Colt de la régulation o Departgment ARS (FIQCS)
. . _ o Assurance maladie +
Cofit moyen d? 1a régulation paf hab{t&‘l’i}t 3 | [?eparten_negt | ARS (FIQCS)
Coflit des astreintes par période Férié/nuit/samedi AM | Territoires PDS Assurance maladie
Cofit moyen des astreintes par habitant par période e .
Rérié/nuit/samedi AM . Temtm_res ?DSm Assurance mal.adlle |
Colt de Factivité non proge ammeée par période . .
Féri¢/nuit/samedi AM Teritoires PDS Assurance malgdle B
Colt moyen de Pactivité non programmee pat habitant o : .
par période Férié/uit/samedi AM Territoires PDS Assurance maladie
. Assurance maladie +
Cotit total de la PS par période Férié/nuit/samedi AM | Temtones PDS ARS (FIQCS)
Cofit total moyen de la PDS par habitant par période . Assurance maladie +
Péri¢/nuit’samedi AM B , TEE’rltOIFES PDS | ARS (FIQCS)
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Carte Sectorisation PDSA hors nuit profonde
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—y £y
Liberté + Bgalité « Fraternité,
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE LA HAUTE-LOIRE

ARRETE N° ARS/DT43/01/2013/250

Portant autorisation d’exploitation d’un captage d’eau destinée ala consommatibn humaine
~Concernant I'Association Villageoise de Sannac, captage de Sannac aval situé sur la commune dALLEGRE

LE PREFET DE LA HAUTE-LOIRE

Chevalier de I'Ordre National du Mérite

VU le Code de la Santé publique et notamment les articles L.1321-1 4L.1321-10 et R.1321-1 4 R.1321-63 ;

VU ('arrété d'autorisation n® DDASS 97/256 du 11 juin 1997 ;

VU le rapport de visite de I'Agence Régionale de Santé effectuée le 16/09/2013 ;

VU fa demande de renouvellsment de I'autorisation de la source de Sannac aval par I'Association Villageoise de
Sannac, en date du 16/08/2013 ; '

VU lavis favorable émis par le Conseil Départemental de FEnvironnement et des Risques Sanitaires et
Technologiques de la Haute-Loire en date du 21 novembre 2013 ;

CONSIDERANT

o Que les besoins en eau destinée & la consommation humaine du réseau deau de I'Association
Villageoise de Sannac énoncés a appui du dossier sont justifiés ;

e Que le captage de Sannac aval est naturellement protégé de par son environnement immédiat ;
¢ Que la qualité de I'eau est conforme aux exigences de qualité réglementaires ;
* Que les périmétres de protection immeédiats {drain et ouvrage captant) sont clos ;

o Quela parcelle d'implantation du périmétre de profection imniédiat, drain et ouvrage captant {parcelle
N° 1458 section A) appartient & | association villageoise de Sannac ;

!

SUR proposition du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé :
ARRETE

ARTICLE 1 - ABROGATION
L'arrété d'autorisation n° DDASS 97/253 du 11 juin 1997 est abrogé.

ARTICLE 2 - AUTORISATION DE PRODUCTION ET DE DISTRIBUTION

L'Association Villageoise de Sannac est autorisée & produire et distribuer les eaux souterraines au niveau du
captage de Sannac aval dans les conditions fixées par le présent amété.

90




ARTICLE 3 - CARACTERISTIQUES, LOCALISATION ET AMENAGEMENT DU CAPTAGE

Le drain et 'ouvrage captant de Sannac aval sont situés au lieu-dit « La Pauze », commune d’ALLEGRE, et
implantés sur la parcelle N° 1458 seclion A,

Les coordonnées Lambert Il étendues sont X : 704 606 et Y : 2 023 427.

Le réseau d'eau alimenté par ce captage est le Village de Sannac.

Le captage est enregistré sur le code installation151 de la base nationale SISE-EAUX.

L'ouvrage captant et [e réservoir sont entretenus de maniére réguliére, de maniére a éviter toute dégradation de
la qualité de I'eau.

ARTICLE 4 - PERIMETRE DE PROTECTION DU CAPTAGE

Le périmétre de protection immédiate (PPI) est établi sur la parcelle N° 1458 section A au fieu dit « La Pauze »,
commune d'ALLEGRE, sa surface est d'environ 515 m2.
Il s'étend conformément aux indications du plan parcellaire joint au présent arrété {Annexe If}, englobe la téte du

drain et 'ouvrage captant.
Des prescriptions sont instituées sur le terrain du périmétre de protection immédiat suivant les indications

mentionnées en annexe | du présent arrété.

ARTICLE 5 - MESURES DE CONTROLE ET DE SURVEILLANCE

" Le contrdle de la qualité de 'eau prélevée et de I'état des ouvrages de prélévement et de traitement sont
assurés conformément au Code de la Santé Publique. Les eaux devront répondre aux conditions exigées
par le Code de la Santé Publique et des décrets d'application relatif aux eaux destinées a la consommation
humaine, & l'exclusion des eaux minérales ; le contrle de leur qualité ainsi que du fonctionnement des
dispositifs de traifement seront assurés conformément au Code de la Santé Publique.

s |'accés des ouvrages aux personnes en charge du contréle sanitaire, de ia police des eaux et de Ia péche
sera garanti, notamment en cas de besoin par 'accompagnement de l'exploitant ou de son représentant ;

s Les résultats qualitatifs et quantitatifs de mesure et d'évaluation des volumes prélevés seront accessibles en
toutes circonstances aux Services en charge de la gestion de la ressource en eau.

n L'exploitant veille au bon état et au bon fonctionnement du systéme de production, du maintien en
permanence de la qualité de 'eau.

= Toutes les interventions (entretien courant, réparations; autocontrdle...) devront 8tre consignées dans un
fichler sanitaire tenu & disposition des services de contréle.

ARTICLE 6 - RESPECT DE L'APPLICATION DU PRESENT ARRETE

Les hénéficiaires du présent acte de l'autorisation, veillent au respect de l'application de cet arrété y compris des

servitudes dans ie périmetre de protection.
Tout projet de modification du systéme actuel de production et de distribution de Teau destinée a la
consommation humaine du village de Sannac, commune d'ALLEGRE, devra étre déclaré au Préfet, accompagné

d'un dossier définissant les caractéristiques du projet.

ARTICLE 7 - DUREE BE VALIDITE

Les dispositions du présent arrété demeurent applicables tant que le captage participe a 'approvisionnement du
réseau d'eau géré par I'Association Villageoise de Sannac dans les conditions fixées par celui-ci. En cas de
modification substantielle de I'environnement du captage susceptible d'engendrer une dégradation de la qualité
des eaux, ou de dégradation attestée par les analyses du contrdle sanitaire des eaux, cette autorisation pourra

&tre reconsidérée,
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ARTICLE 8 - NOTIFICATIONS ET PUBLICITE DE L'ARRETE

Le présent arrété est transmis aux demandeurs en vue de la mise en ceuvre de ses dispositions. L'arrété est mis
a disposition du public et affiché en Mairie  ALLEGRE pendant une durée d'un mois.

ARTICLE 9 - SANCTIONS APPLIGABLES EN CAS DE NON-RESPECT DE LA PROTECTION DES OUVRAGES

En application de I'article L.1324-4 du Code de la Santé Publique le fait de dégrader des ouvrages publics
destinés & recevoir ou a conduire des eaux d'alimentation, de laisser introduire des matiéres susceptibles de
nuire & la salubrité dans l'eau de source, des fontaines, des puits, des citernes, des conduites, des aqueducs,
des réservoirs d'eau servant & I'alimentation publique est puni de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 €
d'amende,

ARTICLE 10 - DROIT DE RECOURS

Le présent arrété peut faire l'objet d'un recours administrafif, soit gracieux auprés du Préfet de la Haute-Loire,
soit hiérarchique auprés du Ministre de la Santé, dans les deux mois suivant sa publication. Un recours
contentieux peut également éfre déposé auprés du tribunal administratif de Clermont-Ferrand dans le délai de
deux mois a compter de la publication du présent amété,

ARTICLE 11- MESURES EXECUTOIRES

Le Préfet de la Haute-Loire, Chevalier de 'Ordre National du Mérite,

Le Président de I'Association Villageoise de Sannac,

l.e Maire de [a commune d'ALLEGRE,

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé,

Le Directeur Départemental des Territoires,

Le Directeur Régional de I'Environnement, de 'Aménagement ef du Logement,

Le Directeur Départemental de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations,

Sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la Haute- L0|re st dont une ampliation sera tenue a la disposition du public dans
la Mairie I'ALLEGRE. .

Fait au PUY-EN VEL‘AJ%EB '
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Liste des annexes :

- Annexe | : prescriptions instituées dans le périmétre de protection immédiat
- Annexe H ; plan parcellaire




i [ANNEXE 1 ; PRESCRIPTIONS INSTITUEES DANS LE PERIVMETRE DE PROTECTION IMMEDIAT |

Les périmétres de protection immédiate sont propriété ou acquis en pleine propriété par 'exploitant, ils sont clos
et interdits a toute personne étrangere & la gestion et la distribution de 'eau sur la commune.

Une cldture munie d'un portail avec fermeture est installée comme proposée dans l'arrété, elle est entretenue
régulidrement de maniére & empécher I'entrée dans les périmétres de protection immediats.

La surface des périmétres de protection immédiate est entretenue par des fauchages annuels réguliers
(minimum 2 par an).
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IANNEXE 11 : PLAN PARCELLAIRE]
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Libertd » Bgalitd + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFET DE LA HAUTE-LOIRE
ARRETE N° ARS/DT43/01/2013/251
Portant autorisation d’exploitation d'un ¢aptage d'eau destinée a la consommation humaine
Concernant I'Association Villageoise de Pubellier, captage de Pubellier situé sur la commune de LA
CHAPELLE BERTIN
LE PREFET DE LA HAUTE-LOIRE
Chevalier de I'Crdre National du Mérite
VU le Code de fa Santé publique et notamment les articles L.1321-1 4 1.1321-10 et R.1321-1 A R.1321-63 ;
VU l'arrété d'autorisation n® DDASS 98/20 du 30 janvier 1998
VU le répport de visite de I'Agence Régionale de Santé effectuée le 21/10/2613 ;

VU la demande de renouvellement de l'autorisation de la source de Pubelier par I'Association Villageoise de
Pubeltier, en date du 08/10/2013 ;

VU Tlavis favorable émis par le Conseil Départemental de I'Environnement et des Risques Sanifaires et
Technologiques de la Haute-Loire en date du 21 novembre 2013 ;

CONSIDERANT

e Que les besoins en eau destinée & la consommation humaine du réseau d'eau de I'Association
Villageoise de Pubellier énoncés a 'appui du dossier sont justifiés ;

e. Que le captage de Pubellier est naturellement protégé de par son environnement immédiat ;
o Que la qualité de 'eau est conforme aux exigences de qualité réglementaires ;
e Que le périmetre de protection immédiate (drain et ouvrage captant) est clos ;

e Que la parcelle d'implantation du périmetre de protection immédiate, drain et ouvrage captant (parcelle
N° 630 section A) appartient & I'association villageoise de Pubellier ;

SUR proposition du Directeur General de 'Agence Régionale de Santé :

ARRETE

ARTICLE 1 - ABROGATION

L'arrété d'autorisation n® DDASS 98/20 du 30 janvier 1998 est abrogé.

ARTICLE 2 - AUTORISATION DE PRODUGCTION ET DE BISTRIBUTION

L'Association Villageoise de Pubellier est autorisée & produire et distribuer les eaux souterraines au niveau du
captage de Pubellier dans les conditions fixées par le présent arrété,

WA




ARTICLE 3 - CARACTERISTIQUES, LOCALISATION ET AMENAGEMENT DU CAPTAGE

Le drain et l'ouvrage captant de Pubellier sont situés au lieu-dit « Les Rivaux », commune de LA CHAPELLE
BERTIN, et implantés sur la parcelle N° 630 section A.

Les coordonnées Lambert [ étendues sont X:702928 et : 2 025 512.

Le réseau d'eau alimenté par ce captage est le Village de Pubellier.

Le captage est enregistré sur le code instaliation 993 de la base nationale SISE-EAUX,

L'ouvrage captant et le réservoir sont entretenus de maniére régulidre, de maniére & éviter toute dégradation de
la qualité de Peau.

ARTICLE 4 - PERIMETRE DE PROTECTION DU CAPTAGE

Le périmétre de protection immeédiate (PPI) est établi sur 1a parcelle N° 630 section A au lieu dit « Les Rivaux »,
commune de LA CHAPELLE BERTIN, sa surface est d'environ 763 m2.
il s'étend conformément aux indications du plan parcellaire joint au présent arrété (Annexe i), englobe la téte du

drain et l'ouvrage captant.
Des prescriptions sont instituées sur le terrain du pénmetre de protection immédiat suivant les indications

mentionnées en annexe | du présent arrété.

ARTICLE 5 - MESURES DE CONTROLE ET DE SURVEILLANCE

v Le contrGle de la qualiité de l'eau prélevée et de I'état des ouvrages de prélévement et de traitement sont
assurés conformément au Code de [a Santé Publique. Les eaux devront répondre aux conditions exigées
par le Code de la Santé Publique et des décrets d’application relatif aux eaux destinées A la consommation
humaine, a l'exclusion des eaux minérales ; le contrdle de leur qualité ainsi que du fonctionnement des
dispositifs de traitement seront assurés conformément au Code de la Santé Publique ;

«  L'accés des ouvrages aux personnes en charge du contrdle sanitaire, de la pofice des eaux et de la péche
sera garanti, notamment en cas de besoin par 'accompagnement de 'exploitant ou de son représentant ;

Les résultats qualitatifs et quantitatifs de mesure et d'évaluation des volumes prélevés seront accessibles en
toutes circonstances aux Services en charge de la gestion de la ressource en eau ;

s L'exploitant veilie au bon état et au hon fonctionnement du systéme de production, du maintien en
permanence de la qualité de l'eau ; o

v Toutes les inferventions (entretien courant, réparations, autocontréls...) devront étre consignées dans un
fichier sanitaire tenu 4 disposition des services de contrdle,

ARTICLE 6 - RESPECT DE L'APPLICATION DU PRESENT ARRETE

Les bénéficiaires du présent acte de I'autorisation, veillent au respect de I'application de cet arrété y compris des
servitudes dans le périmetre de protection.

Tout projet de modification du systéme actuel de production et de distribution de Peau destinée & Ia
consommation humaine du village de Pubellier commune de LA CHAPELLE BERTIN, devra &tre déclaré au
Préfet, accompagné d'un dossier définissant les caractéristiques du projet.

ARTICLE 7 - DUREE DE VALIDITE

Les dispositions du présent arrété demeurent applicables tant que le captage participe & I'approvisionnement du
réseau d'eau géré par I'Association Villageoise de Pubsllier dans les conditions fixées par celui-i. En cas de
modification substantielle de 'snvironnement du captage susceptible d'engendrer une dégradation de la qualité
des eaux, ou de dégradation attestée par ies analyses du contrdle sanitaire des eaux, cette autorisation pourra
étre reconsidérée.,

vk
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ARTICLE 8 - NOTIFICATIONS ET PUBLICITE DE L'ARRETE

Le présent arrété est fransmis aux demandeurs en vue de la mise en ceuvre de ses dispositions. L'arrété est mis
a disposition du public et affiché en Mairie de LA CHAPELLE BERTIN pendant une durée d'un mois.

ARTICLE 9 - SANCTIONS APPLICABLES EN CAS DE NON-RESPECT DE LA PROTECTION DES QUVRAGES

En application de l'article L.1324-4 du Code de la Santé Publique le fait de dégrader des ouvrages publics
destinés a recevoir ou a conduire des eaux d'alimentation, de laisser introduire des matiéres susceptibles de
nuire a fa salubrité dans t'eau de source, des fontaines, des puits, des citernes, des conduites, des aqueducs,
des réservoirs d’eau servant a I'alimentation publique est puni de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 €
d'amende.

ARTICLE 18 - DROIT DE RECOURS

Le présent arrété peut faire 'objet d'un recours administratif, soit gracieux auprés du Préfet de la Haute-Loire,
soit hiérarchique auprés du Ministre de la Santé, dans les deux mois suivant sa publication. Un recours
contentieux peut également étre déposé auprés du tribunal administratif de Clermont-Ferrand dans le délai de
deux mois a compter de la publication du présent arrété.

ARTICLE 11- MESURES EXECUTOIRES

Le Préfet de fa Haute-Loire, Chevalier de I'Ordre National du Mérite,

Le Président de I'Association Villageoise de Pubellier,

Le Maire de la commune de LA CHAPELLE BERTIN,

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé,

Le Directeur Départemental des Territoires,

Le Directeur Régional de 'Environnement, de I'Aménagement et du Logement,

Le Directeur Départemental de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations,

Sont chargés, chacun en ce quile concerne, de l'exécution du présent arrété qui sera publié au recuell des actes
administratifs de la Préfecture de la Haute-Loire, et dont une ampliation sera tenue & la disposition du public dans
la Mairie de LA CHAPELLE BERTIN.

iy ﬁf'f
Faltau PUY-ENVELAY, 04 2L, 208
b i 1o Prétel

Liste des annexes :

- Annexe | : prescriptions insfituées dans le périmetre de protection immédiat
- Annexe Il : plan parceliaire
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] ANNEXE | ; PRESCIPTIONS INSTITUEES DANS LE PERIMETRE DE PROTECTION IMMEDIATE

Le périmétre de protection immédiate est propriété ou acquis en pleine propriété par l'exploitant, il est clos et
interdit & toute personne étrangére a la gestion et la distribution de 'eau sur la commune,

Une cléture munie d'un portail avec fermeture est installée comme proposée dans l'arrété, elle est enfretenue
réguliérement de maniére & empécher 'entrée dans le périmétre de protection immédiate.

La surface du périmstre de protection immédiate est entretenue par des fauchages annuels réguliers (minimum
2 paran).




ANNEXE II : PLAN PARCELLAIRE

—

COMMUNE DE LA CHAPELLE BERTIN
CAPTAGE DE PUBELLIER AVEC PERIMETRE DE PROTECTION IMMEDIATE
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Liberté + fgalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFET DE LA HAUTE-LOIRE
ARRETE N° ARS/DT43/01/2013/252
Portant autorisation d'exploitation d'un captage d’eau destinée a la consommation humaine
Concernant la collectivité de FIX SAINT GENEYS, captage Veyrac

LE PREFET DE LA HAUTE-LOIRE
Chevalier de 'Ordre National du Mérite

VU ie Code de la Santé pubiique et notamment les articles L.1321-1 a1.1321-10 et R.1321-1 a R.1321-63 ;
VU F'arrété d'autorisation N® DDASS 96/411 du 26 novembre 1996 ;

VU larrété d'autorisation a titre temporaire N°® ARS/DT43/01/2012/17 du 30 janvier 2012 ;

VU e rapport de visite de 'Agence Régionale de Santé effectuée fe 04 septembre 2013 ;

VU la demande de renouvellement de {'autorisation de la source de Veyrac par la commune de FIX SAINT
GENEYS, en date du 26 juiliet 2013 ;

VU lavis favorable émis par le Conseil Départemental de I'Environnement et des Risques Sanitaires et
Technologiques de 1a Haute-Loire en date du 21 Novembre 2013 ;

CONSIDERANT
e Que les besoins en eau destinée & la consommation humaine du réseau d'eau de Veyrac-Bastide,
commune de FIX SAINT GENEY'S, énoncés & fappui du dossier sont justifiés ;
e Que le captage de Veyrac est naturellement protégé de par son environnement immédiat ;
e Que laqualité de 'eau est conforme aux exigences de qualité réglementaires ;
o Queles périmetres de protection immédiats (drain et ouvrage captant}-éont clos ;

o Que les parcelles d'implantation du drain, de I'ouvrage captant, de fouvrage dessableur, de 1a bache de
pompage et du local de pompage (N° 1219, 1299 et 1394 section B} appartiennent a la collectivité de
FIX SAINT GENEYS;

SUR proposition du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé :

ARRETE

ARTICLE 1 - ABROGATION

Les arrétés d'autorisation N° DDASS 96/411 du 26 novembre 1996 et N° ARS/DT43/01/2012/17 du 30 janvier
2012 sont abrogés.
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ARTICLE 2 - AUTORISATION BE PRODUCTION ET DE DISTRIBUTION

La collectivité de FIX SAINT GENEYS est autorisée & produire et distribuer les eaux souterralnes au niveau du
captage de Veyrac dans les conditions fixées par le présent arrété.

ARTICLE 3 - CARACTERISTIQUES, LOCALISATION ET AMENAGEMENT DU CAPTAGE

Le drain et l'ouvrage captant de Veyrac sont situés au lieu-dit la Bastide sur de la commune de FIX SAINT
GENEYS, et implantés sur les parcelles N°1219 et 1299 section B.

Les coordonnées Lambert il étendues sont les suivantes : X 704212 et Y : 2 014 911.

Le captage de Veyrac alimente les villages de la Bastide et Veyrac.

Il est enregistré sur le code installation 984 de la base nationale SISE-EAUX.

.. L'ouvrage captant, la bache de pompage st le réservoir sont enfrefenus de maniére réguliére, de maniére & éviter
toute dégradation de la qualité de 'eau.

ARTICLE 4 - PERIMETRE DE PROTECTION DU CAPTAGE

Le périmétre de protection immédiate (PP{) est étabii autour du drain et de Pouvrage captant. Il englobe
égatement fouvrage dessableur, fa bache de pompage et le local de pompage. If est implanté sur les parcelles
N° 1219, 1299 ef 1394 section B, commune de FIX SAINT GENEYS au lieu-dit la Bastide, sa surface est
d'environ 700 m2.

Le perimétre s'étend conformément aux indications du plan parcellaire joint au présent arrété (Annexe I1).

Des prescriptions sont instituées sur le terrain du périmétre de protection immédiat sulvant les indlcatlons

mentionnées en annexe | du présent arrété.

ARTICLE 5 - MESURES DE CONTROLE ET DE SURVEILLANCE

= Le contrble de la qualité de 'eau prélevée et de I'état des ouvrages de prélévement et de traitement sont
assurés conformément au Code de la Santé Publique. Les eaux devront répondre aux conditions exigées
par le Code de la Santé Publique et des décrets dapplication relatif aux eaux destinées a la consemmation
humaine, & I'exclusion des eaux minérales ; le contrble de leur qualité ainsi que du fonctionnement des
dispositifs de traitement seront assurés conformément au Code de la Santé Publigue.

-» |'aceds des ouvrages aux personnes en charge du contréle sanitaire, de la police des eaux et de la péche
sera garanti, nofamment en cas de besoin par 'accompagnement de {'exploitant ou de son représentant ;

= Les résultats qualitatifs et quantitafifs de mesure et d'évaluation des volumes prélevés seront accessibles en
toutes circonstances aux Services en charge de la gestion de la ressource en eau.

s |'exploitant veille au hon état et au bhon fonctionnemenf du systéme de production, de traitement et de
distribution, et s'assure, par ses propres analyses, du maintien en permanence de la qualité de l'eau.

s Toutes les interventions (entretien courant, réparations, autocontréle...) devront &tre consignées dans un
fichier sanitaire tenu a disposition des services de contréle.

ARTICLE 6 - RESPECT DE L'APPLICATION DU PRESENT ARRETE

Les bénéficiaires du présent acte de I'autorisation, veillent au respect de l'application de cet arrété y compris des

servitudes dans le périmétre de protection.
Tout projet de modification du systéme actuel de production et de distibution de I'eau destinée 2 la
consommation humaine des villages de la Bastide et de Veyrac commune de FIX SAINT GENEYS, devra étre
déclaré au Préfet, accompagné d'un dossier définissant les caractéristiques du projet.

ol
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ARTICLE 7 - DUREE DE VALIDITE

Les dispositions du présent arrété demeurent applicables tant que le captage participe 2 l'approvisionnsment du
réseau d'eau gére par la collectivité de FIX SAINT GENEYS dans les conditions fixées par celui-ci. En cas de
modification substantielle de l'environnement du captage susceplible d'engendrer une dégradation de la qualité
des eaux, ou de dégradation attestée par les analyses du contrble sanitaire des eaux, cetfe autorisation pourra
étre reconsidérée. .

ARTICLE 8 - NOTIFICATIONS ET PUBLICITE DE L'ARRETE

Le présent arrété est transmis aux demandeurs en vue de la mise en ceuvre de ses dispositions. L'arrété est mis
a disposition du public et affiché en Mairie de FIX SAINT GENEYS pendant une durée d'un molis.

ARTICLE 9 - SANCTIONS APPLICABLES EN CAS DE NON-RESPECT DE LA PROTEGTION DES OUVRAGES

En application de l'article L.1324-4 du Code de la Santé Publique le fait de dégrader des ouvrages publics
destinés & recevoir ou & conduire des eaux d'alimentation, de laisser introduire des matiéres susceptibles de
nuire & la salubrité dans 'eau de source, des fontaines, des puits, des citernes, des conduites, des aqueducs,
des réservoirs d'eau servant a 'alimentation publique est punl de trois ans d'emprisonnement et de 45 000 €
d'amende.

ARTICLE 10 - DROIT DE RECOURS

Le présent arrété peut faire l'objet d'un recours administratif, soit gracleux auprés du Préfet de la Haute-Loire,
soit hiérarchique auprés du Ministre de la Santé, dans les deux mois suivant sa publication. Un recours
contentieux peut également éire déposé auprés du tribunal administratif de Clermont-Ferrand dans le délar de
deux mois a compter de la publication du présent arrété.

ARTICLE 11 < MESURES EXECUTOIRES

Le Préfet de ta Haute-Loire, Chevalier de ['Ordre National du Mérite,

Le Maire de la commune de FIX SAINT GENEYS,

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé,

Le Directeur Départemental des Territoires,

Le Directeur Régionat de I'Environnement, de I'Aménagement et du Logement,

Le Directeur Départemental de la Cohésion Sociale et de ta Protection des Popuiations,

Sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de fa Préfecture de la Haute-Loire, et dont une ampliation sera tenue & 1a disposition du public dans
la Mairie de FIX SAINT GENEYS.

Faitau PUY-EN-VELAY, e 1)1 [0, 2043

Liste des ahnexes :

- Annexe!: prescriptions instituées dans le périmétre de protection immédiat
- Annexe Il : ptan parceflaire
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ANNEXE | : PRESCRIPTIONS INSTITUEES DANS LE PERIMETRE DE PROTECTION IMMEDIATE

Le périmétre de protection immediate est propriété ou acquis en pleine propriété par I'exploitant, il est clos st
interdit 2 toute personne étrangére a la gestion et la distribution de I'eau suria commune.

Une clture munie d'un portail avec fermeture est installée comme proposée dans ['arrété, elle est entretenus
régulierement de maniére & empécher entrée dans le périmétre de protection immédiate.

La surface du périmétre de protection immédiate est entretenue par des fauchages annuels réguliers (minimum
2 par an).
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I ANNEXE il : PLAN PARCELLAIRE REACTUALISE APRES VISITE DU 04 SEPTEMBRE 2013
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COMMUNE DE FIX SAINT GENEYS
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e
Libertd « Egalitd v Feattenttd
REPUBLIQUE FRANCALSE

Arrété n® 2013 - 467

fixant les ressources d'assurance maladie versées
au C.H.U. de Glermont-Ferrand pour 'annés 2013

FINESS Etablissement ; 630780989
Budgst principal

Le Directeur Général de 'Agence Réglonale de Santé d'Auvergne,

Vu la toi organique n°2011-692 du fer aoQt 2001 relative aux lois de financement;

Vu la loi n°2004-806 du 9 aofit 2004 relative & ia pofitique de santé publiqus;

Vu fa Lol n° 2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, & la santé et aux
territoires,;

Vu la loi n°® 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financement de la sécurite sociale pour 2013;

Vu la loi n° 2003-1192 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004, notamment son
article 33 modifié ;

Vu le code de la séourité sociale, notamment les articles 1..162-22-12, L.162-22-14, ot R.162-43 et L.174-1;

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1436-9, L. 1435-10 et R. 1435-25 et R.6145-26 ;

Vu le code de Ia santé publique, notamment ses arficles L. 1435-8 et des articles R1435-16 & R1435-22 du code de
la santé publique ;

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

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régianal des agences regionales de
santé;

Vu I'Arrété du 27 février 2012 fixant la liste et les conditions de versemant des aides individuelles, des prestations
et des compléments de rémundration financés par le fonds d'intervention régional en application du 3o de l'article
R. 1435-19 du code de la santé publique;

Vu ['Arrété du 27 février 2012 fixant la naiure des charges relatives 4 la permanence des soins en établissement de
santé financées par le fonds d'intervention réglonal en application de farticle R.6112-28 du code de la sanié
pubiique;

Vu Parrété du 3 mai 2013 fixant pour lannée 2013 le montant des dotations des régimes obligatoires de base
d'assurance matadie au fonds dintervention régional des agences régionales de sants,

£
dgl F en=2 emble pour Ia santé detous

Adresse:; 60, avenue de TUnion Sovittiqus ~ 83067 CletmontFertand cedex 01
T8I, : 04.73.74.40.00 - oourried : ars-auvergne-secreterial-drecion@ars.santa.f— site L wenv.ars.auvergne sante.fr
L Agenca Rigionaie da Santé est un &tablissernent public national & carackbiy adminsiiad plaoh sous ha ulcie des miniskres thargds oa [z sard, 62 Massurance-malafe, des personnes aghas el d2s persdnnes handcapies
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Vu larraté du 3 mai 2013 fixant e montant des crédils attribués aux ARS au titre du fonds d'intervention régional
pour2Q13,

Vu la Circulaire n°2013-195 du 14 mai 2013, relative aux modalités de mise en ceuvre du fonds d'intervention
régional pour 2013;

ARRETE

Le montant de la somme attribuée au titre du fonds d'intervention régional, pour [es-actions
autres que Ta PDSES, en application des alinéas 2 et 6 de I'article L. 1436-8 el du 6° alinsa

de l'article R.1435-17 et des 2° et 3° alinéa de 'arficle R. 1435-20 du code de la santé publique,
pour 'exercice 2012, ost fixée

Article 1 -

Ligne imputation
657 21341 1110
657 293411120
857 213 324

657 293 41 1130

pour la période

du 01701 au.31/12/2013

du 01/01 au 31/12/2013
459 030 € du.01/01 au 31/12/2013
153 050 € du 01/01 au 31/12/2013

CDAG

Centre périnatal de.proximité GPP

Education thérapeutique (ETP)

Les slructures de prise en charge des adolescents

COREVIH .

Equipes hospitalidres de liaison en addictologie
Equipes mobiles de soins palliatifs

Equipes ressources régionales de solns palliatifs
pédiatriquas

220 598 € du 01/01 au 31/12/2013
78 765 € du 01/01 au 31/12/2013
370 204 € du 01/01 au 31122013

130 000 € du 01/01 au. 31/12/2013

657 213 41 1240
657 213 41 1220
857 21341 1211

657 213 41 1212

Les actions de qualité transversale des pratiques de
soins en cancérologie
L'smplol de psychologues ou d'assistantes sociales

489 924 € du 01701 au 31/12/2013
617 931 € du 01/01 au 31/12/2013

657 213411310
657 213 41 1320

Consullations mémoires
Equipes mobiles de gériatrie

AC - Développement d'activité

808 316 € du 01/01 au 31/12/2013
608 458 € du 01/01 au 31/12/12013

657 213 41 230
657 21341 210

169 119 € du 01/01 au 31/12/2013 657 213 41 41

AC - Amélioration de Y'offre
AC - Restructuration et soutien financier
AC - Inveslissement hors plans nationaux

1 503 882 € du 01/01 au 31/12/2013
2 000 000 € du 01/01 au 31/12/2013
1 380 103 € du 01/01 au 31/12/2013

657 2134143
85721341 44
657 21341 45

AC Autres 303 8198 € du 01/071 au 31/12/2013 657 2134148
Réseauy de i&lésantd, notamment ia télémedecing 89 472 € du 01/01 au 31112/2013 657 21345
Correspondants de SAMU du01/01 au 31/12/2013 €57 213472

!
Article 2 - Pour la PDSES, Le montant de [a somme attribué au titre du fonds d'intervention régional,

en application du 1er alinéa de I'arlicle L. 1436-8 et du 1er alinéa de larticle R. 1435-16 du code de
la santé publique, en vue du financement de la permanence des soins en élablissement de santé
estfixéa: 6262875 € du 01701 au 31/12/2013 656 111 32

Article 3 - La caisse primaire d'assurance maladie destinataire de la présente décision, procédera aux

opérafions de paiement.

&
gl en< Yemble pour fa santé de tous

Adresse ! 60, aveaue da 1Union Sovidtigua - 63057 ClermontFemand cedex O
Tl : 04.73.74 A9.00 — courriel : ars-auvergne-secretadal-direcion@ars sente.l - s : wew.ars auvesgne sante.fr
T Agones Régionala de Santd ust un dtablssement public nalionat  carantbre adminislrall padd sous it tutsBs ges rtnisties charghs da Ly santh, daassuranca-matadie, dos personnes dgdes at das personnes handicapéas
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Article 4 - Les recours contentisux contre le présent arrété doivent parvenir au :
Tribunat Interrégional de ta Tarification Sanitaire et Sociale - Palais des Juridictions
Administratives - 184 Rue Duguesclin - 69433 LYON CEDEX 03
dans le dalai franc d'un mais & compter de sa publication, ou-a l'égard des personnes et organismes
auxquels il est nolifié, & compter de sa rolification,

Articls 5 - Le présent arrété sera notifié & Monsieur le Directeur Général du C.H.U, de Clermont-Ferrand, ainsi
qu'a toutes personnes intéressées, et publie au recuail des actes administratifs du Puy de Ddme,

Article 6 - Monsieur Le Délégué territorial du Puy de Déme et Monsieur le Directeur Général du CH.U. de
Clermont-Ferrand sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de i'axécution du présent arrété,

Clermont Ferrand, e 7 novembra 2013

Le Dirdcteur Général de 'AR S Auvergne

N
Frangois DUMUIS

A (\:‘
Al en< Homble pour la santé detous

Adresse t 60, avenua de TUnlon Sovistique ~ 83057 ClermontFerrand cedex 0f
Tél.: 04.72.74.48.00 ~ courrie] : ars-auvergae-secretadat-drection@ars sanfe - sfe 1 www.ars.vergne sante.fr
Uknenca Régnaal 63 Szl est v elablssoment gible nadonald & carackire adminslret plach sous 1a byinfio thas minvsties charpds dela 5248, d2 Tassurana-maladie, des parsonnes dgées efdas personnes handicapées
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Lbertd « Bgatitd + Frateraltd
REPUBLIQUE FRANCAISE

> hgonie Bégials daSantd
d'Auvergne

Arrété n° 2013 - 468

fixant les ressources ¢'assurance maladie versées
au centre hospitalier de Thiers pour Pannée 2613

FINESS Etablissement: 630781029
Budget principal

Le Directeur Général de PAgence Réglonale de Santé d’Auvergne,

Vi la loi organique n°2011-692 du ter aod_t 2001 relaiive aux lois de financement;

Vu Ia loi n°2004-808 du 9 ac(t 2004 relative a la politique de santé publique;

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

Vu la loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financement de la sécurlté socale pour 2013;

Vu ia loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de |a sécurité soclale pour 2004, notamment son
arlicle 33 modifié ;

Vu le code de Ia sécurité sociale, riotammaent les articles L,162-22-12, L162-22-14, et R.162-43 et L1741 ;

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1435-9, L. 1435-10 el R, 1435-25 et R.6145-26 ;

Vu le code de la santé publigue, notamment ses articles L. 1435-8 st des articles R1435-16 4 R1435-22 du code de
fa santé publique ; ' !

Vu le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant créalio__n des agences réglonales de sanié;

Vu le décret n° 2012-271 du 27 févrler 2012 relatif au fonds d'intervention régional des agencas régionales de
santé;

Vu ['Arrété du 27 février 2012 fixant la liste et les condifions de versement des aides individuelles, des prestations
et des compléments de rémunération financés par le fonds d'intervention régional en application du 3o de l'article
R. 1435-19 du code de la santé publique;

Vu l'Arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives & [a parmanence des soins en établissement de
santé financées par le fonds d'infervention régional en application de Taricle R.6112-28 du code de la santé
publique;

Vu Faridté du 3 mat 2013 fixant pour Pannée 201 3-le montant des dolations des régimes obligatoires de base
d'assurance maladie au fonds d'intervention régional des agences régionales de sants,

£
~ gt ans.Yemble pour ta santé de tous
Adresse : 60, avenue de 'Union Soviltique - 63057 ClermomtFenand cedex 01

Tél. : 04.73.74.49.00 -~ courried : ars-auvergne-secratariat-Grochion@ars santa. - ske : www.ars. alvergne sante.fr
LU'Agave Rigooae da Sankd est un dlablssement pebfic nationa! & caradibre afminitral placd sous 3 tuleBe des minkslres chargls dola sanlh, delassiwance-malafia, des personnas obas et des personnes handicapios




Vu l'arrété du 3 mal 2013 fixant ls montant des crédits attribués aux ARS au titre du fonds d'intervention régional

pour 2013,

Vu la Circulaire n"2013-196 du 14 mai 2013, relative aux modalités de mise en osuvre du fonds d'intervention

régionat pour 2013;

Article 1 -

ARRETE

Le montant de la somme atiribuée au titre du fonds d'intervention régional, pour les actions

autres que la PDSES, en application des alindas 2 ot 6 de Particle L. 1435-8 et du 6° alinéa
de tarticle R.1435-17 et des 2° at 3° alinéa de larticle R. 14356-20 du code de la santé publique,

pour l'exercice 2012, est fixée &

CDAG

Centre périnatal de proximité CPP

Educaiion thérapeutique (ETP)

Les structures de prise en charge des adolescents

COREVIH

Equipes hospitalidres de lisison en addictélogie
Equipes mobiles de soins palliatifs

Equipes ressources régionales de soins palliatifs
pédiatriques

Les actions de qualité transversale des pratiques de
soins en cancérologle
L'emploi de psychologues ou d'assistantes sociales

Consultations mémolres
Equipes mobiles de gériatrie

AC - Développement d'activits

AC - Amélioration de l'offre

AC - Restructuration et soutien financier
AC - lnvestissement hors plans nationaux
AC Autres

Réseaux de télésantd, notamment la télémédescine
Correspondants de SAMU

!

Acticle 2 -

pouria nériode

du 01/01 au 31/12/2013
du 01701 au 31/12/2013
du 01/01 au 31/12/2013
du 01/01 au 31/12/2013

du 01/01 au 311122013
174 627 € du 01/01 au 31/12/2013
du 01/01 au 3112/2013

du 61/01 au 31/12/2013

20 000 € du 01/01 au 31/12/2013
du 01/01 au 31/12/2013

du D101 au 31/12/2013
85 031 € du 01/01 au 31/12/2013

du01/01 au 31/12/2013

68 552 € du 01/01 au 31/12/2013
300 000 € du 01/01 au 31/12/2013
du 01/01 au 31/12/2013

534 € du 01/01 au 31/12/2013

du 01/61 au 31/12/2013
du01/01 au 3171212013

Ligne imputation
657 21341 1110
657 213 41 1120
657 213324

657 213 41 1130

657 213 41 1240
657 213 411220
657 213 41 1211

657 213411212

657 213 41 1310
657 213 41 1320

657 213 41 230
657 213 41 210

- 867 213 41 414

857 213 41 43
G657 21341 44
657 2134145
657 213 41 48

857 21345
657 213 472

Pour ta PDSES, Le montant de la somme atlribué au {itre du fonds d'intervention regional,
en application du 1er alinéa de l'article L. 1435-8 et'du 1er alinéa de l'article R. 1435-16 du code de

ta santé publique, en vue du financement de la permanence des soins en établissement de sanié
du 01701 au 31/12/2013 656 11132

estfixéa:

Article 3 -
opéralions de paiement.

438113 €

La caisse primalre d'assurance maladie destinatalre de la présente décision, procédera aux
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Agil’ en< Yemble pour la santé detous

Adressa ; 69, avenue daTUnion Sovidtique ~ 53057 ClermontFarrand cedex 1
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Article 4 - Les recours contentieux contre le présent arrété doivent parvenir au :
Tribunal Interrégional de la Tariflcation Sanitaire et Soclale - Palais des Juridictlons
Administratives - 184 Rue Duguesclin - 9433 LYON CEDEX 03

darnis le délai franc d'un mois & compter de sa publication, ou & {'égard des personnes et organismes
auxquels i est notiflé, & compter de sa notification.

Artlcle 5 - Le présent arrété sera nofifié 4 Monsleur te Direcleur du centre hospltalier de Thiers, ainsi qu'a
toutes persanines intéressées, st publié au recueil des acles administralifs du Puy de Dome.

Article 6 - Monsleur Le Délégué territorial du Puy de Dome et Monsieur le Directeur du centre hospilalier de
Thiers sont chargés, chacun en ce qui la concerne, de f'exécution du présent arrété,

Clermont Ferrdand, le 7 novernbre 2013

Le Directeur Général de 'A R S Auvergne
\ A
“"*@::‘-&“Q

Frangois DUMUIS

&
Agif en< semble pour la santé de tous

Adrisse : B0, avenue de FUnlon Sovidtique — 83057 Clermont Femand cedex {1
T8.; 04.73.74 4300 ~ courried : ars-auvesgna-secretariat-direcion@ars.santo b — slte : www.ars.auvergne santefr
LAsen Rbgonaty 63 Santd-ed un SabIssoment pubic national & caractire adminlshiad placd sous 1a tietla dBs minfstres chargés ¢ 2 santd, de Tassurance-maadie, das personnies Sodas eldes personnes handicapbes
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Etierrd + Bghlied » Fraternit
REPUBLIQUE PRANCAISE

@) fgence RégkoodoSonts 3

d*Auvergne Q\»‘m
WRERTE

Arcété n° 2013 - 459

fixant {es ressources d'assurance maladie versées
au cenlre hospitatier de Riom pour 'année 2013

FINESS Etablissement : 630781011
Budget principal

Le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé d'Auvergne,

Vu la lof organique n°2011-692 du 1er aodit 2001 refative aux lois de finaricement;

Vu la foi n°2004-806 du 9 ao(t 2004 relative 4 fa politique dé santé publigue;

Vu ia -Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2008 portant réforme da hopital ot relative aux patients, a la sanié et aux
territoires;

Vu la loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financement de la sécurité sociale pour 2013;

Vu la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de Ia sécurilé sociale pour 2004, notamment son
article 33 modifié ;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment les articles L.162-22-12, L.162-22-14, et R.162-43 et L.,174-1 ;

Vu le code de [a sanié publique, notamiment ses articles L, 1435-9, L, 1435-10 et R, 1435-25 et R.6145-26 ;

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 1435-8 et des arliclos R14356-18 4 R1435-22 du code de
la santd publique ;

Vu lo décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé;

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des agences régionales de
santé;

Vu 'Arrété du 27 février 2012 fixant la fiste et les condilions de versement des aldes individuelles, des prestations
et des compléments de rémunération financés par le fonds d mlerventton régional en application du 3o de iarticle
R. 1435-18 du code de la santé publique;

Vu (‘Arréte du 27 février 2012 fixant fa nature des charges relatives 4 la permanence des soins en établissement de
santé financées par le fonds d'intervention régional en application de l'article R.6112-28 du code de la santé
publigue;

Vu l'arrété du 3 mai 2013 fixant pour I'année 2013 le montant des dotalions des régimes obligatoires de base
d‘assurance maladie au fonds d'intervention réglonal des agences régionales de santé,

Agif enc Shemble pour Ja santé de tous

Adresse : 60, avenue de FUnjon Sovistiqua ~ 83057 ClermontFerrand cadex 01
TEL : 04.73.7443.00 — courriet : ars-atvargae-secrelariat-dection@ars sante.fr - site : waw,ars, auvergne.sante.fr
Lhgeacs Réglonay de 8anid est va slablssement pubic nztional A carackire adminisiratd plack sovs b brickadas minses chargbs d2 b sand, de[assurans-maladie, das parsannes 83535 ol das personnss handicapbis




112

Vu l'areété du 3 mai 2013 fixant le montant des crédits attribués aux ARS au titre du fonds d'intervention réglonal
pour 2013,

Vu la Circulaire n°2013-185 du 14 mai 2013, relative aux modalités de mise en ceuvre du fonds dlintervention
régional pour 2013;

ARRETE

Le montant de la somme atlribude au titre du fonds d'intervention régional, pour les actions
autres que la PDSES, en application des alinéas 2 et 6 de I'article L. 1435-8 et du 6° alinga

de l'article R.1435-17 et des 2° et 3* alinda de 'article R. 1436-20 du code de la santé publique,
pour l'exercice 2012, est fixée &

Article 1 -

pour fa pénotle Ligne imputation

CDAG

Centre périnatal de proximité CPP

Education thérapeutique (ETP)

Les structures de prise en charge des adolescents

COREVIH

Equipeshospitaligres de Hlalson en addictologie.
Equipes mobiles de scins palliatifs

Equipes ressources régionales de soins palliatifs
pédiafriques

Les actions.de qualilé transversale des praliques de
soins en cancérologie
L'emploi de psychologues ou d'assistantes sociales

Consultations mémoires
Equipes mobiles de gériatrie

du 01104 au 31/12/2013
du 01/01 au 31/12/2613
du 01/01 au 31/12/2013
du 01401 au 3111272013

du 01/01 au 31/12/2013
du 01/01 au 31/12/2013
du 01/01 au 31/12/2013

du 01/01 au 31/12/2013

du 01/01 au 31112/2013
du 01/01 au 31/12/2013

du 01/01 au 31/12/2013
du 01/01 au 31/12/2013

657 21341 1110
657 21341 1120
657 213 324

857 213 41 1130

657 213 41 1240
657 213 411220
657 213 41 1211

657 213-41 1212

667 213 41 1310
657 213 41 1320

657 213 41 230
867 213 41 210

9728 € du01/01 au 3111212013

70 368 € du 01/01 au 31/12/2013

1 000 000 € du 01/01 au 31/12/2013
112 000°€ du 01/01 au 31/12/2013

AG - Développament d'activité

AC - Ameligration de l'offre

AC - Restructuration et soutien financier
AC - lhwestissement hors plans nationaux

657 21341 41
657 213 4143
65721341 44
657 213 41 45

AC Aulres du01/01 au 31/12/2013 6572934148
Réseauk de télésanté, notamment la télémeédecine du 01/01 au31/12/2013 65721345
Correspondants de SAMU du01/01 au 3111212013 857213472
Article 2 - Pour la PDSES, Le moniant de la somma attribué au titre du fonds d'intervention régional,

en application du ter alinéa de larticle L. 1435-8 et du 1er alinéa de {'article R. 1435-16 du code de
la santé publique, en vue du financement de la permanence des soins en &tablissement de santé
estfixéa: du 01/01 au 3112/2013 656 11132

Article 3 - La caisse primaire d'assurance maladie destinataire de iz présente décision, procédera aux

opérations de paiement.

£
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Article 4 - Les recours contentieux contre le présent arrété doivent parvenir au :
Tribunal Interréglonal de la Tarification Sanitalre et Sociale - Palais des Jurldictions
Admlnistratives - 184 Rue Duguesclin - 69433 LYON CEDEX 03

dans le délaf franc d'un mois & compler de sa publication, ou & '4gard des personnes et organismes
auxquels il est notifié, & compter de sa noiffication,

Article 6 - Le présent arrété sera notiflé & Monsteur Je Ditecteur du cenire hospitalisr de Riom, ainsi qu'a
toutes personnes intéressées, et publié au recuell des actes administratifs du Puy de Déme.

Article 6 - Monsieur Le Délégué territorial du Puy de Déme et Monsigur le Directeur du cenfre hospilalier de
Riom sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrété,

Clermont Ferrand, ie 7 novembre 2413

Le Directggr Général de A R S Auvergne
N

e

A\ -

Frangois DUMUIS

&
Agil en 7emhle pour ta santé de fous
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