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PREFET DE LA REGION HAUTS-DE-FRANCE

Direction interrégionale de la mer
Manche Est-mer du Nord

Arrété portant nomination du Président et des Vice-Présidents
du comité régional des péches maritimes et des élevages marins Hauts-de-France

Le préfet de la région Hauts-de-France
Préfet du Nord
Officier de la légion d'honneur
Officier de I'ordre nalional du mérite

Vu le code du travail et notamment ses articles L1441, L.2131-1°:34 1.2133-2 et L.2141-1 3 L.2141-2;

Vu le code rural et de 1a péche maritime et notamment ses articles R.912-1 4 R.912-59 et R.912-56 ;
Vu le décret du 21 avril 2016 portant nomination du préfet de la région Nord ~ Pas-de-Calais - Picardie,

préfet de la zone de défense et de sécurité Nord, préfet du Nord — Monsieur Michel LALANDE ;

Vu I'arrété préfectoral du 4 mai 2016 portant délégation de signature en matiére d'activités & Monsieur
Jean-Marie COUPU, Directeur interrégional de la mer Manche Est = mer du Nord ;

Vu la décision n° 572/2016 du 29 aolt 2016 portant subdélégation de signature du directeur interrégional
de la mer Manche Est-mer du Nord aux personnes placées sous sa responsabilité en matiére d'activilés maritimes
et littorales ;

Vu I'arrété préfectoral du 13 février 2017 portant désignation des membres du conseil régional des
péches maritimes et des élevages marins Hauts-de-France ;

Vu le procés verbal de réunion du comité régional des péches maritimes et des élevages marins Hauts-
de-France en date du 11 mars 2017 ;

Sur proposition du Directeur interrégional de la mer Manche Est ~ mer du Nord ;

ARRETE

Article 1* ;

Monsieur LEPRETRE Olivier est nommé Président du comité régional des péches maritimes et des élevages
marins Hauts-de-France.

Article 2:

Monsieur PINTO Stéphane est nommé. 1% Vice-Président du comité régional des péches maritimes et des
élevages marins Hauts-de-France.

Monsieur RAMET Luc est nommé 2% Vice-Président du comilé régional des péches maritimes et des
élevages marins Hauts-de-France.

Monsieur LEDUC Xavier est nommé 3*™ Vice-Président du comité régional des péches maritimes et des
élevages marins Hauts-de-France.




Monsieur GAMAIN Samuel est nommé 4*™ Vice-Président du comité réglonal des péches maritimes
et des élevages marins Hauts-de-France.

Monsieur DACHICOURT Etienne est nommé 5™ Vice-Président du comité régional des péches
maritimes et des élevages marins Hauts-de-France,
Article 3:

La durée du mandat du Président et des Vice-Présidents est de cing ans.

Article 4 :

Monsisur le secretaire général pour les affairas régionales et le directeur interrégional de la mer
Manche Est — mer du Nord sont chargés, chacun en ce qui les conceme, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région Hauts-de-France.

Fait 4 Boulogne-sur-Mer, le 14 mars 2017

Pour le préfet et par subdélégation,
le chef de a Mission territoriale de la Direction
interrégionale de la mer & Boulogne-sur-Mer
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Décision fixant le calendrier prévisionnel pour 'année 2017 des appels a projets
médico-sociaux relevant de la compétence exclusive de I’Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’ARS HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de l'action sociale et des familles, notamment les articles L312-1, L313-1 4 1L313-9, R 313-
1aR 313-10etD 312-8 2D 312-10;

Vu l'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les
unions régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions reglonales de professionnels de
santé regroupant les infirmiers ;

Vu le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Hauts-de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de: la Directrice Générale de ['Agence
Régionale de Santé (ARS) des Hauts-de-France - Madame Monique RICOMES ;

Vu linstruction interministérielle n°DGCS/SD3B/DGOS/SDR4/DGESCO/CNSA/2014/52 du 13 février
2014 relative a la mise en ceuvre des plans régionaux d'action, des créations de places et des unités
d’enseignement prévus par:le:3éme plan-autisme (2013-2017) ;

Vu linstruction interministérielle n°DGCS/SD1/SD5C/DSS/DB/2016/266 du 30 aolt 2016 relative & la
campagne budgétaire pour I'année 2016 des établissements et services médico-sociaux accueillant
des’ personnes confrontées a des difficultés spécifiques : appartements de coordination thérapeutique
(ACT), lits halte soins santé (LHSS), centres d’accueil et d'accompagnement & la réduction des risques
pour les usagers de drogues (CAARUD), communautés thérapeutiques (CT), centres de soins,
d'accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA), lits d'accueill médicalisé (LAM), et
I'expérimentation « un chez soi d’abord » ;

Vu la circulaire n® DGCS/SD3B/DGOS/DGS/DSS/CNSA/2013/336 du 30 aclt 2013 relative a la mise
en csuvre du plan autisme 2013-2017 ;

Vu Farrété du Directeur Général de 'ARS Picardie n°DPRS 12-029 du 28 décembre 2012 relatif au
Schéma Régional d'Organisation: Médico-Sociale du Projet Régional de Sante 2012-2017. de la région
Picardie ;

Vu l'arrété du Directeur Général de 'ARS. Picardie n°DPRS 12-031 du 28 décembre 2012 relatif au
Programme Régional d’Accés a la Prévention des personnes les plus démunies du Projet Régional de
Santé 2012-2017 de la région Picardie ;

Vu l'arrété du Directeur Général de 'ARS Picardie n°DP-CS2015-57 du 09 juillet 2015 relatif &
l'actualisation 2015-2017 du programme:-interdépartemental d'accompagnement des handicaps et de la
perte d'autonomie 2012-2017 de la région Picardie ;

Vu la décision du 01 février 2017 portant délégations de signature de la directrice générale de {'Agence
Régionale de Santé Hauts-de-France ;




DECIDE

Article 1 : Le calendrier prévisionnel des appels a projets médico-sociaux relevant de la compétence
de 'ARS Hauts-de-France est fixé pour l'année 2017 tel qu'il figure en annexe de la présente
decision.

Article 2 : Ce calendrier a uUn caractére indicatif. Il peut étre révisé en cours d'année en cas de
modification substantielle. 1l pourra étre consulté sur le site internet de I'ARS Hauts-de-France :
hitp:/iwww.ars.hauts-de-france.sante.fr

Article 3 : Les personnes morales gestionnaires d'établissements et services médico-sociaux et des
lieux de vie et d'accueil peuvent faire connaitre leurs observations sur ce calendrier dans les deux
mois qui suivent sa publication.

Article 4 : |.a présente décision pourra faire I'objet dans un délai de deux mois & compter de sa
publication d'un recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement competent.

Article 5 : La Directrice ‘de l'offre: médico-sociale. de I'ARS :Hauts-de-France est chargée de
fexécution de la présente décision, qui sera publiée au recueil des actes administratifs de la
préfecture de la région Hauts-de-France.

Fait a Lile,
Le 43 WG ool

Monigque RIC%

e




ANNEXE

Calendrier prévisionnel pour 'année 2017 des appels a projets médico-sociaux
relevant de la compétence exclusive de ’Agence Régionale de Santé Hauts-de-France

Création d’une structure d’accueil temporaire innovante entrant dans la catégorie des
établissements et services accueillant des personnes handicapées définis au 1.2° de Particle

L.312-1 du CASF

Territoire concerné

Somme

Population ciblée

Enfants et jeunes adultes handicapés présentant des
troubles du spectre autistique

Publication prévisionnelle de [lavis

d'appel a projets

1er semestre de I'année 2017

Autorisation prévisionnelle

Dernier trimestre de I'année 2017

Création ou extension d’Appartements de Coordination Thérapeutique (ACT)

Territoire concerné

Somme

Population ciblée

Personnes en difficultés spécifiques et sortant de prison

Date prévisionnelle de 'avis d'appel a
projets

1*" semestre de 'année 2017

Autorisation prévisionnelle

Dernier trimestre de I'année 2017

Création de Lits d’Accueil Médicalisé (LAM)

Territoire concerné

Pas-de-Calais

Population ciblée

Personnes en difficultés spécifiques

Date prévisionnelle de ['avis d’'appel a
projets

1* semestre de 'année 2017

Autorisation prévisionnelle

Dernier trimestre de 'année 2017
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ARRETE
DOS-SDES-AUT-N"2017-19
AUTORISANT LA SAS CLINIQUE DU LITTORAL A EXERCER L'ACTIVITE DE SOINS DE PSYCHIATRIE GENERALE S0US FORME
D'HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL DE NUIT SURLE SITE DE LACURIQUE DU LITTORAL A RAHG-DU-FLIERS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE OF SANTE HAUTS-DE-FRANGE

Vu le code de la: santé publiqug {CSP) &l nolamment ses arlicles L 14347 ot suivants, L 5122-1 &t suivanis,
R.1434-4, R.6122-23 et suivanis, D.6124-483 el'suivanis;

Vu Iz code de la sécurité socialé el notamment l'article L.162-21 relatif & 'autorisation de dispenser des soins
remboursables auUxX assurés LoGiaUx

Vu fordonnance n"2015-1620.du 10 ddcembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les unions
régionales deprofessionnels de santé & la nouvelle délimitation des régions |

Vu le décret n*2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé & la nouvelle
délimitation des régions st prorogeant le mandat des unions régionales de:professionnals de santé regroupant les
infirmiers’;

Vu le:décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 porfant fixation du nom et du chef-feu de Ia région Hauis-de-
France ;

Vu e dégret du 10 novambre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en-qualité de directrice générale de
fagence réglonale de santé {ARS) Hauts-ds-France ;

Vu Farrdlé du 31 décembre 2011 du direcleur général de TARS Nord - Pas-de-Calals fixant le schéma régionat
d'organisation des soing (SROS) du projst régional de santd (PRS) du Nord-Pas-de-Calals;

Vu:les arrétés du directeur général de {'ARS Nord ~ Pas-da-Calais en dale des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
septembre 2012, & novermnbre 2012, 4 décembre 2012, 2 avrit 2013, 25juilist 2013, 23 800t 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aolt 2015, portant respectivement avenant n°1 (détermination du zonage ‘infirmisr),
avenant n*2 (détermination du zonage masseUrs-kinésithérapeutes livéraux), avenant n*3 (détermination du
zonage sages-femmes libérales), svenant n*4: (délerminalion du zonage orthophonisies libdraux), avenant n's
{indicateurs de pilotage de I'activité hospitaliére), avenant n®6 (modifications diverses, volet « permanence des
soins en éfablissement de santé» et volel «biologia médicale »), avenant n*7 (détermination du zonage
chirurgiens — dentistes libéraux), avenant n*8 (volet « trailement de linsuffisance rénale chronique», volet
whospitalisation: & domicile s, modification des. volets .« psychiatrie » & « soins de suite et réadaplation », &t
modification de I'annexe « transporis sanitaires »), avenant n°9 (volet « examen des caractéristiques génétigues
‘ou identification d'una personne par empreintes généliques & des fins méadicales »), avenant n°10 {volst
« urgences »), avenant n°11 (zonage) au schéma régional de Torganisation des soins du Nord - Pas-de-Calais ;




Vu Tarréle du directeur général de ARS Nord — Pas-de-Calais — Picardie en date du 13 juillet 2018 relalif a
Fouverture d'une période de dépdt des demandes pour les maliéres dont l'autorisation reldve du directeur général
defARS

Vu Farrété du directeur général da I'ARS Nord — Pas-de-Calais - Picardis en date du 18 juillet 2018 relatif au bilan
quantifie de Toffre de scins pris pour application de I'article R.6122-30 du CSP:

Vu la décision du 17 favrier 2017 portant délégations de signature de fa directrice générale de IARS Hauts-de-
France;

Vu la demande présentée 10 oclobre 2016 par la SAS clinigue du Littoral visant 2 obtenir 'autorisation d'exercer
l'activité de soins da psychialrie générale sous la forme d'hospitalisation & lenps partiel denuit surls sile de la
clinigu'du Littaral, déclarée compléle le28 octobre 2016

Vu ['avis favorable de la commission spécialisée de forganisation des soins de la conférence régionale de la
santé et de Fautonomie émis lors de sa séance du 27 janvier 2017;

Considérant que l'article L 6122-2 du code de la-santé publique prévoit que Fauvtorisation est accordée lorsque s
projet

17 Répond aux basoins de sanié dela population identifiés par les schémas mentionnds aux arlicles L.1434-
7etl 1434-10;

2* Est compatible avec les objectifs fixés par ce schéma;

3° Satisfait & des conditions d'implantation et & das conditions {echniques da fanctionnement ;

Considerant que le bilan quantifié de T'offre de soins prévoll, pour le ferritoire de santé du littoral la possibiité
d'autoriser une implantation supplémentaire pour l'exercice da l'activité de soins da psychiatrie générale sous la
forma d'hospitalisation & temps.partisl'de nuil, que par conséquent, le projel répond aux besoins de santé de la
population identifiés par Ie SROS-PRS Nord ~ Pas-de-Calals ;

Considérant que la demande est compatible avet les objectifs fixés par ls volet médical « psychiatrie » du SROS-
PRS notamment celui qui vise & réduire la mortalité des personnes préseéntant des troubles psychiatriques et
réduire la morialité par suicide ;

Considérant-'absence de dispositions relatives aux conditions dimplantation #{ aux conditions techniques de
fonctionnement de I'activité de soins de psychiatrie générale dans la code da la sanité publique ;

ARRETE

Article 1% - L'autorisation est accordée 4 la 8AS clinique du Littoral pour I'exercice de Factivité de soins de
psychiatrie générale-sous forme dhiospitalisation & temps partisl de nuit sur e site de 1a clininue du Littoral &
Rang-du-Fliers.

Artlcie 2 ~ Lorsgue fe Hlulaire de l'aulorisation déhute Iaclivité de'soins ou met en service 'équipement matérial
tourd, il en fait sang délai la déclaration au directeur genéral de 'ARS conformément 8 larticls R.6122-37 du code
de la-santé publique. La durée de validité de'ls présenle autorisation est de § ans. Efle sera complabilisée 3 partir
de la dale de réception de cette déclaration.

Article 3 - Cette autorisation sera réputée caduque si fopération n'a pas fait l'objet d'un commencement
d'exécution dans un-délai de trols ans, Elle est également réputde cadiuque pour Ta partie de'l'aclivité, de fa
structure ou de F'équipement dont la réalisation, la mise en ceuvre ou limplaniation n'est pas achevée dans un




délai de quatre ans. Ces délais courent du jour da 1a nolification de la présente décision conformément & Particle
R.6122-36 du code de la santé publique, 7

Da méme, sauf accord préatable du directeur génaral de l'agence régionsle de santé sur demande justdide du
tiulaire de Vautorisation, de Vadministrateur judiciaire ou du liguidateur nomma par fe tribunal du commerce, Ia
cessalion dexploilation d'une activité de soins, dune slruclure alternative & hospitalisation ou d'un éguipement
d'une durée supéricurs & siX mois énlraine ia ¢caduciié da J’aymmfsa%bn,

Celte caducité es! constatée par le direcleur général da I'ARS, notamment & I'oceasion de I'glabaration du bilan
prévu a l'article 1.6122-9 du code de la santd publiques:

Article 4 — Celte activité de s0ins sera réperioriée au fichisr national des élablissements sanitaires ef sociaux
(F.LN.E.S:8.) sous les critdras suivants

Numéros F.LN.E 8.5, - EJ 620025381 1 £T 820025387

Activité: n® 04 - Psychialrie

Modalité : n® 06 - Générale

Forme : 1" 04 - Hospitalisation & temps partie! de nuit

Article 5 — Conformément auix dispositions de l'arlicle L.6122-10 du code de la santé publique, le renouvellement
de l'autorisation sera subordonné au respact des conditions prévues aux articles L 6122-2 et L.6122-5 du code de
la santé publiqus &t aux résultats de P'évaluation apprécids sslon des modalités arrétées par le ministre chargé de
la santé. Le titulaire de Fautorisation adresse les résultats de I'évaluation  'agence régionale de santé au plus
tard quatorze mols avant l'échéance de laulorisation. Au vu de ce document et de la compatibilité de
Fautorisation aver le schéma régional d'organisation des soins, l'agence régionale de santé paut enjoindre. au
titutaire de déposer un dossier de renouvellement dans les conditions fixées par farticle ' Li6122-9du ¢code da Ja
sanld publique. A défzut dlinjonction un-an avant 'échéance de 'aulorisation, et par dérogation aux dispositions
de l'article L.6122-9 du code de la santé publique, celle-ci est tacitement ranouvelde. L'avis de la commission
spécialisée de la conférance régionale de santé et de Pavtonomie compétente pourie secteur sanitaire n'est alors
pas requis.

Article 6 - Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d'un recours hiérarchique auprés du Ministre chargé
de la santé dans un délai de deux mois & compler de sa notification cu de sa publication, par toute personne
ayant intérét a agir. Ce recours ne constitue pas un recours préalable su recours contentieux qui peut &tre farmé
dans le méme délai auprés du tribunalbadministralif lerritorialemeant compétent.

Article 7 - Le directeur de ['offre de soins de TARS Hauts-de-France est chargé de 'exéeution du présent arréle,
qui sera publié au recuell des actes gdministratifs de 1a préfaciure de 1a rdgion Hauts-de-France.

Faitalille e 74 FEV. 2017

ir 13 Directrice générale et par délégation,
yecteyr de F'offre de soins




ZEEE H;’g,

Hatds-de-France

ARRETE
DOS-SDES-AUT-R"2017-17
AUTORISANT LE RENOUVELLEMENT DE L'AUTORISATION DIEXPLOITER DEUX CAMMA-CAMERAS
SUR LE SITE DU CENTRE DIMAGERIE NUCLEAIRE INSTITUT ANDREE DUTREIX A DUNKERQUE
DETENUE PAR LA SAS NUCLERIDIS

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE OE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu te code de la sanie publiqgue (CSP) el nolamment ses articles L1434-7, LB122-1 et suivants, R.1434-4,
R.5122-23 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale et notamment 'adicle L162-21 refatif & I'autorisation de dispenser des soins
remboursables aux assurés socigux’;

Vu Tordonnance n"2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant las agences régionales de santé et les unions
régionalas de professionnels de santé & fa nouvelle délimitation des régions,

Vu fe décrat n*2015-1850 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de sanlé 4 la nouvelle
délimilation des régions el prorogsant le mandal des unions régionales de professionnals de sanlé regroupant les
infirmiers ;

Vu e décret n°2016-1285 du 28 septembre 2018 portant fixation du nom ¢t du chef-leu de la région Hauls:de-
France ;

Vu I décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monigue Ricomes en qualité de direclrice générale da
l'agence régionale de santd (ARS) Hauls-de-France ;

Vu larrété. du 31 décembre 2011 du dirécteur géneéral de TARS Nord ~ Pas-de-Calais fixant le schéma régional
d'organisation.des soins (SROS) du projet régional de santé (PRS) du Nord — Pas-de-Calais ;

Vu les arrétés du directeur général de 'ARS Nord — Pas-de-Calais en dale des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
septerbre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembra 2012, 2 avril 2013, 25 juillet 2013, 23 acdt 2013, 18 novermnbre
2013, 27 juiltet 2014, § aolt 2016, portant respectivement avenant n*1 (détermination di zonage infirmier),
avenant 02 (détermination du ‘zonage masseurs-kingsithérapeules lbéraux), avenant n’3 {détermination du
zonage sages-femmes libérales), avenant n’4 (détermination du zonags orthophonistes libéraux), avenant n°5
(indicateurs de. pilotage de Taclivité hospitalidre), avenant n?6 (modifications diverses; volel « permanence des
soins. en établissement de sanié » et volet « biclogis médicale »), avenant n°7 (délermination du zonage
chirurgiens — denlistes libéraux), avenant n’8 (volel « raitement de linsuffisance rénale chronigue », volat
« hospitalisation & domicile », modification des volels « psychialrie » & « soins de suite et réadaplation », et
modification de fannexe « transports sanitaires »}, avenant n°9 {volet « examen des caractéristigues génétiques
ou identification d'une personne par empreintes génétiquss & des fins médicales »), avenant n*10 (volet
« urgences »}, avenant n” 11 (zonage) su schéma régional de Porganisation des soins du Nord - Pas-de-Calais:




Vu larreté du directeur général de IARS Nord - Pas-de-Calais ~ Picardie en date du 13 juillet 2015 relatif &
Towveriure d'une périade de-dépdt des demandes pour les maliéres dont l'sutorisation reléve du directeur général
de IARS

Vu Farrété du directeur général de IARS Nord ~ Pas-de-Calais — Picard'e en date du 18 juillet 2016 refatif au bilan
guantifié de Toffre de sains pris pour application de T'arlicle R.6122-30 du CSP ;

Vi la désision du 1% février 2017 portant délégations de signature de la direclfice générale de 'ARS Hauts-de-
France

Vu le dossier d'évaluation prévu a Farticle L'8122-10 du code de la santé publique adressé 4 TARS par la 8AS
NUCLERIDIS réceptionné & 'ARS en vue d'oblenir le renouvellement lacite de son autorisetion d'exploiter deux
gamma-caméras sur le site du centre d'imagerie nucléalre Institut Andrés Dulreix & Dunkearque

Vu linjonction du directeur général de I'ARS Nord ~ Pas-de-Calals prononcée le 21 septembre 2015, de déposer une
demande de renouveliement de l'aulorisation dexploiter deux gamma-caméras, accompagnée du dossier justificatid
préva 3 farticle R 6122-32-1 du ¢ode de |a santé publique :

Vu la lettre du directeur général de I'ARS du 7 oclobrs 2016 prorogeant lautorisation jusqu'au 10 avril 2017 ;

Considérant qu'un renouveliement tacite de I'sutorisation d'exploiter-deux gamma-Caméras sur le site du centre
dimagerie nucléaire Institul Andrée Dutreix-& Dunkerque n'a pu infervenir en raison de 'absence d'éléments
suffisants ‘garantissant le remplacement des machines devenues vislfissanles, et par consgquent, assufer la
sécurité des palients ;

Vu la demande présentée e 20 septembre 2018 par la SAS NUCLERIDIS visant & obtenir le renouvellement de
Iautorisation d'exploiter deux gamma-caméras sur le site du cenlre d'inzgerie nucléaire Institul Andréa Dulreix &
Dunkerque, déclarée compléte le 30:seplembre 2016

Vu l'avis favorable de la commission spécialisée da l'organisation des soins de la conférence régionale de la
sants et de lavtonomie émis jors' de sa séance du 27 janvier 2017 ;

Considrant que Pardicle L.6122-2 du code de I3 sanlé publique prévolt que Taulorisation est accordée lorsque 1s
projet

1* Répond aux besoins-de-santé da la: population idenlifids par les schémas meantionnés aux arlicles 1.1434-
7 etl 1434-10

2° Est compatible avec les objectifs fixés par ca schama

3° Satisfait & des conditions dimplantation et 4 des conditions technigues de fonctionnement

Considérant ‘que Jas éléments du dossier justificatif prévu & larticle R8122.32 du code de 13 santé publigue
permettent de lever les réserves énoncées dans Ia lsttre dlinjonction |

Considérant que Ia SAS Nucleridis a procédé au remplacement des daux gamma-caméras en 2016 ;
Considérant que, s’agissant d'un renouvellernent d'autorisation, la demande déposée par la -SAS Nuclaridis est
sans incidence surle bilan quaniifié de offre de soins du ferritoire dz santé du Littaral [ gue 1& maintien da
Factivitd répond aux basoins de santé de la population identifiés dans le 8ROS-PRS;

Considérant que la demande est compatible avec les objectifs du SROS-PRS ;

Considérant I'absence de conditions d'implantation et de conditions techniques de fonclionnement relatives aux
gquipements matériels ourds;




ARRETE

Articls 1% = Le renouvellement de l'aviorisalion &st sccorda '@ fa 8AS NUCLERIDIS pour Texploitation de deux
gamma-caméras sur le site du centre dlimagerie nucléaire Institut Andrés Dutreix & Dunkerque;

Article 2~ La durée devalidité de lautorisation; fixde & ¢ing ans, court & compter du .11 avril 2017, conformément
air IV, de Tarticle R.6122-37 du TSP,

Article 3 - Ces appareils seront répertoriés au fichier national des établissements sanitaires et sociaux
(FLN.E:S.5.) sous les critdres suivants:

Numéros F.LN,E.S.8; +EJ 580035928/ ET 580035978

Cods d'équipements matériels lourds © 0" 05701 — Caméra  sointillation sans détecteur d'émission de positons

Article 4 — Conformément aux dispositions de I'article L.6122-10 du code da la santé publique, le renouvellement
da’lautorisation sera subordonng au respect des conditions prévuas aux articles L.6122-2 et | 5122-5 du code de
la santé publigue et aux résultats de I'évaluation appréciés selon des modalités arrétées par le ministre chargé de
fa santé, Le litulairs de Taulorisalion adresse les résullals de 'évaluation & FARS au plus tard quatorze ‘mois
avant 'échéance de 'aulorisation. Auvu de ce document et de'la compatibilite de V'autorisation aves s schéma
régional d'organisation des soins, TARS peut enjoindre au titulsire de déposer un dossier de renouvellement dans
les conditions fixées par larticle L6122-9 du code de la santé publique, A défaut dinjonction un an avant
I'échéance de l'autorisation, et par dérogation aux dispositions de I'articls L.6122-9 du code de la santé publique,
celle-ci est lacitemeant renouvelée. L'avis dela commission spacialisée de [a conférence régionale de santé et de
l'autonomie competente pour la'secledr sanilaire n'est alors pas requis.

Article § - Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d'un recours higrarchique auprés du Ministre chargé
de la santé dans un délai de deux mois & compter de sa notification ou de sa publicafion, par foute personne
ayantintérét & agir. Ce recours ne constitue pas un recours préalable au recours contentieux qui peut dtre formé
dans le méme délai auprés du tribunal administralif territorialement compétent.

Article 6 - Le direcleur de l'offfe de soins de i’AFéS Hauls-de-France est chargé de 'exdcution du présent arréts,
qui sera publié au recusil des acles adminisiralifs da la préfectdre de |2 1égion Hauls-de-France.

Faita Lille, e 74 FEY. 2017

Pour fe Direclrice générale et par délégation,
Le Diregleur de l'offre de soins
& o
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@3 Azene Regionalzde Sanlt
Hauls-de-Franze

ARRETE
DOS-SDES-AUT-N"2017-20
AUTORISANT LE CENTRE HOBPITALIER DE BOULOGNE A TRANSFERER
ou siTe Louis DUFLOS VERS LE SITE' DUCHENNE A BOULOGNE
SES ACTIVITES DE SQINS DE SUITE ET DE READAPTATION NON SPECIALISES ET $PECIALISES POUR ADULTES

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de |z santé publiqua (CEP) &f notammeni ses articles L.1434-7 et suivants, L6122-1 ¢ suivants,
R.1434-4, R6122-23 el sulvants, RB122-35, R:8123-118 4 R8123.126, D.6124177:17 & D6124:177-20,
D.B8324177-21 &4 DB124-177-25. D.6124<§?7~26, D.5124:177-40, D 8124:177-49 & D.B124-177-53 et D.5124-
3012 D.6124-305;

Vu le code de la sécurité sociala 8t notamment Tarticle L,162:21 relatif-a-lautorisation-de dispenser des soins
remboursabies aux assurés socisux;

Vu l'ordonnance n*2015-1620 du 10 décembre 2015 adantant les agences régionales de sanlé ef les unions
régionales de professionnels de santé a la nouvelie déimitation des régions ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptent les agences régionales de santé & la nouvells
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions réglonales da professionnels de santé regroupant les
infirmises;

VU le décrel n?2016-1285 ¢u 28 septembre 2016 portant fixation du ngm et du challisu de la région Hauts-de-
France |

Vu.le'déeret du 10 novembre 2016 poriant nomination de Monigue Ricomes en qualiié de directrice générale de
fagence régionale de santé (ARS) Hauts-de-France ;

Vu-Farrété du 31 décembre 2011 du directeur général de I'ARS Nord '~ Pas-de-Calais fixant le schéma régional
d'organisation des soing (SROS) du projet régional de santé (PRS) du Nord - Pas-de-Calais:

Vi les arrétés du directeur général de 'ARS Nord — Pas-de-Calais en date des 14 mai 2012, 12 juillst 2012, 17
septembre 2012, 5 novembre 2012, 4. décembre 2012, 2 awil 2013, 25 juillet 2013, 23 =00t 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aoll 2018, portant respeclivement-avenant n*1 {détarmination du zonage infirmier),
avenant n°2 [(détermination du zonage masseurs-kingsithérapautes lbéraux), avenant: n°3 {détermination du
zonage sages-femmes libérales), avenant n®4 (détermination du zonags orthophonistes libéraux), avenant n’5
{indicateurs de pilotage de l'sctivité hospitalidre), avenant.n®6 (medifications diverses; volet « permanence des
soing en &lablissement de santé» et volel «biologie meédicale »), avenant n®7 {(délermination du zonage
chirurgiens ~ dentistes loéraux), avenant n°8 {volet « treitement de l'insuffisance’ rénale chronigue », volet
« hospitalisation 3 domicile », modification des volsts « psychialrie » et « soins d& suite &t réadaplation », et
modification de I'annexe « transports senitaires »), avenant n°9 (volet « examen des caractéristiques génétigues




ou idenlification d'une personne par empreinles génétiques & des fins medicales »), avenant n*10 {volet
& urgences »), avenantn®11 (zonage) su schéma régional de Vorganisation des soins du Nord — Pas-de-Calais :

Vu Farrété du direcleur général de 'ARS Nord — Pas-ds-Calais = Picardie en date du 13 juillet 2015 relalil &
l'ouverture d'une péricde de dépbt des demandes pour les matigres dont autorisation reléve du direcleur général
de FARS;

Vu isarrsété_ du-directeur général de VARS Nord — Pas-de-Calais ~ Picardie en date du 18 juillet 2016 relatif au bifan
quantifié de 'offre de-soins prig paur application de l'arlicle R.8122-30 du C8P ;

Vu [a"décision du 1% févriar 2017 portant délégations dJde signature de la: directrice générale de FARS Hauts-de-
France ;

Vu fa demande présentée 7 octabre 2016 par le centre hospitalier de Boulogne visant 2 oblenir F'autorisation de
transférer Mautorisation d'exercer'activilé de soins de suile et de réadaptation pour adultes, du site Louis Duflos
vers lesite Duchenne, déclarée compléle le 4 novembra 2016

Vu l'avis favorable de la commission spécialisée de forganisation des soins de la conférence régionale de la
santé et de I'autonomie émis lors de sa séance du 2 février 2017 ;

Considérant gue Tarlicle L.6122-2 du code de Iz sants publique prévoit que T'avtorisation est accardéa lorsque’le
projet ; _

1° Répond aux besoins de santd de la population identifiés par les schémas mentionnés aux arficles L 1434~
7 stl. 1434:10;

2° Est.compatible avec les objectifs fixés parce schénia ;

3° Satisfait & des conditions dimplaniation el 4 des conditions techniques de fonctionnement ;

Considérant que, s'agissant d'un transfert geéagraphigue sur le méme lerritoire de santé, la projet développs par
le centre hospitalisr de Boulogne est sans incidence sur le bilan quantifié de I'afffe de soins ; quil répond aux
besoins de santé de la popiilation ;

Considérant - que le projet est compatible avec les-objectifs fixés par lo volet médical « soins de suite et
réadaptation » du SROS-PRS et notamment.celui d'optimiser I'accés et la qualité de 'orientation des parsonnes
vers ['offre de soins de suite el deréadaptation;

Considérant enfin que e projet safisfait aux conditions dimplantation de [activité de soins de suite et de
réadaplation fixées aux aricles RB8123-118 & R6123-126 du cods de la santé publique et aux conditions

techniques de fonctionnement de l'activité de soins de suite et de réadaptation fixées aux articles D.6124-177-17

& DB124-177-20, D6124-177-21 & D.6124-177-25, D.6124-177-28, D.6124-177-40, D.6124-177-49 4 D B124-
177-53 et D.6124-301 2 D 6124-305 du code de la santé publique

ARRETE

Article 17 = L'autorisation de transfert géographique du site Louis Duflos vers le site Duchenne a Boulogne des
activités de soins de suile et de réadaptation énumérédes & l'article 6, est accordée au Centre hospitalier de
Boulogne.

Article 2 - La durée de validité de cette autorisation, fixée 3 cing ans, sera complabilisée & partir de la date de
réception de la déciaration prévue au |l de T'article R 6122-37 du CSP.




Article 3 ~Lorsque le titulaire de T'autorisation débute I'activité de soins ou met en service 'tguipament materig]
lourd, il en fait sans délai la daclaration au directeur général de I'ARS confarmément & larticle R6122-37 du code:
de la santé publique. La durée de validité de ta présents altorisation estds 5 ans. Ellg sera comptabilisée & partir
da la date da réception de cette déclaration.

Article 4 — Cetle autorisation sera réputée cadugue si lopération n'a pas fait objet d'un commencement
dexécution dans un délai de-trols ans. Ellz est également réputée caduque pour la partie de Vaclivité, de la
structure ou de I'équipement dont-la réalisation, la. mise en ceuvre ou fimplantation n'est pas achevde dans un
délai de quatre ans. Ces délais'courent du jour de la notification de la présente décision conformément & Farticle
R.6122-36 dur.code de la sanié publique.

De méme, sauf accord préalable du directeur général de lagence régionale de santd sur demande justifige du
titufaire de f'autorisation, de Yadministrateur judiciaire ou du liguidateur nommé par te tribunal du commerce, la
cessation dexploitation d'une activité de soing, d'une structure alternative 3 hospitalisation ou d'un dquipament
d'une durée supérisure 4 six mois eniraine la r:adud{é ge lautorisation.

Cette caducité est constatée par e directeur génédral de ARS, notamment a l'occasion da I'élaboration du bilan
prévu & l'article L.6122-9 du code de la santé publiqua.

Article § - Ces activités de soins seront répertorides au fichier national des établissements saniisires &l sociauy
(F.LN.E5.8.) sous les critéres suivants !
Numéros F.EN.E.S. 8. - ES 820103440 /ET 820000853

Activité : n® 50 ~ Solns de suite et de réadaptation non spécialisés
Modalité : n* 09 - Adulte
Forme : n® 01 — Hospitalisation compléte

Activité : n® 81— Soins de suite et de réadaptation spécialisés ~ Affections de I'appareil locomoteur
Modalité : n” 09 - Adulte

Forme : n® 01 ~ Hospitalisation compléle

Forme 'n* 02 — Hospitalisaltion & lemps pactiel de'jour

Activité : n° 52 - Soins de suite et de réadaptation spécialisés = Affections du systéme nerveux
Modalité : n® 09 — Adulte

Forme : n® 01 — Hospitalisation compléte:

Forme 1 n® 02 <~ Hospitalisation & temps partist-de jour

Activité ; n® 56 ~ Soins de suite et de réadaptation spécialisés — Affections onco-hématologinues
Modalité : n® 09 - Adulte
Forme - n® 01 — Hospitalisation compléle

Activité 1 n° 53 - Scins de suite et de réadaptation spécialisés ~ Affections de la personne-Agée
polypathologiyue,dépendante ou A risque de dépendance

Modalité : n® 09 ~ Aduite

Forme - n° 01 = Hospitalisation compléte

Article § — Conformémant aux dispositions de Particle L.5122-10 du code dela santé publique, 1 renouvellement
de l'aulorisation sera subordonné au respect des conditions prévues gux arlicles L.6122-2 et L. 6122-5 du code de
la santé publique ef aux résultats de P'évaluation appréciés selon des modalités arrétées par le ministre chargé de
fa santé. Le tidufaire dé Faulorisation adresse les résultats de 'évaluation 3 I'agence régionale de santé au plus
tard quatorze mois avant I'échéance de lauterisation, Au vu de ce document et de fa compativilité de
Vautorisation avec le schéma régional d'organisation des suins, Fagence régionale de 'santé peul enjoindre au
titulaire de déposer un dossier de rencuvellerient dans les conditions fixdes par Tarticle L6122-9 du code de la




santé publigue. A défaut dinjonction un an avanl Féchéance de I'autorisation, et par dérogation aux dispositions
de {article L.6122:8 du code de la santé publique, celle-ci est taciterment reénouvelée. L'avis de la commission
spédialisée de fa conférence régionale de santé et de l'autonomie compétente pour le secteur sanitaire n'est alors
pas requis.

Arlicle 7 - Le présent arrété est susceplible de fairs 'objet d'un recours hidrerchigque auprés du Ministre charge
de la santé dans un défal de deux mols & compter de sa nolification cu de sa publication, par toute personne

ayanl intérdt & agit. Ce racours na conslifug pas un recours préalable av recours contentieux qui paut élre formé
dans le méme-délai auprés du tribunal administralif territorialement compéteat,

Article 8 - Le directeur de l'offre de soins de I'ARS Hauls-de-Frence est chargé de l'exécution du présent arrétg,
qui sera pulbilid au recusil des actes administratifs de ta préfecture de ia réglon Hauls-da-France,

Pour la-Directrice générale el par deégalion,
Le Directeur de {offre de suins

i
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&3 Azerce Rigionals de Sa
Hauls-da-France

ARRETE
DOS-SDES-AUT-H2017-18
REFUSANT LA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE L' AUTORISATION D’EXERCER L'ACTIVITE DE TRAITEMENT DU CANCER
SELON LA MODALITE DE CHIRURGIE DES CANCERS'DANS LA PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES UROLOGIQUES,
DEPOSEE PAR LE CENTRE HOSPITALIER DE CALAIS, SUR 30N SITE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique (CSP) et notamment ses articles L.1434-7 ef suivants, L 6122-8, L 6122-10,
R.1434-4, R.6122-33, R.6123-86 et suivants &t D.6124-131 el suivanis;

Vu e code de la sécurité sociale et notamment ladicle L.162-21 relslif & Fautorisation de dispenser des soins
remboursablas aux assurés sociaux;

Vu lordonnance n*2015-1620 du 10 décembra 2015 adaptant les agances régionsles de santé et les unions
régionalés de professionnels de santé A la nouvells délimitation des réglons;

Vi le décret n°2015-1850 du 11 décembre 2015 adaplant les agences régionales de santé a la nouvells
délimitation des régions ef prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regroupant les
infirmiers;

Vu 18 décret n?2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-leu de la région Hauts-de-
France;

Vi le décret-du 10 novembre 2016 portant nomination de Monigue Ricomes en qualité da direclrice géndrale de
agence régionale de santé (ARS) Hauts-de-France ;

Vu larrdté du 28 mars 2007 fixant les ssuils. d'activite minimale annuelle applicebles 3 I'sctivité de soins ds
traitemant du cancer

Vu l'arrété du 31 décembre 2011 du directeur général de 'ARS Nord — Pas-de-Calals fixant le schéma régional
d'organisation des soins (SROS} du projet régional de sante (PRS) du Nard - Pas-de-Calals:

Vu les arrétés du directeur général de 'ARS Nord ~ Pas-de-Calais en dale des 14 el 2012, 12 juillet. 2012, 17
septermbre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juilet 2013, 23200t 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aolt 2015, portant respectivement avenant n°1 {détermination du zonage infirmier),
avenant n’2 {détermination du zonage masseuwrs-kingsithérapautes fbéraux). avenant n'3 {délsrmination du
zonage sages-femmes libérales), avenant n°4 (détermination du zonage orthophonistes fibéraux), avenant n°5
(indicateurs de pilotage de l'activité hospitaliére), avenant n°6 (modifications diverses, volet « permanance des
soins-en établissement de 'santé» et volst « biologie médicale »), avenant n'7 {détermination du zonage
chiturgiens = dentistes fibéraux}, avenant n’8 {volet «irailement de l'insuflisance rénale chronique #, volst
« hospilalisation 4 domicile », modification des volets « psychiatrie » et « soins de suite et réadaptation », et




modification de F'annexe « transports sanitaires »), avenant n°8 (volat ¢ examen.das caractéaristigiies génetiques
ou identification dune personne par empraintes génétiques a des fins médicales ») &l »), avenant n*10 {volet
« urgerces »), avenant n°11 (zonags) au schéma régional de forganisation des soins du Nord-Pas de Calais ;

Vo larrété du directeur général de TARS Nord - Pas-de-Calais — Picardie en date du 13 juillet 2016 relalif 2

Pouverture dune période de dépdl des demandas pour les matiéres dont 'autofisation reléve du directeur génaral
de 'ARS;

Vu l'arrété du dirécteur général de I'ARS Nord - Pas-de-Calais ~ Picardie en date du 18 julllet 2016 relatif au bitan
quantifié de l'offre de soins pris pour application de ['arlicle R.6122-30 du CSP |

Vit la dacision du 1% février 2017 portant délégations de signature de fa dirgctrice géniérale de I'ARS Hauls-de-
France |

Vu Tinjoriction prononcés le feravril 2015 par e directeur général de I'ARS Nord — Pas-de-Calais au centre
hospitalier de Calais, de déposer, dans une période prévue a cet effet, une demande de renouvellement de son
autorisation d'exercer 'activité de traitement des cancers selon la modali{é de chirurgie des cancers dans la prise
en charge des pathologies ufologiques sur le site du centre hospitalier de Calais. accompagnée du dossier
fustificatif prévu 3 larticle R.6122-33 du CSP ;

Vu la lettre du directeur général de IARS Nord - Pas-de-Calais ~ Picardie du 31 mars 2016 prorogeant
Pautorisation jusqu'au 1% décembre 2016 puis la letire du directeur général de TARS Nord — Pas-de-Calais -
Picardie du 30 novembre 2018 prorogeant & nouveau 'autorisation jusqu'ay 10 aval 2017 ;

Vu 1a demande présentée le 19 septembre 2016 par le cenire hospitalier de Calals visant 4 oblenir le
renouvellernent de Pawtorisation d'exercer Factivite de traltement du cancer selon la modalité. de-chirurgie des
cancers dans la prise en charge des pathologies urclogiques sur son site, déclarée compléte le 28 octobre 2016 ;

Vu l'avis favbrable de'la commission spécialisés de Forganisation des:soins de la-conférence régionale de la
santé et de fautonomie émis'lore de sa séance du 27 janvier 2017

Considérant quiun renouvellement lacite:de. 'aulofisation dexercer l'sctivité de traltement du. cancer salon la
modalité de chirurgie des cancers dans la prise en charge des pathologies urclogiques, n'a pu intervenir pour les
raisons suivantes:

1% un taux insuffisant de remise de programme parsonnalisé de going aux patients el adressés au médecin
traltant, des délais de prises en charge et une tenue du dossier patient 8 améliorer ;

2* des améliorations attendues sur I'axe IPAQSS inscrit dans le contrat pluriannuel d'objectif et dz moyen de
I'établissement, en particulier lorientation n°2 visant-d améliorer la qualité et la sécurité des soins ;

3% une participation aux réunians de conceriation pluridisciplinaire perectible, en padiculier sUr 1 présentation
des dossiers et leur {ragabiitg ;

4> une activité atteignant tout juste le niveau du seuil réglementaire, avec un risque de détérioration avec le
départ de deux praticiens hospitaliers sans perspectives de remplacement immediates, el quiindiqué dans le
dossier d'évaluation,

Considérant que I'article L.6122-2 du code de la santé publique prévoit que l'avtorisation est sccordée lorsque le-
projet &

1° répond aux besoins de santé de i3 population idenlifiés par les schémas mentionnés aux articles L.1434-
7etl 143410

2% est compatible avec les objectifs fixés par ce schéma

3% satisfait & des conditions dimpiantation el & des conditions technigues defonctionnement ;




Considérant que les éléments du dossier justificalif prévu & Varticle R6122-32 du code de la santé publique
permetlent de lever les réserves énoncées dans la letire dinjonction, a fexception du point relalif au seull ;

Considérant gue les dispositions de larticle R.6123-89 du code de la sanié publique prévoient que ['autorisstion
ne peut &tre délivrée ou renouvelée que si le demandeur respacte les seulls d'activité minimale annuelle arrétés
par {e ministre chargé de la santé en tenant compte des connaissances disponibles en maliére de sécunité et de
qualité des pratiques médicales. Ces seuils concement certaines thérapautigues ou cedaines interventions
chirurgicales, éventusliement par appareil anatomique ou par pathologia. délerminées en ralson de leur
fréquence, ou de la complexité de leur réatisation ou de la prise en charge ultérieure. lls prennent en compte le
nombre dinterventions effectuéss ou fe nombre de palients traités sur les lrois années écoulées. La décision
d'autorisation précise les thérapeutiquas ou las interventions que pratique le litulsire de lautorsalion pat
référence a'ces seulls d'activité,

Considérant gue farété du 29 mars 2007 susvisé fixe & 30 le seuil d'activité minimale annuslle applicable &
I'activité de soins de traltement du canderdans la prise en charge des pathologies urologiques

Considérant l'absence de respect du seuil. daclivité minimale annualle de- chirurgie urologique, avec une
moyenne de 27 interventions enire 2013 et 2015 et 'absence d'eléments suffisants pouf faire évoluer {activité de
chirurgie des cancers urclogigues surle site du centre hospitalier de Ca'ais

Considérant par conséquent que le projet du centre hospitalier de Calais ne satisfail. pas aux conditions
dimplaniation de I'aclivité de traitement du cancer-et que le renouvellement ne peut dés lors &tre accordé |

ARRETE

Article 1% - Le renouvellement de Pautorisation est refusé au centre hospitalier da Calals pour l'exercice de
Tactivité. de ‘trailemant du cancer-selon la modalité ds chirurgle des cancers dans la prise 'en charge des
pathologies urologiques sur son-sie.

Article 21 L'autorisation d'exercer ['activité de traitement du cancer selon la modalité de chirurgie des cancers
dans la prise en charge des pathologies urclogiques prendra fin le 10 avrit 2017

Article 3 - Le présent arrété est susceplible de faire I'objet d'un recours hierarchique auprés du Ministre chargé
de la santé dans un délai de deux mois & compter de sa nolificalion ou da sa publication, par toute personne
ayant intérél & agir. Ce recours ne constitue pas un recours préalable au recours contentieux qui peut &lre formé
dansle méme délal auprés du tribunal administratif territarialement compétent.

Article 4 - Le directeur de l'offre de soins de TARS Hauts-de-France est charge de l'exécution du présent arrélé,
qui sera publié au recusil des actes adminisiratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Fait-a Litle, le 0 1 KARS 2017

Paur la Directrice générale el par délégation,
i ur de foffra de soins




© ¥ hgence Régiong!
Hauts-da-Frants

ARRETE
DOS-SOES-AUT-N"2017-21
CONFIRMANT, AU PROFIT OU CENTRE HOSPITALIER DE LA REGION DE SAINT-OMER (CHRSO), LA CESSION DE
L'AUTORISATION DETENUE PAR LE CENTRE HOSPITALIER 0’ AIRE-SUR-LA-LYS, POUR L'EXERCICE DE L’ACTIVITE DE SOINS
DE LONGUE DUREE (USLD)
ET AUTORISANT LE TRANSFERT GEOGRAPHIQUE DE LADITE ACTIVITE DE SONS SURLE SITE DU CHRSO A SAINT-OMER

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRAKCE

YVu lecode de la santé publigue (CSP} et nolamment: sas articles L1434-7, L6122-1 et suivants, R.1434-4,
R.6122-23 et suivanls;

Vu o coda de |a sécurité sociale et notammant Particls L.162-21 relatf -4 l'autorisation de dispenser des solns
remboursables aux assurés sociasy |

Vu fordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaplant les agences réglonslas - de. santé et les unions
régionalaes de professionnels de santé 4 la nouvelle délimitation des régons

Vu lg déeret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de sanlé & la nouvelle
dslimitation des régions et prorogéant fe mandat des unions régionales da professionnels de sants regroupant les
infirmiers ;

Vu le déoret nS2016-1265'du. 28 seplembra 2018 gmtam“ﬂxaﬁon du mm sl du eef-lieu de la région Hauts-ds-
France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de directrice générale de
fagence régionale deo santé (ARS) Hauls-de-France |

Vu l'arrété du 31 décembre 2011 du directsur général de I'ARS Nord ~ Pas-da-Calais fixant le schéma régional
dorganisation das soins (SROS) du profet régional da-santé (PRS} du hord — Pas-de-Calals |

Vu les arrélés du dirscteur général de FARS Nord -~ Pas-de-Calais en date des 14 mai 2012, 12 juitlet 2012, 17
seplembre 2012, § novembre 2012, 4 décambre 2012, 2 ayril 2013, 2§ juilst 2013, 23 a0t 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 ao0t 2015, portant respsctivement avenant n®1 (détermination du zonage infirmier),
avenant n°2 {détermination du zonage masseurs-kinésithérapsutes [béraux), avenant 1v°3 (détermination du
zonage sages-femmas libérales), avenant n°4 (ddtermination du zonsje orthophonistes libéraux), avenant n®5
(indicateurs de pliotags de I'activité hospitaligre), avenant n*6 (modifications diverses, volet & permanence des

soins en établissement de santé» el volst « biologie médicals »}, avenant n°7 {détermination du zonage

chirurgisns ~ dentistes libdraux), avenant n'8 (volet «traitement ds Iinsuffisance rénale chronique », volat
« hospitalisation & domiciles », modification des volels « psychialrie » et < soins de suite e réadaptation », et
modification de l'annexe « transporls saniteires »), avenant n'9 (volet « exemen das caractéristiques génétiquss

ou identification d'une personne par empreintes généliques & des fins médicales »}, avenant n*10 {(volet

« urgences »), avenant n°11 (zonage) au schéma régional de F'organisaton des soins du Nord-Pas de Calals ;




Vu l'arrété du directeur général de TARS Nord - Pass«de-Calais — Picardie en dats du 13 juilist 2018 relatif a
[ouvarture d'uns période de dépdt des demandes pour les matigres dont lauterisation reléve du directeur général
de FARS

Vu Farrété du directeur général de FARS Nord - Pas-da-Calals — Picarde en date du 18 juillst 2016 refatif au bilan
quantifié da l'offra de soins pris pour appiication deTarticle R6122-30 ¢1 C8P ;

Vu fa décision du 1¥ favriar 2017 poriant déligations dg signature de la diretirice générale de FARS Hauls-de-
France

Vu la demande présentée |2 6 octobre 2018 par le centre hospitafer de la région de Sainl-Omer visant &
obienir la - confirmation, & son profit, de Tautorisalion cédée par Iz cenire hospltaller d'Aire-sur-la-Lys pour
Vexercice de l'aclivité de soins de longue durés, ¢! e transfert de lzdite activité vers son site & Saint-Omer,
déclarde compléte o 28 oclobre 2018 ;

Vu l'avis favorable de la commission spécialisée de l'organisation des soins de la conférence régionale de la
santé et de I'autonomie émis lors da sa séanice du 2 février 2017 ;

Considérant que Particls L.8122:2 du code de la'santé publigue prévolt que l'autorisation est accordée lorsque fe
projet

1°. Répond -aux besoins de santé de la population identifiés par les schémas mentionnés aux arliclas L1434+
7 et L. 1434-10;

2° Est compatible aves les objectifs fixés par ce schéma ;

3° Satisfail & des condiions d'implantation st & des conditions techniques o2 fonclionnement |

Considérant que, s'agissant d'une cession et d'un transfert géographique sur fe méme territoire de santé, le projst
déposé par le cenlre hospitalier da la région de Saint-Omer est sans incidence sur e bilan guantifié da l'offre de
goins ; qu'il répond aux besoins de santé de la population©

Considérant que la demande est compatible avec las objeclifs du SRO3-FRS et en particulier I'objectif du volat
médical « soins sux personnes dgées» qui prévoit de poursuivre I divaloppement de la gérialris hospitaliére,
pour que toule zone da proximité ait au moins un établissament suppot (oU un regroupement d'établissements)
enlrainant une dynamigue interna-locale, avec au moing: un coud séjour gérialrigue ef una consultation
multidisciplinaire d'évaluation gériatrique, une équips mobile de gériatie, un ou plusieurs- SSR eppropriés aux
besoins des personnes &gées poly pathologiques, dépendantas ou & risqua de dépendance, les USLD du
secteur;

Considérant Pabsence ds dispositions relatives aux conditions dimplantation et aux conditions techniques de
fonctionnemant ds I'aztivité de-soins de fongue durés dans le CSP

ARRETE.

Article 1 ~ Uautorisation d'exarcer, sur le site du ¢antre hospitalier de Iz rdgion de Saint-Omer, 'aclivité ds soins
de longue durés, initislement délenus par le centre hospitalisr d'Aire-sut-la-Lys, est confirmée au profit du centre
hospitalier de la région de 3aink-Omer




Article 2 — Le transfert gdographique de ladite activitd sur |2 site du centre hosplitalier de la région de Sainl-Omer
estautorise.

Article 3 ~ La durée de validité de cette autorisation sera comptabiisée & partir de la date de réceplion d2 la
déclaration prévus au I de larticle R 8122-37 du C8P.

Article 4 ~ L'autorisation de transfert géographiqus sera répulée cadique si-lopération n'a pas fait fobjst d'un
commancement dexacution dans un délai de trois ans. Elle sera également réputée cadugue si sa mise en calvre
n'est pas achavée dans un délai de quatre ans,

Article 5-Lorsque le titulaire de Fautorisation dabute Pactivitd da soirs ou mst en service ldquipsment miatériel
fourd, il en fail sans défai la déclaration au direcleur général de |'sgence régionale de santé conformément &
Varticle R 6122-37 du code de la santé publique. La durée de validité de la préssnie sutorisation est de 5 ans, Elle
sera complabilisée & parlir de'la dale de réceplion de cette dédlaration

Article & — Celle autorisation sera réputée cadugue si l'opération n'a pas fait fobjst d'un commencement
dexécution dans un délai de trois ans. Elle est également réputée cadugue pour la partie de Pactivité, da la
structure ou de [équipament dont la réalisation, la mise en osuvre ou limplantation n'est pas achevée dans un
délai de quatre ans. Ces délais courent du jour de la notification de |a présente décision conformément a l'articls
R.6122-36 du code de la santé publique.

De mé&me, sauf accord préalable du directeur général de l'agence régonale de santé sur demande justifide du
titulaire de Paulorisation, de 'administrateur judiciaire ou du liquidatew nommé par.Je ibunal di commearce, la
cessation d'exploitation d'une activité de soins, d'une structure alternatve & Fhospitalisation ou-d'un équipamant
dune durée supérisure & six mois entraine la caducité de Fautorisation.

Celte caducité est conslatée par le:directeur général de I'ARS, notamment &:{occasion de I'éleboration du bilan
prévu & l'article L.5122-9 du code de |2 santé publique, ”

Article 7 — Celle activité de soins sera réparioride au fichier national des éiablissements sanitaires &t sociaux
{(F.LHN.ES.S.ysous les critéres sulvanis

Cession ; Numéros F.LN.E.S.S. »EJ 620101380/ ET 620000283

Transfert: Numéros F.UN.E.S.8.: EJ 620101380 FET 820000349

Activitd 1 n° 07 —~ Soins de loague durée

Madalitd : n° 00 - Pas de modalité

Forme'n® 01 —~ Hospitalisation compléte

Article 8 — Conformément aux dispositions de 'arlicle L.6122-10 du code da la'sanié publique, 12 renouvellsment
de lautorisalion sera subordonné au respectdes conditions prévues aux ariicies L.6122-2'¢t L.6122-5 du code de
la santé publique et aux résultats de I'dvaluation appréciés selon des medaités arrélées par l2 ministre chargsd de
la santé. Le titulaire de I'autorisation adresss 125 résultats de I'évalusion a TARS au plus tard quatorze mo's
avant 'échéance de l'aulorisation. Au vu de ce document et dz la compativilité de l'autarsation avec le schéma
régional d'organisation des soins, IARS peut enjoindre au litulaire de déposar un dossier de renouvellement dans
les conditions fixées par I'article L.6122-9 du code de la sanié publgue A défaut dinjonction un an avant
I'échéance de l'autorisation, et par-dérogation aux dispositions de l'artics L6122-9 du code dz [a santé publique,
calle-cl est tacitement renouvelée. L'avis de la commiission spécialisée de 12 conférence régionala de santé ¢t de
I'autonomie compétents pour la secteur sanitaire n'est alors pas requis.

Article 9 - Le présent arrété est susceptible de falre lobjet d'un recours hizrarchique auprés du Ministre chargé
de 1a santé dans un ¢alai de daux mols & compler de sd notification cu da sa publication, par-toute personna
ayant intérét & agir: Ce recours ne constifue pas un recours préalable a1 recours contentieux-qui paut étre forma
dans l& méme delai auprés du tribunal administratif teritorialement compdtent.




Article 10 - Le directeur de l'offre de soins de TARS Hauts-de-France est chargé de l'exéoution du présent arréte,
qui sera publié au recusil des actes administratifs de la préfecture de larégion Hauts-de-France.

Faitalile le

24 FEV, 201

Pour la Directrice générale et par délagation,
Le Girecteuwr de l'offre de soins

4

Sen,é : 18
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Hauts-da-France

ARRETE
DOS-SDES-AUT-N"2017-24
AUTORISANT L'EPSM LILLE METROPOLE A EXERGER L'ACTIVITE DE SOINS DE PSYCHIATRIE GENERALE, SOUS FORME
D' APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES, SUR LE SECTEUR DE PSYCHIATRIE 59G 19 SUR LE SiTE DE MARQUETTE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vo le code de la santéd publique {CSP) &t notamment ses articles L.1434-7, L:6122-1 ef suivanls, R.1434-4,
R.5122-23 et suivants

Vs le code de la sécurité sociale et notamment rarticle L.162-21 relatf & l'avtorisation de dispenser des soins
remboursables aux assurés socisux

Vu lordennance n®2015:1620 du 10-dégembre 2015 adaptant les agsnces :‘ég%ona!ea de sanié el les unions
régionales da professionnels de santé a la nouvslla délimitation des régiens |

Vu le décret n®2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé & la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant la mandat des unions réglonales ds professionnels de santé regroupant les
infirmiers ;.

VU le décret n?2016-1265 du: 28 sentembre 2016 partant fixation du nom &t du chef-lieu de la région Hauts-de-
France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Menique Ricomes en qualité de directrice générale de
fagence régionale de santé (ARS} Hauts-de-France ;

VU Farréte du 31 décembre 2011 du directeur général de [ARS Nord - Pas-de-Calais fixant j&-schéma régional
d'organisation des soins (SROS) du projet régional de santé (FRS) du Nard - Pas-de-Calais,

Vu les arrétés du directeur général de I'ARS Nord ~ Pas-de-Calais en date des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
septembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juitet 2013; 23 aolt 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aolit 2015, portant respectivement avenant n°1 (détermination du zonage infirmier),
avenant n°2 (délermination du zonage masseurs-kinésithérapeutes Ibéraux). avenant n°3 (délermination du
zonage sages-femmes libérales), avenant n°4 (délermination du zonage orthophonistes libéraux). avenaat n®5
{(indicateurs de pilotage de I'activité hospitaliére), avenant n°6 (modifications diverses, valet « permanence des
soins en élablissement de santé» et volet « biologie medicale »), avenant n*7 (détermination du zonage
chirurgiens — dentistes libéraux), avenant n®8 (volet « trailement. de [linsuffisance rénale chronique », volat
« hospitalisation & domicile », modification des volsts « psychiatrie » el « soins da suile ef réadaptation », et
modification de l'annexe « transporls sanitaires »), avenant 070 (volel « examen des caractéristiques généliques
ou identification d'ung personne par-empreintes géndliquas & des fins médicates »), avenant n*10 . {volat
« urgences »}, avenant n11 (zonage) au schéma régional de forganisation des soins du Nord-Pas de Calais ;




Vu Tarrété du directaur général de IARS Nord - Pas-de-Calais - Picardie en date du 13 juillet 2018 relatif &
fouverture d'une pédode de dépét des demandas pour les matidres dont I'autorisation reléve du directeur général
de [ARS;

Vu Parrété du directeur géneralde I'ARS Nord — Pas-de-Calais - Picardie en date du 18 juiliet 2018 refatif au bilan
quaniifié de ['offre de soins pris pour application de l'article R.6122-30 du CSP |

Vu |a décision du 1% février 2017 portant délégations de signature de la directrice générale de IARS Hauts-de-
France;

Vi la demande présentée par le TEPSM Lille Métropole visant & obtenir 'autorisation d'exercer faclivité de soins
de psychiatrie générale sous forme d'appartements thérapeutiques {8 places) sur le secteur de psychialde 59G 14
sut s site de Marquelte, déclarée compléte e 05 saplembre 2018

Vu l'avis favorable de Ja commission spécialisée de Yorganisation des scins de la conférence regionale de la
santé et de Fautonomie émis lors de sa séance du 27 janvier 2017

Considérant que l'articte L.6122:2 du code de |a santé publique prévoit que l'autorisation est accordée lorsque te
projet

1 Répond aux besoins de santé de (a population identifiés par les schémas meantionnés aux-aricles 1.:1434-
7Tetl, 1434410,

2° Est compatible avec les objectifs fixés par ce schéma |

3° Satisfait a des conditions dimplantation et & des conditions technigues de fonctionnement ;

Considérant que le bitan quantifié de Toffte de soins prévoil, pour lg territoire de santé de la Métropole, la
possibilité d'autoriser quatre implantations supplémentaires pour l'exercice de Pastivite de soins de psychiatrie
générate sous forme d'appartements thérapautiques el que par conséquent le projet répond aux besoins desanté
de la population identifiés par ls SROS-PRS Nord-Pas-de-Calals ;

Considérant que le projet est compatible avec les objactifs fixés par le SROS-PRS, et en particulier avec I'objectf
du volet médical « psychiatrie » qui prévoit :

- De prévenir-el de prendre en charge la souffrance psychique, notamment des populations spécifiques
{personnes agées, handicapées psychigue, milieu du travall, enfants, adolescents et leur entourage,
mitieu carcéral),

- D'améliorer Faccés aux soins lors d'une demande de soins paychialique,

- De mieux articuler I'action sanitaire, médico-sociale ¢! sociale en psychiatrie,

- De réduire ta mortalité das personnes présentant des troubles psychiques ;

Considérant ['absence de dispositions refatives aux conditions dimplantation et aux conditions techniques de
tfonctionnement de I'activité de soins de psychiatria dans le code de Ja sadté publique

ARRETE

Article 1" — L'autorisation est accordée & IEPSM Lille Méiropole pour l'exercice de l'activité de soins de
psychiatrie générale; sous forme d'appartements thérapautiques (8 places) sur e sectaur de psychiatrds 59614
sur.le site-de Marquette.

Article 2 ~Lorsque le tilulaire de lautorisation débute Faclivité de scins ou met en service I'équipement matériel
lourd, it en fait sans délal la déclaration au directeur général de I'agence régionale de sanié conformément 3




lasticle R.6122-37 ducode de la santé publique, La durde de validité de la présenis autorisation est de 5 ans. Flle
sera complabilisée 3 partir de 1a date de réceplion da cetle déclaration,

Article 3 — Cetlte autorisalion sera répulée caduque si Fopération n'a pas fait lobjet d'un commencemant
dexécution dans un dalal de trols ans. Eflé est également réputée caduque pour la partie de lactivitd, dela
structure ou de Féquipement dont la réalisation, la mise en csuvre ou limplantation n'est pas schavée dans un
délai de quatre-ans. Ces délais cowrent du jour de la nolification de ta présente décision confarmément & Farticle
R.6122-36 du cods de la santé publigus.

De méme, sauf accord préalable du directeur général de f'agence régionale de sanié sur demande justifiége du
titulaire de Fautorisation, de I'administrateur judiciaire ou du liquidateur nemmé par le tribunal du commerce, la
cessation dexploitation d'uns activité de soins, d'une structure alternative a Thospitalisation ou d'un équipemant
d'une durée supérieure & six mois entraine la caducité de l'autorisation,

Cette cadugité est constaiés par e directeur général de lagence régionale de santé, notamment 3 foccasion de
F'élabaration dirbilan prévu a Parlicle L.8122-9 du code de la santé publique.

Article 4 —Celle activité de soins sera réperloriée au fichier national des établissements samta:res et sociaux
(FIN E.S.8) sous les critéres suivants ;

Numéros F.IL.N.ES.S. 1 EJ; 590782660/ ET : 4 créer

Activité | 04 - Psychiatrie

Modalité : (66 - Géndrale

Forme 1 10 - Appartement thérapeutique

Article 5 —~ Confarmément aux dispositions de l'article L.6122-10 du code de la santé publique, le rencuvellement
de l'autorisation sera subordonng au respect des conditions prévues aux articles L.6122-2 et L.6122-5 du code da
la santé publique ef aux résuliats de I'évaluation appréciés selon des modalités arrétées par le ministre chargé da
la sante. Le titulaire de l'avtorisation adresse les résultals de Févaluation a F'agence régionale de santé au plus
tard quatorze mois avant I'échéance de [l'sutorisation. Au vu de ce document et de Iz compatibiiié de
Tautorisation avec le schéma régional d'organisation des soins, I'agerse régionale de santé paut enjoindre au
fitutaire de déposer un dossier de renouvellament dans les conditions fixées par l'article L.6122-9 du code de fa
santé publique. A défaut d'injonction un an avant I'échéance de l'aulorisation, et par dérogation aux dispositions
de Tarticle L.5122-9 du code de la santé publique, celle-ci est tacitement renouvelée. L'avis de la-commission
spécialisée de la conférence régionale de santé el da l'auionomie compétante pour le secteur sanitaire n'est alors
pas requis.

Article 6 - Le présent arrété est susceplible de faire 'objet d'un recours hiérarchique auprés du Minisire chargé
de la sanlé-dans Un délai de deux mois & compter de sa noldfication cu de sa publication, par toute persoane
ayant intérét & agir. Ce recours ne conslitue pas un recours préalabla au recours contentieux qui peul étre formé
dans le méme délai-auprés du tribunal administralif tesritorialement compétent.

Article 7 - Le directeur de I'offre de soins de TARS Hauts-de-France est chargé de l'exécution du présent arrété,
qui sera publié au recuel! des adlss administralifs de la préfecture de la région Hauts-de-France,

Faitalile/le 23 FEV, 2017

Pour la Directrice générale i par délégation,
Le Diresteur deV'offre de sains




© 3 Agerce Rigionale da San
Hautsde France

ARRETE
DOS-SDES-AUT-N"2017-22
AUTORISANT LE CENTRE HOSPITALIER DE TOURCOING A EXERCER L'ACTIVITE DE SOINS DE TRAITEMENT OU A NCER,
SELON LAMODALITE DE CHIRURGIE DES CANCERS RELATIVE AUX PATHOLOGIES MAMMAIRES, SUR SOH SITE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGERCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique (CSP) et notamment ses articles L 1434-7, L.8122-1 et silivants, R.1434-4,
R.6122-23 et suivants, R.6123-86 4R 6123-95; D.6124-131 4 D.6124-134

Vu le code de la sécurite socia’e et notamment l'articte L.162-21 relatif & lautorisation de dispanser des soins
remboursables aux assurés sodiaux ;

Vu l'ordonnance n*2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les unions
régionales de professionnels de santé 4 la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n°2015-1850 du 11 décembre 2015 adaplant les agences régionales de santé & la nouvells
delimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionalss de professionnals da santé regroupant-les
infirmiers

Vu fe décret n"2016-1255 du 28 septembre 2018 portant fixation du nem et du cheflisu de 1a region Hauts-ds-
Ftance ;

Vu le décrel du 10 novembre 2018 portan% nomination de Monigue Ricomes en qualité da dirsclrice générale da
I'agence régionale de santé (ARS) Hauls-de-France ;

Vu Tarreté du 29 mars 2007 fixant les seuils dactivité minimale annvelle applicables 4 I'activité de soins de
traitement du cancer ;

Vu l'arrété du 31 deécembre 2011 du directeur général de |ARS Nord — Pas-de-Calais fixant le schéma régional
d'organisation des soins (SROS) du projet régional de santé (PRS) du Nord - Pas-de-Calais;

Vu fes arrétés du directeur général ds TARS Nord - Pas-de-Calais en defe das 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
septembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juille! 2013, 23 aont 2013, 18 novembirs
2013, 27 juillet 2014, 5200l 2015, porant respectivemant avenant n1 (détermination du zonage infirmier),
avenant n*2 (détermination du zonage masseurs-kinésithérapeutes libéraux), avenant n°3 (détermination dis
zonage sagss-lemmes libérales), avenant n°4 (détermination du zonags orthophonistes Iibéraux), avenant n°s
{indicateurs de pilotage de l'activité hospitaligre), avenant n*8 (modifications diversaes, volet « permanence des
soins en élabliszement de sanlé» ef volet .« biol logie medicale »), avenant n°7 (détermination du zonage
chirurgiens -~ dentisles libéraux), avenant n"8 (volet « traitement de linsuffisance rénale chronique », volat
« hospitalisation & domicile », modification des volels « psychiatrie » et « soins de suite et réadaplation », et
modification de I'annexe « transports sanitaites »), avenant n°9 {volel « examen des caractéristiques génétiques




ou identification d'une personne par empreintes génétiques & des fins médicales »), avenant 210 {valst
« urgences »}, avenant n°11 (zonage) au schéma régional de l'organisation des soins du Nord-Pas de Calais;

Vu Farrété du directeur général de IARS Nord — Pas-de-Calais - Picardie en date du 13 juillet 2016 relatif a
I'ouverture d'une péricde de dépdl des demandes pour les matigres dont I'autorisation reléve du directaur général
de TARS;

Vu l'arrété du directeur général de FARS Nord ~ Pas-de-Calals - Picardis en date du 18 juillet 2016 relalif au bilan
quantifié de T'offre da soins pris pouf application de Particle R.6122-30 du CSP:

Vi la décision du 1% février 2017 porlant délégations de signature de la directrice générale de IARS Hauls-de-
France ;

Vi la demande présentée par le centre hospitalier de Tourcoing visant & obtenir lautorisation d'exercer l'activité
de soins. de traitement du cancer selon la modalité de chirurgie des cancers relative aux pathologies mammaires
sur le site du centre hospitalier de Tourcoing, déclarée compléte le 10 octobre 2016 ;

Vi Pavis favorable de la commission spécialisée de l'organisation des soins de la conférence régionale de la
santé et de [autonomie émis fors de sa séance du 27 janvier 2017 ;

Considérant que Tarticle L.6122-2 du code de Ia santé publique préveit que Pautorisation est accordés lorsque le
projet

1* Répond aux besoins da santé de la population identifies par les sshémas mentionnés auxarticles L 1434~
7etL, 1424-10;

7* £t compatible avec les objectifs fixss.par ce schéma ;

3° Satisfait 4 des conditions d'implantation et 4 des conditions technigues de fonctionnement .

Considérant que le bilan quantifie de l'offre de soins prévoit, pour le territoire de santé de la Métropole, la
possibilité dautoriser une implantation égxppéementasre pour Vexercice de {'activite de soins de tratemént du
cancer selon la modalité de chirurgie des cancers relative aux pathoiog as mammaires el que par conséquent le
projet répand aux basoins de santé de la population identifiés par le SROS-PRS Nord-Pas-de- Calais;

Considérant que le projet est compalible avec lss objectifs fixés par le SROS-PRS, et en particulier avec f'objectif
du volet médical « tratement du cancers qui prévoit de garantic une ofite de soins territoriale accessible et
cohdtents en veillant 8 mainlenir une offre de soins de proximitd, pour les aclivités de chimiothérapie et de
chirurgle des cancers pour les pathologies les plus fréquentes (mammaire, digestive, urologique et
gynécologigue};

Considérant qua le projet satisfail aux conditions dimplantation de I'activité de soins de traitement du cancer
fixdes aux-aricles R6123:-86 4 RB123-95 du code de la santé publique ‘el aux conditions techniques dg
fonctionnemen! de Vaclivité da soins da {rallement du cancer fixéas gux articles D.6124-131 a DB124-134 du
code de la santé publique

ARRETE

Article 1% - L'autorisation est accordée au centre hospitalier de Tourcoing pour I'exercice de Factivité de soins de
traitement du cancer selon la modalité de chirurgle des cancers relative aux pathologies mammaires sur le site du
centre hospitatier de Tourcoing sous réserve de 'atteinte du seuil minimal d'activité, fixé & 30 interventions par an,
dans un délai de 18 mois aprés |3 réalisation de la visite de conformité, conformémant & larticle R.6123-89 alinéa
2 du code de fa santé publique.




Article 2 ~ Lorsqus le titulaire de Fautorisation débute I'activité de soins ou met en service ‘équipemant matériel
fourd, it en fait sans délai la déclaration au directeur général de I'agence régionale de santé conformément &
l'article R.6122-37 du code de la santé publigue, La durde da validité de la présenie auvlorisation est de 5 ans. Elle
sara comptabilisée a parlir de.la date deréception de celle daclaration.

Article 3 — Celle autonsation sera répulée caduque si Topération n'a pas “fait Tobjet d'un commencement
dexécution dans un délal de trois ans. Elle est également réputée caduque pour fa partie de l'aclivité, de 1a
structure ou de l'équipement dont la realisation, la mise en csuvre ou l'implantation n'est pas achavés dans un
délai de quatre ans, Ces délais courent-du jour de la nolification de ia présente décision conformément & larticle
R.6122-35 du code de la sante publiqua.

De méme, sauf accord préalabls du directeur général de 'agence régionale de sané sur demande justifide du
titulaire de l'autorisation, de Fadminislrateur judiciaire ou du liquidateur nommé par le tribunal du commerce, la
cessation d'exploitation d'une activité de soins. d'une structure alternative 3 Phospitalisation ou d'un équipement
d'une durée supérieure & six mois entraine la caducité de autarisation.

Cetle caducité est constatée par l& directeur général de l'agence régionale de santé, notamment & l'occasion de
I'élaboration du bitan préevu a Tarticle.L.B122-8 du code de la sanié publigue.

Article 4. - Cefte activité de soins sera répertonda au fichier national des élablissements sanitaires et sociaux
(FAIN.E.S.8.) sous les critéres suivanis :

Numéros FAN.ES.S.: EJ 590781902/ ET 590804608

Activité ; 18 - Traitement du cancers

Modalité - &1 - Chirurgie des cancers : ssin

Forme : 15 - Forme non précisés

Article § — Conformément aux dispositions de article L.6122-10 du code de la santé publique, fe renouvellement
de l'autorisation sera subordonné au respect des conditions prévues aux articles L.6122-2 et L.6122-5 dy code de
la-santé publique et aux résultats de I'évaluation appréciés selon des medalités arrétées par le ministre chargé da
la santé. Le litulaire de l'autorisation adresse les résultats de I'évaluation & Iagence régionale de santé au plus
tard qualorze mois avanl l'échéance de laulorisation. Au vu de ¢z document el de la compatibilite de
l'autorisation avec le schéma régional d'organisation des soins, I'agence régionale de santé peut enjoindre au
titulaire de déposer un dossier de renouvellsment dans les conditions fixées par I'adicle L.6122-9 du code d2 la
santé publique. A défaut dlinjonction un an avant I'échéance de l'autorisation, et par dérogation aux dispositions
de Farticle L.6122-8 du code de la santé publique, celle-ci estlacitement renouvelée, L'avis de la commission
spécialisée de la conférence régionale de ganté et de I'autonomie compétente pour le secteur sanitaire n'est alors
pas requis,

Article 8 - Le présent arréié est susceptible de faire l'objet d'un recours higrarchique auprés du Ministre chargé
de Ia sante dans un délai de deux mois & compler de sa nolification ou de sa publication, par toute personne
ayant intérét 4 agir. Ce récours ne constilue pas un recours préatable au recours contentieux qui paut élre forma
dans le méme délai auprés du tribunal administratif territorialemsnt compétent.

Article 7« Le directeur ge 'offre de soins de TARS Hauts-de-France es} chargé de F'exécution du présent arrété,
qui-sera publié au recueil des acles administratifs de la'préfecture de la région Hauts:de-France.
Fait 4 Lille, I 23 FEV. 2017

Pour la Direclrics générale et par délégation,
Le Diregteur de foffre de soins




@3 Azerce Résionala da Santé
Hauts-de-Frince

ARRETE
DOS-SDES-AUT-N"2017.25
AUTORISANT L'EPSM LILLE METROPOLE A EXERCER L’ACTIVITE DE SOINS DE PSYCHIATRIE GENERALE, S0US FORME
D' APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES, SUR LE SECTEUR DE PSYCHIATRIE 59620, SUR LE SITE OE LAMBERSART

LA DIRECTRICE GENERALE DE'L'AGENCE REGIONALE DE 5ANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la sants publigue (CSP) et notlamment ses arficles L. 1434-7, L .6122-1 &t suivants, R.1434-4,
R.6122-23 el suivanis

Vu le code de la sécurité sociale et notammient l'article L. 162-21 relalf & I'avlorisation de dispanser des soins
remboursables aux assurés socgiaux |

Vu Tordennance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant lss agences régionales de santé et les unions
régionales de professionnels de santd & la nouvells délimitation des régions;

Vi |2 désret n2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les ‘agences régionales de sanié & fa nouvslle
dalimitation das tégions el prorogaant le mandat des unions régionaley de professionnels de santé regroupant les
infirmiers ;

Vu le décret n2016-1285 du 28 septembre 2016 portant fixation du ném et du cheflieu de la région Hauts-de-
France:;

Vu fe-déeret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de direclifce générale de
dgence régionale de santé (ARS) Hauls-de-France;,

Vi l'arrété du 31 décembre 2011 du directeur général de 'ARS Nard - Pas-de-Cafals fixant le schéma régional
d'organisation des soins (SROS) du projet régional de santé (PRS) du Nord - Pas-da-Calais;

Vu les amrétés du directeur'général de IARS Nord — Pas-de-Calais en date des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
septembre 2012, 5 novembra 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juillet 2013, 23 a0t 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aont 2015, portant respectivermnent avenant n®1 {détermination du zonage infimier),
avenant. n°2 (délermination du zonage masseurs-kinésithérapeules bdraux),. avenant n°3 (délermination du
zonage sages-femmes libérales), avenant n®4 (détermination du zonage orthophonistes libédraux), avenant n*5
(indicateurs de pilotage de lactivité hospitalidre), avenant n’8 (modifications diverses, volet « permanence des
soins: en élablissement de santé » et volel « biclogis: médicals »), avenant A°7- (détermination du zonage
chirurgiens — dentistes libéraux), avenant n*8 {volet « traitement de Iinsuffisance rénale chronique », volet
« hospitalisation & domicils », modification des volels « psychialde » el zsoins de suite: &l réadaptation s, et
modification de I'annexe « transports sanitaires »). avenant n°9 (volet « examen des caracténistiques génétiques.
ou identification d'ung personne par empreintes genéliques & des fins: madicales »), avenant n*10 (volet
« urgences »), avenant n™ 11 (zonags) au schéma régional de Farganisation des soins du Nord-Pas de Calais ;




Vu Tarrété du directeur général de 'ARS Nord - Pas-de-Calals - Picardie en date du 13 juillet 2016 relatif &
fouverture d'une pariode de dépbt des demandas pour les matiéres dort Vautorisation retéve du directeur général
da FARS;

Vu Farrété du directeur général de 'ARS Nord - Pas-de-Calais - Picardie en date du 18 juillet 2016 retalif au bilan
quantifié de Voffre de soins pris pour application de Farticls R.6122-30 du CSP

Vu 1a décision du 19 février 2017 portant délégations de signature de la directrice générale de [ARS Hauts-de-
France ;

Vu la demande présentée par le IEPSM Lille Métropole visant & obtenir l'avtorisation d'exercer I'activité de soins
de psychiatrie générale sous forme d appartemants thérapeutiques (8 places) sur le sacteur de psychialrie 58G20
sur le site de Lambersart, déclarée compléte le 05 seplembre 2015

Vu Pavis favorable de la commission spécialiisée de lorganisation des soins de la confgrence régionale dela
santé et de lautonomie émis lors de sa séance du 27 janvier 2017 |

Considérant que Farticle L.6122-2 du code de la santé publique prévoit que l'autorisation est accordée lorsque 2
projet

1* Repond aux bescins de santé de la population identifiss par les schémas mentionnés aux arficles L.1434-
7 et L. 1434-10;

2° Est compatible avec les objeclils fixes par ce sehéma

37 Satisfait 3 des conditions dimplantation et a des conditions techniques de fonctionnement

Considérant que le bilan quantifié de- l'offre de soins prévoit, pour le teritoire da santé de la Métropole, la
possibilité d'auloriser quatre implantations supplémentaires pour l'exercice da l'activité de soins de psychiatrie
générale sous forme d'appartements ihérapeutiquas et que par consequent le projet répond aux besoins de sante
de Ia population identifiés par lé SROS-PRS Nord-Pas-de-Calais |

Considérant que le projet est gompatible avec les objectifs fixés par le SROS-PRS, et en particulier avec lobjectil
du volet médical « psychiatrie » qui préveit:

. De prévenir et de prendre en charge la soulfrance psychique, notamiment des populations spécifiques
(personnes agées, handicapées psychique, milieu du travad, enfants, adolescents et leur enlourags,
milieu catcéral),

- D'améliorer Faccés aux soins lors d'une demands de soins psychialtique,

. De misux articuler 'action sanitaire, médico-sociale et sociale en psychialris,

- De réduire la mortalité des personnes présentant des troubles psychiques |

Considérant I'absence de dispositions relatives aux conditions dimplantation et aux conditions techniques de
fonctionnement de F'activité de soins de psychiatrie dans le code de la santé publique |

ARRETE

Article 1% — L'autorisation est accordée IEPSM Litle Métropole pour Texarcice de 'aclivité de-soing de psychiatrie
générale, sous forme d'apparlements thérapeutiques (8 places) sur le secteur de psychiairie 59G20 sur le silende
Lambarsart.

Article 2 — Lorsque le titulaire de l'autorisation debute Faclivitd de soins ou met en service Méquipement malériel
laurd. il en fait sans délai la déctaration au directeur général de I'agence régionale de sanié conformément &




tariicle R.6122-37 du code-de la santé publique, La durde de validité de Ta présente autorisation estde 5ans. Elfe
sera complabilisée 4 partir de la date da réception de celle déclaration.

Article 3 — Ceile aulorisation sera réputde caduque si Tapédration n'a pas fait objel d'un commencemant
d'exécution dans un délai de trois ans, Elle est également réputée cadugus pour la partie de l'activité, de la
structure ou de I'équipement dont |a réalisation. la mise en ceuvre ou limplantation n'est pas achevée dans un
délai de quatre ans. Ces délais courent du jour de [a notification de la présents décision conformément  larticle.
R.B122-368:du cede de la santé publigue. ‘

De méme, sauf accord préalable du directeur général de Vagence régionsle de santé sur demande justifiée du
titulaire de I'autorisation, de Padminisirateur judiciaire ou du liquidateur noima parle tribunal-du commaerces, Ja
cessation d'exploilation d’une activité-de scins, d'une slruciure alternative 4 'hospitalisation ou d'un équipement
d'une durée supérieurs d six mois entraine la caducité de I'sutorisation,

Celte caducité est constatée par le directeur général de I'agence régionale de santé; notamment a occasion de
&laboration du bilan prévu darticle L 5%22-9 du code de ia santé publique.

Article 4 ~ Calte aclivité de soins sera répadoniée au fichier national des élablissements sanitaires et sogiaux
(FLN.ES.8)) sous les criterés suivanis

Numéros FIN.ES.S, . EJ - 690782660/ ET ;& créer

Activité 04 - Psychialrie

Modalité - 06 ~ Générale

Forme 1 10 - Appartement thérapeutiqus

Article 5 — Conformément aux dispasitions de I'aficle L.6122-10 du code de la santé ptblique, le renouvellement
de {sutorisation sera subordonné au respect des conditions préviies aux articles L.5122-2 et L.6122-5du coda de
la santé publique el aux résullats de 'évalustion appréciés selon des modalités arrétées par le ministre charga de
la santé, Le titulaire de Vautorisation adresse les résultats de 'évaluation & I'agence régionale da santé au plus
tard quatorze: mois avant l'échéance de Fautorisstion. Au vu de ¢ document et de la compatibilité de
Fautorisation avec le schéma régional d'organisation des soins, I'agance régionale de santé peut enjoindre au
titulaire de déposer un dossier de renouvellement dans les conditions fixées par l'article L.6122-8 du code de la
santé publique. A défaut dinjonction un an avant I'échdance de l'avtorisation, et par dérogation aux dispositions
de Farticle L.6122-9 du code de la santé publique, celle-ci est tacitement rencuvelée. L'avis de la commission
spécialiséa da la conférence régionals desanté et.de lauionomis compétente pour le secleur sanitaire n'est alors
pas requis:

Article 8§ - Le présent arrdlé est susceptible de faire Tobjel:d'un recours hidrarchigue auprés du Ministre chargé
de ta sante dans un délai de-deux mois 8 compler de sz notificalion ou de sa publication, par loule personne
ayant intérét & agir. Ce recours ne constitue pas un recours préalable auredours contentieux qui peut &tre formé
dans le méme délai-auprés du tribunal administratif territorialement compétent,

Article 7 - Le directeur de I'vffre' de soins de TARS Hauts-de-France est chargé de I'exécution du présent arété,
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfacture de la région Hauts-de-France.

FaitaLile 1o 23 FEV. 2007

Pourla Direclrice genérale et pardélégation,
Le Directeur de Foffre de soins




@ 3 Agerca Rigionale
Hauls-do-France

o

ARRETE
DOS-SDES-AUT-N"2017-27
AUTORISANT L'EPSM AGGLOMERATION LILLOISE A EXERGER L’ACTIVITE BE SOINS DE PSYCHIATRIE GEMNERALE, 30U8
FORME D'HOSPITALISATION DE JOUR, SUR LE SITE DE LA GLINIQUE JEAN VARLET A VILLENEUVE D'ASCQ

LA DIREGTRICE GENERALE DE L"AGENGE REGIONALE DE SANTE HauTs-pe-FRANCE

Vu le code de la sanié publique (CSP) et notamment ses articles 1.1434-7, L.6122-1 el suivants, R.1434.4,
R.8122-23 et suivant ;

Vu le code de la sécurilé sociale et natamment fadicle L.162-21 relatif & 'autorisation de dispenser des soins
rembioursables aux assurés soclaux

Vu l'ordonnance n®2015-1820 du 10 décembre 2045 adaptant les agences régionales de santé &t les unions
régionales de professionnels de santé & la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les: agences régionales de santé & la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionalss de professionnels de santé regroupant les
infirmiers ;

Vu le décret n°2016-1285 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-leu da la région Hauts-da-
France;

Vu fe décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de directrice générale de
F'agence régionale de santé (ARS} Hauts-da-France ;

Vu Farrété du 31 décembre 2011 du directeur général de IARS Nord - Pas-de-Calais fixant le schéma régional
d'organisation des soins (SROS) du projet régional de sanié (PRS) du No:d - Pas-da-Calais;

Vu les arrétés du directeur général de 'ARS Nord ~ Pas-de-Calais en date des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 47
septembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juillet 2013,23 aoft 2013,.18 novembre
2013, 27 juillet 2014, § aolt 2015, portant respectivement avenant n*{ {détermination du zonage infirmier),
avenant nZ (délermination du zonage masseurs-kinésithérapeutes fibéraux), avenant n°3 {détermination du
zonage sages-femmes libérales), avenant n°4 (détarmination du zonage orthophonistes hbéraux}, avenant n°h
(indicateurs de pilotage de l'aclivité hospitalidre), avenant n°6 (modifications diverses, volet « permanence des
soins en établissement de sanié» et volet « biclogie medicale »), avenant n°7 (détermination du zonage
chirurgiens ~ dentistes libéraux), avenant n°8 {volet «trailement de linsuffisance rénale chronique », volst
« hospitalisation -8 domicile », modification des volets « psyrihiatrie » el « s0ins de suite el réadaptation », et
modification de F'annexe « transports sanitaires »), avenant n°9 {volet « examen des caractéristiques génétiques
ou identification d'une. personne par empreintes généliques 4 des fins médicales »), avenant n°10 (volet
« urgances »), avenant n°11 (zonage) au schéma régional de lorganisation des soins du Nord-Pas de Calais :




Vu farrété du directeur général de IARS Nord — Pas-de-Calsis - Picardie en date du 13 juiffel 2016 relatif &
fouverture d'ung période da dépot des demandss pour les matigres doat 'sutorisation reléve du directeur général
de I'ARS ;

Vu l'areété du directeur général de PARS Nord - Pas-de-Calais - Picardie en dste du 18 juiliel 20186 relatif au bilan
quantifié de f'offre de soins pris pour application de V'article R.6122-30 du CSP

Vu la décision du 1% février 2017 portant délégations da signature de la directrice genérale de 'ARS Hauts-de-
France ;

Vu la demande préseniée par TEPSM Agglomération Lilloise visant a obtenir lautorisation d'exercer 'activité de
soins de psychiatrie générale, sous forme d'hospitalisation de jour {par conversion de 4 lits d’hospitalisation
compléte en 4 places d'hospitalisation de jour) sur le site de la clinique Jean Varlet & Villeneuve d'Ascq, déclarée
compléle & 10 oclobre 2018

Vu l'avis favorable de la commission spécialisée de l'organisation des soins de la conférance régionale de la
santé et de I'autonomie émis lors de sa séance du 27 janvier 2017

Considérant que article 1.6122-2 du code de ta santé publique prévolf que l'autorisation est accordse lorsgque le
projet ,

17 Répond aux besoins de santé de I3 population identifiés par les schémas -mentionnés  aux articles L.1434-
7etL 1434-10; ;

2* Est compatible avec les objeclifs fixés parice schéma ;

3" Satisfait & des conditions dimplantation et 3 des conditions technigues de fonclionnement ;

Congidérant que I bilan quantifié de l'offre de scins prevoit, pour-fe lerritoire de santé de 1 Metropele, la
possibilité. dféuton‘ser deux implantations supplémentaires pour l'exercice de l'activitd de soins de psychiaide
générale sous forme d'hospitalisation de jour &t que par conséquent le projel fépond-aux besoins de santé de i
population identifiés par le SROS-PRS Nord-Pas-de-Calais

Considérant que e projat est campatible-avec le Programme Régional de Santé Mentale du PRS qui prévoit ;
- La gradation des niveaux de soins et la structuration du disposifif en vue de;
»donner de la fluidité au parcours de vie, de soins el de santé des palients,
»adapter les lieux de soins aux bascins el spécificités des pathologies &l des patients,
»-structurer les soins en niveau secloriel, supra-sectoriel et régional.

- L'articulation des professionnels, des aldants autour du parcours de vie afin
»d'éviter les rechutes aprés une hospitalisation compléte en psychiatris,
»de meltre en place les moyens d'accompagnement nécessaires dés la sorfie ¢’ hospitalisation.. en
maintenant une velille périodique définie par le médecin,
»d'évaluer avec le patient, & intervalles réguliers, le dispositif mis en place, les bénéfices apportés
et réajuster 'aide 81 nécessaire ;

Considérant I'absence de dispositions relatives aux conditions dimplantation et aux conditions techniques de
fonctionnement de factivité de soins de psychiatrie dans le code de la santé publique ;

ARRETE

Article 1% - L'autorisation est accordée a IEPSM Agglomération Lilloise pour 'exercica de I'activité de soins de
psychiatrie générale sous forme d'hospitalisation de jour {par conversion de 4 lits d'hospitatisation compléte en 4
places d'hospitalisation de jour) sur le site de la clinique Jean Varlet & Villensuve d'Ascq.




Article 2 — Lorsque le titulaire de 'autorisation débute 'activilé de soins ou met en service Féguipement matérial
lourd, il en fait sans délal la déclaration au directeur général de agence régionale de santé conformément a
Farticle R6122-37 du code de 13 santé publigue. La duréde de validité de Ja présente aulorisation estde 5 ans. Elle
sera comptabilisée 3 partir-de la date de réceplion da celle déclaratian

Adicle 3 — Celle autorisation sera féputés cadugue si l'opération n'a pas fait l'objet d'un commencemant
d'exécution dans un délai de trois ans. Elle est ega(ement répuiée cadugue pour-ia pariee de Faclivité, de ia
structure ou de f'équipement dont la réalisalion, fa mise en ceuvre ou limplantation n'est pas achevée dans un
délai de quatre ans. Ces délais courent du jour de la notification de la présente décision conformément & I'article
R.6122-36 du code de la santé publique,

De méme, sauf accord préalable du directeur général de agence régionale de santé sur demande justifiés du
titulaire de l'autorisation, de Padministrateur judiciaire ou du liquidateur nammé par e tribunal du commerce, 13
cessation d'exploitation d'une activité de soins, d'une structure alternative 3 'hospitalisation ou d'un équipement
d'une durée supérisure a six mols entraine 13 caducité de l'avtorisation,

Cette caducité est constatée par le directeur général de I'agence régionale de santé, notamment & 'cceasion de
I'élaboration du bilan prévu &-larticle Li8122-8'du code de la sanié publique,

Article 4 — Cette aclivité de soins sera réperforiée au fichier national des établissements sanitaires ef sociaux
{F LM E: 8.5} sous les critéres suivants

Numéros F.LN.E:S.8. : EJ: 590034740 / ET 550810487

Activité - 04 - Psychiatrie

Modalité : 08 - Générale

Forme : 03 = Hospitalisation & ternps partie] de jour

Article § — Conformément aux dispositions de I'article L.6122-10 du cods de [a santé publique, fe renouvsllement
de l'autorisation sera subordonné au respect des conditions prévues aux arficles L.6122-2 et L.6122-5 du code de
la santé publique et aux résultats de I'évaluation appréciés selon des modalités arrétéeas par ie‘mmistrechafgé de
la sante. Le tilulaire. ds l'autorisation adresse les résultats de ['évaluation a l'agence régionale de santé au plus
tard quatorze mois avant I'échéance de lautorisation. Au vu de ce document &t de la compatibilité de
Vautorisation avec le schéma régional d'organisation des soins, I'agence régionale de santé peut enjoindre au
titulaire de déposer un dossier de reénouvellement dans les conditions fixées par l'article L.6122-9 du code de la
santé publique, A défaut d'injonction un an avant I'échéance de 'autorisation, et par dérogation aux dispositions
de l'article L 6122-9 du code de la santé publique, celle-cl est tacitement renouvelée. L'avis de la commission.
spécialisée de'la conférence régionale de sanlé et da l'autonomie compélentes pour le secteyr sanitaire n'ast alors
pas requis,

Article B - Le présent arrété est susceptible de faire Fobjet d'un recours hiérarchique auprés du Ministre chargé
de ta santé dans un délai de deux mols & compter de sa notification ou de sa publication, par toute personne
ayant intérét & agir. Ce recours e conszitue 0as un recours préalable au recours contentietix qui peut étre-formsé
dans le méme défai auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Articte 7 - Le directeur de 'offre de so?ns-cﬁel‘ARS Hauts-de-France est chargé de fexécution du présent arrdis,
qui sera publig.au recuell des actes administratifs de la préfective de la région Hauts-da-France,

Faitd Lite, le 2 3 FEY ZBU
Pour la Direcliice générale et par délégation,
Le Directeur ¢a Toffra de soins




Bauts-da:France

ARRETE
DOS-SDES-AUT-N"2017-23
AUTORISANT LE GHICL A EXERCER L'ACTIVITE DE SOINS DE TRAITEMENT DU CANGER, SELON LA MODALITE DE CHIRURGIE
DES CAMCERS RELATIVE AUX PATHOLOGIES DIGESTIVES SUR LE SITE DE L'HOPITAL SAINT-VINCENT A LILLE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANGE

Vu le code de la santé publique (C8P) et notamment ses articles L.1434-7. L6122.1 gl suivants, R.1434-4,
R.6122-23 et suivants, R.6123:856 3 R 6123-85; D.6124-131 2 D.6124-134

Vu le code de la sécurité sociale et notamment larticle L 162-21 relatif & l'autorisation de dispenser des soins
rembaursables aux assurés sociaux |

Vu lordannance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agencss régionales de santé el les unions
régionales de professionnels de santé a la nouvells dalimitation des régions ;

Vu le décret n"2015-1650 du 11 décembre 2015 adaplant les agences régionales de santd 4 la nouvells
délimitation des régiens et prorogeant la mandat des unjons régionales de professionnels de sanié regroupant les
infirmiers ; '

Vu le décrel n"2016-1285 du 28 septembre 2018 portant fixation du nom et dy chef-ligy de la région Hauts-de-
France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de dirgctrice générale de
Fagence régionale ds santé (ARS) Hauts-de-France :

Vu l'arrété du 31 décembre 2011 du directeur général de TARS Nc;ct ~ Pas-de-Calals fixant le schéma régional
d'organisation des soing (SROS) di projet régional de santé (PRE) du Nord ~ Pas-de-Calais:

VU les arrétés du direcleur général de 'ARS Nord - Pas-de-Calais en date des 14 mai 2012, 12 juilet 2012, 17
septembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juillst 2013, 23 aoit 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aoit 2015, portant respectivement svenant n°1 {determination du zonage infirmiar),
avenant n°2 (détermination du zonags masseurs-kinésithérapautes fibéraux). avenant n°3 {délarmination du
zonage sages-femmes lbérales), avenant n°4 (délermination du zonage orhophonistes libéraux), avenanl n*s
(indicateurs de pilotaga de l'activité hospitalidre), avenant n°6 (modifications diverses, volet « permanence des
soins en élablissement de sanié » et volet « biclogie  madicale »), avenant n7 {détermination. du zonage
chirurgiens ~ dentistes libéraux), avenant n°8 (volet «lraitement de [insuffisance rénale chronigue », volet
« hospitalisation & domicile », modification des volets « psychiatrie » el « soins de suile st réadaptation », et
modification de f'annexe « lransports sanitaires »}, avenant n°Y (volst « examen des caractéristiques génatiques
ou identification d'une persanne par. empreintes génétiques 4 des fins médicales %), avenant n°10 (volet
« urgences »), avenant n°11 (zonage) au schéma régional de 'organisation des soins du Nord-Pas de Calals




Vu larrété du directeur général de I'ARS Nord ~ Pas-de-Calais - Picardie en date du 13 juillet 2016 relatif 5
Pouverture d'une péricde de dépdt des dermandes pour les matigres dont 'autorisation reléve du directeur général
da TARS ;

Vu Farrété du directeur général de IARS Nord - Pas-de-Calais - Picarde en date du 18 juillat 2016 relatif au bilan
guantifié de l'offte de sains pris pour application de Parlicte R6122-30du C8P

Vu la décision du 1% févrisr 2017 portant délégations de signature de la directrice générale da I'ARS Hauts-de-
France;

Vu la demande présentée par le GHICL visant & abtenir lautorisalion d'exercer Fastivité de soins de traitement du
cancer selon la modalité de chirurgie des cancers relative aux pathologies digestives surle site de [hépital Saint-
Vincent a Lille, déclarés compléte le 10 ociobra 2016 ;

Vu l'avis favorable de la commission spécialisée de Forganisation das soins de s conférence régionale de la
santé et de Pautonomia-émis lors de sa séanceé du 27 janvier 2017

Considérant que I'article L.B122-2 du code de la santé publique prévoit que ‘autorisation est accordée lorsque le
projet ;

1" Répond aux bescins de santé de la population idenlifigs par les schémas mentionnés -aux arlicles 1.1434-
7etl. 1434-10;

2* Est compalible avec les objectifs fixés parce schéma;

& Satisfait & des conditions dimplantation et a des conditions {echnlquss ds fonctionnement ;

Considérant que le bilan quantifi de l'offre de soins prévoit, pour le territoire de santé de Ia Métropole, la
possibilité dautcﬁser une implantation supp‘mmentaw& pour l'exercice de Paclivité de soins de traitement du
cancer selon la modalité de Chlrurgle des cancers relalive aux pathologies digestives et que par conséquent le
projet répond aux besoins de santé de la population identifiés par le SROS-PRS Notd-Pas-de-Calais

Considérant que le projet est compatible avec les objectifs fixés par le SOS-PRS, et en particulier aves I'objectif
du volet médical « traitement du cancer » qui prévoit :

- De garantir une offre de soins territoriale accassible el cohérante,

- Dorganiser des réunions dg concertation pluridisciplinaire en cancérologie,

- Derenforcer les démarches qualités et promouveir fes bonnes pratiques,

~ D& formaliser ta cohérence ebla fluidité des parcours de santé;

Considérant que le projet satisfait aux conditions d'implantation de I'activité de ssirs de traitement du cancer
fixées aux arlicles R6123-86 & RB123:95 du code de la santé publiqua et aux conditions techniques de
fonchionnement .de laclivite de soins de traitement du cancer fixdes sux articles D.8124-131°3 DB124-124 du
code de 1a ganté publiqus

ARRETE

Article 1% — L'autorisation £st accordée au GHICL pour l'exercice de aclivité de soing de traitement do cancer
selon la modalité de chirurgie des cancars relative aux pathologies digestives sur le site de 'hopital Saint-Vincent
& Lille, sous réserve de lalteinte du seuil minimal dactivité, fixé a-30 inlerventions par an, dans un délfai de 18
mois aprés la réalisation de la visite' de conformité, conformémant & l'adicle R6123-89 alinéa 2 du code de la
santé publique;




Arﬁcfe 2 - Lorsque le titulaire de Pautorisation débute I'sctivité de soins ou mat en service I'équipemeant matériel
lourd, # en fait sans délai la déclaralion au directeur général de I'agance régionale de santé conformémant a
lartsclle R.8122-37 du code de Ia sanié publigue. La duréa de validité de la présente autorisation st de 5 ans. Efle
sera comptabilisée g parlir de la date de récepltion de cetle déclaration.

Article 3 — Celle autorisation sera réputée cadugue s P'opération n'a pas fail Fabjet d'un commencament
dexécution dans un délai de trois ans. Ells est également réputée caduque pour la partie de Factivité, de la
structure ou de I'équipement dont 3 réalisation, la mise en ceuvre ou fimplantation n'est pas achevée dans un
delai de quatre ans. Ces délais courent du jour de la notification de |a présente décision conformément & l'article
R.6122-38 du code de la santé publigue.
De méme, sauf accord préalable du directeur général de Pagence régionale de santd sur demande justifie du
titulaire de l'autorisation, de sdministrateur judiciaire ou du liguidateur nommé par le tribunal du conmmerce; la
cessation d'exploitation d'une activité de soins, d'une structure alternative a hospitatisation ou d'un équipemant
d'une durée supérieure & six. mols entraine lacaducité de l'autorisation,
Cette caducité esl constatée par le directeur général de 'agence régionale de santé, notamment 4 l'occasion de
I'élaboration du bilan prévu & l'arlicle L.6122-9 du code de la sanié pub fique,

Article 4 - Cette aclivité de soins sera répertoriée au fichier national des &teblissements sanitaires et sociaux
{F.LN.E.S.8.) sous les critéres suivants

Numéros FILN.E.8.8. - EJ : 580051801 / ET 580767353

Activité : 18- Traltement du cancer

Modalité : 80 - Chirurgie des cancers | digestif

Forme 7 15.- Forme non précisée

Article 6 — Conformément aux dispositions da l'artidle 1.68122-10 du code de Ia santé publigue. le renouveliemant
de l'autorisation sera subordonné au respect des conditions prévues aux articles L.6122-2 et L.6122-5 du coda de
la santé publique et aux résultats de l'évaluation appréciés selon des madalités arrdtées par le ministre chargé de
la santé. Le litutaire de l'autorisation adresse les résullats de [évaluation 8 l'agence régzanale de santé au plus
tard quatorze mols avant échéance de l'autorisation. Au wvu de ce document et de la compatibilité de
Fautorisation avec le schéma régional d'organisation des soins, l'agence régionale de santé peut enjcindre au
titulalre’ da déposer un dossier da renouvellament dans les conditions fixdes par {article 1.8122-9 du code da Ia
sanié ;}u&:hque A defaut dinjonction un an avant I'échéance de l'autorisation, ef par dérogation aux dispositions
de larticle L.8122-9 du code de la santé publique. celle-¢i est tacitement renouvelde. Lavis de la commissian
specialisée de la conférence régionale da santd el d& 'autonomie compélents pour le secteur sanitaire n'est alors

pas requis.

Article 6 - Le présent arrété est susceptible de faire I'objat d'un recours hze;afch;que auprés du Ministre chargd
de la santé dans un délai de deux mois & ‘compter de sa notification ou de sa publication, par toute personne
ayant intérét a agir. Ce recours ne constitue pas un recours préalable au recours contentisux qui peut étre forme
dans le méme délai auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Article 7 - Le directeur de l'offre de soins de I'ARS Hauls-de-France ést chargé de l'exécution du présent arrété,
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Faitalilele 2 3 FEy. 2017

Pour la D}rectnce générale et par déléqation,
Le ﬁ:rec}aur e i offre de soins




& 3 Ag ) EE
Hauls-da-France

ARRETE
DOS-SDES-AUT-N"2017- 28
AUTORISANT LE TRANSFERT GEOGRAPHIQUE DE L'ACTIVITE DE SOINS DE PSYCHIATRIE [NFANTO-JUVENILE SOUS FORME
D'HOSPITALISATION COMPLETE, DETENUE PAR L'EPSHA AGGLOMERATION LILLOISE, DE LA CLINIQUE DE U’ ADOLESCENT
SITUEE A WASQUEHAL VERS LE SITE DE SAINT-ANDRE-LEZ:LiLLE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu fe code de la santé publique (CSP) et notamment ses articlss LA434.7, L'8122-1 et suivants, R 1434-4,
R.6122-23 et suivants,

Vu e code de la sécurité sociale et notamment Farticle L.162-21 relatf & l'autorisation de dispenser des soins
remboursables aux assurés socigux |

Vu l'ordonnance n*2015-1620 du 10 décembre 2015 adaplent les sgences régionales de santé ol les unions
tégionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions:

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adsptant les agences réglonsles de santé & la nouvells
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regroupant les
infirmiers.;

Vi le ' décret n‘j'2016-1265 du 28 seplembre 2018 portant fixation du nom et du chef-leu ds ia région Haws-de-
France |

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination da Manigue Ricomes en qualité de directrice générale de
Pagence régionale de santé (ARSY Hauls-da-France

Vu Tarreté du 31 décembre 2011 du directeur général de ARS Nord ~ Pas-de-Calais fixant le schéma régionat
d'organisation des soins {SROS) du projel régional de santé (PRS)-du Nord - Pas-de-Catais;

Vu les arélés du directeur général de TARS Nord — Pas-de-Calais en date des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
seplembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juillet 2013, 23 a0t 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aont 2015, portant respectivement avenant n*1 (délermination du zonage infirmiar),
avenant n°2 (détermination du zonags masseurs-kingsithérapeules libéraux), avenant n°3 (détermination du
zonage sages-femmes libérales), avenant n°4 (détermination du zonage orthophonistes libdraux), avenant n°s
{indicateurs de pilotage de [activité hospitalidre), avenant n°8 {modifications diverses, volet « parmanence das
s0ins en élablissement de santé» et volet « biolagie' médicale »), avenant n°7 (détermination du zonage
chirurgiens — dentistes: fibéraux), avenant n*8 [volet « traitement de finsuffisance rénale chronigue », volet
« hospitalisation: & domicile », modification des volels « psychiatrie » et « soins de suite et réadaptation », et
modification de annexe « transports sanitaires »), avenant n°8 {volet « axamen des caractéristiques généltiques
ou identification dune personne par empréintes génétigues 4 des fins médicalss »), avgnant. n*10 {vole!
« urgences »), avenant n°11 {zonage} au schéma régional da l'organisation des soins du Nord-Pas de Calais;




Viu Yarrdté du directeur général de TARS Nord — Pas-de-Calais - Picardie en date du 13 juillet 2016 relatif &
Fouverture d'une période de dépdl des demandes pour les matigres dont Fautorisation retéve du directsur général
de TARS

Vu T'arrété du directeur général de 'ARS Nord - Pas-de-Calais - Picarde en defe du 18 juillet 2016 relatif au bitan
quantifié de l'offre de soins pris pour application de J'adicle R.6122-30 du CSP

Vu la décision du 1% févriar 2017 partant délégations de signature de la directrice générale de 'ARS Hauts-de-
France;

Vu la demande présentée par 'EPSM Agglomération Lilloise visant @ oblenir le transfert géographigue de
Fautorisation dexarcar astivité de soins de psychiatrie infanto-juvénile, sous forme o hospitalisation compléte, du
site de Wasquehal {clinique de 'adolescent) vers l2 site de Saint-André-Lez-Lille, déclarée compléte le 10 octobre
2018 ;.

Vu lavis favorable de la commission spécialisée da 'organisation des soins de la conférence régionale de la
santé et de autonomis émis lors de sa séance du 27 janvier 2017

Considérant que larticle L.8122-2 du code de ia santé publique prévolt que Pautonsation est-accordée lorsque le
projet

1* Répond aux besoins de sanié de la population identifiés par les schémas mientionnés aux articles L.1434-
7etl. 1434-10;

2% Est compatsb!e avec les objectifs fixés par ce schéma:

3> Satisfait a des conditions dimplantation et & des conditions techniques de fonctionnement ;

Considérant que, s'agissant d'un transfert d'activite sur e méme leritoire de santé, la demande n'a ‘sucune
incidence sur les objectifs quantifiés de | ‘offre de soins sur le terriloire de santé de la Mélropole ;

Considérant que le projet est.compatible avec les-objectifs fixés par le SROS-PRS, et en particulier avec l'objsctif
du volst médical « psychiatrie » qui prévolt
- Lorganisation de réponses spécifiques aux beseins de santé mentale 4 l'adolescence,
- L'organisation d'une articulation psychiatde générale et psychiatre infanto-juvénile en vue de développer
des conditions de prise en charge adaptées pour les adolescents,
- Lamise en place psr territoire de sanié d'une ou de plusieurs fitéres da prise en charge pour les enfants
et les adolescents en situation complexs avec des possibilités d'hospitalisation compléte

Considérant par aillsurs ‘que le projet est compalinle avec les objectifs du Projat Régional de Santé Mentale du

Nord-Pas-de-Calais 2012~ 2016 qui prévoiant
- L'amélioration de la situation régionale de la. psychiairie infanto-juvénile’ par e bials dune réflexion

regnona!a sur ['élaboration des stralégies communes entre fa paychi istrie générale et la psychiatrie infanto-
juvénile, la mise en place de schémas de soins adaptés pour l'accueit des adolescents et la mise en
place de lisux de consultations et de soins spécifiques aux adolescents,

- L’amélicration de Faccés aux soins par Torganisation d'une réponse aux urgences psychialriques |




Considérant I'absence de dispositions relatives aux conditions dimplantation ef aux conditions techn ques de
fonctionnement de lactivité de soins de psychialrie en hospitalisalion complate dans l& code dela santg
publigue ;

ARRETE

Article 1% — L'avtorisation est accordée & TEPSM Agglomération Liloise pour le transfert géographique de
lautorisation d'exercer {‘aclivité de soins da psychiatrie infanto-juvénile sous forme d'hospitalisation compléte, du
site de Wasquehal (¢linique de Fadolescent) vers e site de Saint-André-Lez-Lille

Article 2 — Lorsque le titulaire de T'autorisation débute l'activité de soins ou met en sarvics I'équipement matériel
lourd, il en falt sans délai la déclaration au directeur général de I'agsnce régionale de santé conformément 2
Farticle R.6122-37 du code de la santé publique. La duréa de validité dela présante autorisalion est de 5 ans. Elle
sera complabilisée & partir de la date de rééeption da cette déclaration.

Article 3 ~ Cette aulorisation sera réputée caduque si fopération n'a pas fait l'objet d'un commencemant
dexécution dans un délai de trois ans. Elle est égal erment réputée cadugue pour |a padie de l'activité. de la
structure ou de l'equipement dont la réalisation, 1a mise en ceuvre ou limplantation n'est pas achevée dans un
délai de quatre ans. Ces délais courent du jour de la notification de la présente décision conformémant 4 l'article
R: 8122 36 du code de la santé publique.

De méme, sauf accord préalable du directeur général da I'agence régionale de santé sur demande justifiée du
titulaire de Fautorisation, de I'administrateur judiciaire ou du liquidateur nomms par le tribunal duy ¢ommerca, la
cessation d'exploitation d'line activité de soins, d'une structure alternative & 'hospitalisation ou d'un équipemant
d'une durée supérieure & six mois entraine la caducité de I'autorisation.

Cette caducité est constatée par le directeur général de I'agence régionale de sanig. nolamment & I'occasion da
F'élaboration du bilan prévu & 'article L:6122-9 du code de la santépublique.

Article 4 - Celte activité de soins sera répartoriée au fichier national das établissements saniaires el s0%iaux
(F.LN.E.S:S,) sous les critéres sulvants

Numéros F.LN.E.8.8. EJ: 580034740/ ET - 580001418

Activité : 04 ~ Psychiatrie

Modalité: 07 - Infanto-juvénila

Forme : 01 - Hospitalisation compléte (24 haures consécutives ou plus)

Article 5 — Conformément aux dispositions de l'article L.6122-10 du cods de la santé publique, Iz renouvellsment
de l'autorisation sera subordonné au respect des conditions prévues aux articles L 6122-2 et LB122-5 du cods de
la santé publique etaux résultats de I'dvaluation apprécids selon des modalités arediges par lz-ministre chargé de
fa santé. Le litulaire de laulorisation adresse les résultats de I'évalualion & l'agence régionale de santé au plus
tard quatorze mois avant Féchéance de lautorisation. Au vu de ce document et ds ia compatibilité de
Faulorisation avec le schéma régxona} dotgan isation das soins, l'agence régionale de santé peut enjoindre au
titdlaire de déposer un dossizar da renouvellement dans les conditions fixées par l'article L.6122-9 du code de 13
santé publique. A défaut dinjonction un an avant I'échéance de I'autorisation, et par dérogation aux dispositions
de l'article L.6122-8 du code de‘la santé publique, celie-ci est tacitement renouvelée, L'avis de | commission
spécialisée de la conlérence régionale de santé et de l'autonomia compétente pour le secteur sanitaire n'est alors
pas requls.

Article 6 - Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d'un recours hiérarchique aupras du Ministre chargé
de la santé dans un délai de deux mois & compter de sa nofification ou de sa publicalion, par toule personne
ayant intérét & agir. Ce recours ne constitus pas un recours préatable au recours contentieux qui paut &tre formse
dans le méme délai auprés du tribunal administratif territorialement compétent.




Article 7 - Le directeur de I'offre de soins de IARS Hauts-de-France est chargé de Fexécution du présent arréte,
qui sera publié au recueil des acles adminisiratifs de la préfecture de la région Hauls:da-France.

Fait 4 Lile; 1

23 FEV. 2017

Pour la Directrice générala et par délégation,
Le Direcleur da loffre-de soins

Serga M R!_iS




8 7 Azerve Régionals daSantd
Hauts-da-france

ARRETE
DO3-SDES-AUT-N°2017-25
AUTORISANT LE GROUPE HOSPITALIER SECLIN-CARVIN A TRANSFERER, DE SON SITE DE CARVIN VERS SON SITE DE
SECLIN, L'ACTIVITE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION, SELON LA MODALITE DE PRISE EN CHARGE SPECIALISEE DES
AFFECTIONS LIEES AUX CONDUITES ADDICTIVES, SOUS FORME 0'HOSPITALISATION COMPLETE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANGE

Vu le code de la santé publique (CSP) et nolarnment ses adicles L 143427, L.6122-1 el suivants, R.1434-4,
R.6122-23 et suivants, R8123-118 4 R6123-126, D.6124-177-1 3 D.6124-177- 9. D.6124.177-45'a D.6124-177-
48"

Vu le code de la sécurlté sogiale et notamment larticla L 162-21 relalif & l'autorisation de digpensar des soins
remboursables aux assures sociaux

Vu Tordennance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santd et les unions
regionalas de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions

Vu le décret n*2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionslss de santé & la nouvells
délimitation des régions el prorogeant le mandat des unions régionales da professionnsls de santé regroupant les
infirmiers ;

Vu le décret n"2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lisu de 1a région Hauts-de-
France;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monigue Ricomes en qualité de directrice gériérale de
'agence régionale de sanié (ARS) Hauls.de-France ;

VU l'arrété du 31-décembre 2011 du directeur général de TARS Nord - Pas-de-Calais fivant le schéma régional
d'organisation des soins (SROS) du projet régional de santé {PRS) du Nord - Pas-de-Calais:

Vu les arrétés du directeur général de I'ARS Nord - Pas-de-Calais en date des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
septembre 2012, & novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juillet 2013, 23 aoit 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aclt 2015, porlant respectivement avenant n°1 (détermination du zonage infirmier),
avenant n°2 (délermination du zonage masseurs-kinésithérapeutes lbéraux), avanant n°3 (détermination du
zonage sages-femmas livérales), avenant n°4 (detefmmatson du zonage orthophenistes fibéraux), avenant n°5
(indicateurs de pilatage de I'activité hospitatiére), avanant n’6 (modifications diverses, volet « permanence des
soins en élablissement de santé» et volet « biclogie médicale »), avenant n*7 (détermination du zonage
chirurgiens ~ dentistes libéraux), avenant n°8 (volet « traitement de linsuffisance rénale chronique ». volet
« hospitalisation & domicile », modification des volats « psychiatrie » et « soins de sufte et réadaptation », et
modification de annexe « transports sanitaires »), avenant n*8 (volet « examen des caractéristiques génétiques




ou identification d'une personne par empreintes génétiques & des fins médicalss #), avenant n*10 (volet
« Urgences »), avenant n*11 {zonage) au schéma régiona! de forganisation des soins du Nord-Pas d& Calais -

Vu Farréte du directeur général de 'ARS Nord — Pas-de-Calais - Picardie en date du 13 juillet 2016 relatif &
Jouverture d'une période de dépdt des demandes pour les matigres dont J'autorisation reléve du directeur général
da TARS ;

Vu larrété du directeur général de FARS Nord = Pas-de-Calais - Picardie en date du 18 juillst 2016 relatif au bilan
quantifié de l'offre de soins pris pour application de Farticls R.6122-30 du GSP

Vu la décision du 1 février 2017 portant délégations de signature de la direclrice générale de 'ARS Hauls.da-
France ;

Vu iz demande présentée par le Groupe Hospitalier Saclin-Carvin visant 3 obienir taulorisation de transfert
géographique de Factivité de soins de suite el de réadaptation sefon la modalité de prise en charge spacialisge
des.aflections lides aux conduites addictives, sous forme d'hospitalisation compléte, de son site de Carvin vers
son site de Seclin, déclarée compléte le 10 octobre 2016 ;

Vu l'avis favorable de la commission spécialisée de lorganisation des soins de la contérence régionale de la
sante et de 'autonomie émis lors de sa séance du 2 favrier 2017

Considérant que l'articie L.6122-2 du code de la santé publique prévoit que l'autorisation est accordée lorsqug le
projat

1* Répond aux besocins de santé de la population identifiés par tes-schémas menlisnnés aux articles L 1434-
7etl. 143410

2% Est compatible avec les objectifs fixés par ce schéma

3% Satisfait 3 des conditions d'implantation et & des conditions techiniques de fonctionnement :

. ¥
Considérant que fe bilan quantifié de I'offre de soins prévolt, pour le territoire de santé de la Métropale, la
possibilité d'autoriser une implantation supplémentaire pour l'exarcice de Factivitd de soins de suile st de
réadaplation selon la modalité de prise en charge spécialisée des affections lides aux conduites addictives ef que
par conséquent le projel répond aux besoins de santé de la population identifids parle SROS-PRS Nord-Pas-ds-
Calals ;

Considérant que e projet est compalible avec les objectifs fixds parje SROS-PRS, aten parficulieravec 'objactif
du volet « addictologie » qui prévoit: »
- De formaliser les complémentarités. dintarvention enlre services hospitaliers et CSAPA par des
conventions.de coopération et de définir la répartition des compétences,
- De poursuiyre la reconnaissance contractuelle des niveaux de proximité et de recours an addictelogle ;

Considérant que le- projst satisfait aux conditions d'implantation de F'activité de soins da soins de suite ef de
réadaptation fixées aux articles R6123-118 4 R.B123-126 du code de la santé publique, aux conditions
techniques de fonctionnement de I'activité da soins de suite et de réadaplation fixées aux articles D.6124-177-1 &
D.6124-177-% du code defa santé publique et aux conditions techniques de fonctionnemant dea Factivité da soins
de suite el de réadaplation selon la modalité de prise en charge spécisisée des affections lides aux conduites
addictives fixées aux articles D,6124.177-45 & D.6124-177-48 du code de la santé publique ;




ARRETE

Article 1*" — L'autorisation de transférer Factivité de soins de suite ef de réadaptation selon la modalité de prise
en charge specialisée des affeclions ides aux conduites addiclives, sous forme d'hospitalisation compléte, du site
de Carvin vers le site de Saclin est accordés au Groupe Hospitalier Seclin-Carvin,

Article 2 - Lorsque la titulaire de I'autorisation débute l'activité de soins ou met en service I'équipsment matériel
lourd, il en fait sans délai la déctaration au directeur général de I'agence régionale de santé conformément &
Tarlicle R.5122-37 du code de la santé publique. La durde de validité de la présante autorisation est de 5 ans, Elle
sera complabilisée 4 partir de la date de réception de catle déclaration.

Articie 3 ~ Celte autorisafion sera réputée cadugue -81 l'opération n'a pas fait ['objst d'un commencement
dexécution dans un délel de lrols ans, Effe est également réputée cadugue pour la partie de 'activité, de fa
structure ou de I'équipement dont la réalisation, la mise en csuvre ou limplantation n'est pas achevée dans un
délai de quatre ans. Ces délais courent du jour de la notification de la présente décision conformément & Farticla
R.6122.35 du cade de |a santé publique.

De méme, sauf accord préalable du directeur général de l'agence régionale de santé sur demande justifide du
titulaire de I'autorisation, de I'administrateur judiciaire ou du liquidateur nomme par le tribunal du commercs, la
cessation d'exploitation d'une activitd de scins, d'une structure allernative & 'hospitalisation ou d'un éguipemant
d'une durée supérieure 4 5ix mois eniraing la caducité de l'autorisation;

Cette caducité est constatée par le directeur général de Fagence régionale de santé, notamment & 'oceasion de
Pélaboration du bilan prévu alarticle 1.6122-9 du coda ge 1o santé publique.

Article 4 ~ Celte activité de soins sera répertoriée au fichier national des élablissements sanitaires et sociaux
(FAIN.E538) spus les critéres suivants ;

Numéros FLN.E S8 [ EJ 590780227 / ET : 590000121

Activité : 58 - Soins de suite et de réadaptation spécialisés - Affections lides aux conduites addictives

Modalité 00 - Pas de modalité

Forme : 01 - Hospitalisation compléte (24 haures cansécotives ou plus)

Article B — Gonformément aux dispositions de l'arlicle L6122-10:du code de la santéd publique, I renocuvellement
de l'autorisation sera subordonng au respect des condilions prévues aux articles L.6122-2 &t 1.6122-5 du code de
la santé publique et aux résultals de I'évaluation appréciés salon des'modalités arrétées par le ministre chargé de
la santé. Le titulaire de l'autorisation adresse les resultals de {'évaluation & T'agence régionals de santé au plus
tard quatorze mols avant féchéance de l'autorisation. Au vu de ce document et de la compatibilite de
Pautorisation avec ls schéma régional d'organisation des soins, Tagence régionale de santé peul enjoindre au
titulaire de déposer un dossier de renouvellement dans les conditions fixdes par I'arlicle L.6122.9 du code da-la
santé publique: A défaut d'injonction un an avant l'échéance de l'autorisation, et par dérogation aux dispositions
de larticle L.6122-9 du code de la santé publique, celle-ci est facilement renouvelée. L'avis de fa commission
spécialisée de la conférence régionals de santé et de I'autonomie compétente pour le secteur sanitaire n'est alors
pas requis.

Article 6 - Le présent arrdté est susceplible de faire 'objet d'un recours hiérarchique auprés du Ministre chargé
de la santé dans un délal de deux mois a compter de sa nolification ou de sa publication, par toute personne
ayant iniérét 3 agir, Ce recours ne constitue pas un recours préalable au recours contentioux qui peut &tré formé
dans lg méme délai auprés du tribunal administratif lerritorislement compétent.




Article 7 - Le directeur de l'offre de scins de I'ARS Hauts-de-France est chargé de l'exécution du présent arréts,
qui-ssra publié au recuell des acles administratifs de la préfecture de fa région Hauls-de-France.

Faita Lills, Ja

23 FEV. 2007

Pourla Direclrice générale et par délégation,
Le Directeur de l'offre de soins

Serge NM




® B Ageree Régions

Hauls-de-France

ARRETE
DOS-SDES-AUT-N"2017-30

CONFIRMANT, AU PROFIT DE LA BAS HPM NORD, L'AUTORISATION D'EXERCER UACTIVITE DE MEDECINE, SOUS FORME
D'HOSPITALISATION DE JOUR, CEDEE PAR LA SA LILLE SEPTENTRION;
ET AUTORISANT LE TRANSFERT GEOGRAPHIQUE DE LADITE ACTIVITE DU SITE DE LA CLINIQUE SAINT-JEAN A ROUBAIX
VERS LE SITE DE LA CLINIQUE DU VAL DE LYS A TOURCONG

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENGE REGIONALE DE $ANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique (CSP) et notamment ses aricles L1434-7, L6122-1 ef suivants, R 14344,
R.6122-23 el suivants ;

Vi le code de la sécurité sociale et nolamment l'article L.162-21 relati & 'autorisation de dispenser des soing
remboursables aux assurés sotisux

Vu l'ordonnancg n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de sanié et 1&s unions
régionales de professionnels de santé & la nouvelle délimitation des régions;

Vu le décrel n°2015-1850. du 11 décembra 2015 adaptant les agences regionales de santé a la nouvelle
détimitation des régions et prorogeant 1& mandat des unions régionales de professionnels da santé regroupant les
infirmiers’;

Vu le décret n°2016-1265 du 28 septembra 2016 portant fixation du nom ¢t du chellieu de 1a région Hauts-da-
France;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monigue Ricomes en.qualité ds directrice générale de
Vagence régionale de santé {ARS) Hauts-de-France ;

Vit 'arrété du 31 décembre 2011 du directeur général de TARS Nord — Pas-de-Calais fixant Je schéma régional
d'organisation des soins (SROS) du projet régional de sanié (PRS) du Nord - Pas-de-Calais;

Vu les arrétés du directeur général de 'ARS Nord - Pas-de-Calais en dste des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
septembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 26 juillet 2013, 23 a00t 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, § aoclt 2015, portant respectivement avenant n®*1 (détermination du zonage infirmien),
avenant n°2 (détermination du zonage masseurs-kinésithérapautes libéraux), -avenant n*3 (détermination du
zonage sages-femmes libérales), avenant n°4 (détermination du zonags orthaphonistes Iibéraux). avenant n°5
(indicateurs de pilolage de l'activité hospitaliere), avenant n°6 (modifications diversss, volet « permanence des
soins en établissement de santé» et volet «biologie médicale »), avenant n°7 (détermination du zonage
chirurgiens — dentistes libéraux), avenant n°8 (volet «lraiternent de finsuffisance rénale chronigue », volet




« hospitalisation & domicile », modification des volels « psychiatrie » et « soins de suite et réadaptation », et
medification de 'annexe « iransports sanitaires »}, avenant n°9 (volat « examen des caractéristiques généliques
ou identification d'une personne par empreintes génétiques & des fins médicales»), avenant n*10 (volst
« urgences »), avenant n®11 {zonage) au schémarégional de lorganisation des soins du Nord-Pas de Calais :

Vu larrété du directeur général de 'ARS Nord ~ Pas-de-Calais - Picardie en date du 13 juillet 2018 refatif 3
'ouverture d'une péricde de dépot des demandes pour les maliéres dont Pautorisation reléve du directeur général
de ARS ;

Vu Tarrété du directeur général de 'ARS Nord ~ Pas-de-Calals - Picardie en date du 18 juillet 2016 refalif au bilan
quantifié deToflre de soins pris pour application de Tarticle R.5122-30 du CSP;

Vu la décision du 1% févrigr 2017 porfant délégations de signature de'la directrice générale de FARS Haulsde-
France

Vu ta demande présentée par la SAS HPM Nord visant 3 oblenir confirmation de l'autorisation d'exercer ['activité
de soins de médecing gératrique, sous forme:dhospitalisation de jour, cédée par la SA'LILLE SEPTENTRION,
et E‘au‘ibrisation de transfert géographique de ladite activité du site de la clinique Saint-Jean 3 Roubaix vers le site
de la clinique du Val de Lys & Tourcoing, déclarée compléte le 30 septembre 2016

Vu l'avis favorable de la commission spécialisée de Torganisation des soins de la conférence régionale de la
santé et de ['autonomie émis lors de sa séance du 2 février 2017 ;

Considérant quel'article L.6122-2 ducode de |a sanié publique préveit que ['autorisation est aceordée lorsgue Je
projet

1* Répond aux besoins de santé de la population identifiés par les schémas mentionnés aux articles L1434~
7 etL. 1434410

2* Est compatible avec les objectifs fixés par ce schéma ;

3° Satisfail & des conditions dimplantation et & des conditions techniques de fonctionnement :

Considérant que, ¢'agissant d'un 1ransfért géographique d'activité. la demande n'a autune incidence sur les
objectifs quantifiés de l'uffre de soins du territolre da santé de la Malropole |

Considérant que le projet est compatible avec les objectifs fixés par le SROS-PRS, et en particulier avec Fobjectif
du volet « Soins aux personnes dgées ». qui prévoit:
- Dinscrire les filigres de soins gériatriquess dans une dynamiqua d'organisation {erritoriale,
- De favoriser le développement des altarnatives 4 Ihogpilalisation pour rédulre les hospitalisations,
- De développer la prévention et I'éducation du patient en établissement de santd & partir des plateaux de
consultations et des hépitaux de jour,
- De développer Ies parlenariats spécialisés pour améliorer les prisss en charge ;

Considérant en outre que le projet est compatible avec les objectifs fixés par le. SROS-PRS, eten particulier avec
I'objectif du volet « médecine » qui prévolt de ne pas augmenter le nombre de sites de médecine, sous forme
d'hospilalisation compléte éf/ou d'alternatives hors HAD :

Considérant I'sbsence de dispositions relatives aux conditions dimplantation el aux conditions lechniques de
fonctionnement de Factivité de soins de médacine dans'le code de Ia santé publique’;




ARRETE

Article 17 — Uautorisation d'exercer I'activité de médacine, sous forme d'hospitalisation de jour, cédée par la SA
LILLE SEPTENTRION, estconfirmée au profit. de fa SAS HPM NORD,

Article 2 - Le transfert géographigue de ladite aclivité du site de 1a clinique Saint-Jean & Roubaix vers le sile de la
chinique du Vsl de Lys & Tourcaing est autariss,

Article 3 — Lorsque le titulaire de Pautorisation débute 'activité de soins ou met en service Féquipement matérial
lourd, if.en fail sans délai [a déclaration ay direcleur général de I'agence régionale de santé conformément 3
l'article R8122-37 du code de la santé publique. La durée de valldité de la présents autorisation est.de 5 ans. Elle
sera complabilisée a partir de la date de réception de cette déclaration.

Articla. 4 — Cetle aulorisation .sera réputée caduque si lopération n'a pas fait fobjet dun commancement
d'exécution dans un délai de frols ans. Efle est également réputée caduque pour la partie de l'activité, de la
struclure ou de Féquipement dont la réalisation, fa mise en ceuvre ou limplantation n'est pas achevée dans un
délai de quatre ans. Ces délais courent du jour de la nolification de la présente décision conformémant a l'article
R.6122-38 ducode de la santé publiqus,

De méme, sauf accord préalable du direcleur général de agence régionale de sanié sur demande justifide du
titulaire de Fautorisation, de I'administrateur judiciaire ou du liquidateur nommié par la tribunal du commerce, la
cessation-d'explottation d'une activiteé de suins, d'uae structure alternative & U'hospitalisation ou-d'un éguipement
d'une durée supérieure 4 six mois entraine la caducité de l'aulorisation.

Cette caducité est constatés par le directeur général de Vagence régionale de santé, nolamment & loceasion de
Félaboration du bilan prévu & l'article L.8122-9°du code de la santé publique.

Article & — Ceile activitd da goins sera réperioriéa au fichier national des établissements sanitaires &t sociaux
{FAN.ES.5)sous les critéres sulvanls

Numéros F.IN.E S8, | EJ: 550053955,/ BT 580817838

Activité ; 01 - Médecine

Modalité : 08 - Adulte (age »= 18 ans)

Forme: 03 - Hospitalisation & temps partiel de jour

Article 6 - Conformément aux dispositions de J'article L.8122-10:du cods de la sanlé publique, la rencuvellement
de l'autorisation sera subordonné au respect des conditions prévues aux articles L 6122-2 et L.6122-5 du code de
la santé publique et aux résultats de I'évaluation appréciés selon des modalités arréiées par le ministre chargé de
la santé. Le titulaire de l'aulorisation adresse les résullats de I'évaluation & I'agence régionale de santé au plus
tard quatorze mois. avant [échéance de lautorisation, Au vu -de: ce document et de fa compatibilitd de
Fautorisation avec le schéma régional d'organisation des soins, I'agence régionale de santé peut enjoindre au
titulaire de déposer un dossier de renouvellement dans les conditions fixées par l'article 1.6122-8 du code de Ia
santé publique. A défaut dinjonction un an avant I'échéance de I'autorisation, el par dérogation aux dispositions
de Iarticle L.6122:9 du code de la santé publique, celle-ci est tacitement renouvelée. L'avis de la commission
spécialisée da la conférence régionale de santé et de I'autonomie compétente pour le secteur sanitaire n'est alors

pas requis.

Article 7 - Le présent arrélé est susceptible de faire I'objet d'un recours hiérarchique auprés du Ministre chargé
de la sanié dans un délai de dsux mois & compter de sa notification ou de sa publication, par toute personne
ayant intérét & agir. Ce recours ne constitue pas un recours préalable au recours contenticux qui peut étre formé
dans le'méme délai auprés du tribunal administralif territorialement compétent.




Article 8 - Le directeur de l'offre de scins de IARS Hauts-de-France est chargé de l'exécution du présent arréts,
qui sera publié au recueil des atles administratifs de 1a préfecture de la région Hauts-de-France.

Fait 3 Lille, le

23 FEV. 2017

Pour la Directrice générale et par délégation,
Le Directeur de l'offre de soins
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@ ¥ Ageons Réglonzle
Hauls-de-France

de Santé

ARRETE
DOS-8DES-AUT-4"2017-28
CONFIRMANT, AU PROFIT DE LA SAS HPM NORD, L'AUTORISATION D'EXERCER L'ACTIVITE DE SOING GE SUITEET DE
READAPTATION, SELON LA MODALITE DE PRISE EN CHARGE SPECIALISEE DES CONSEQUENCES FONCTIONNELLES DES
AFFECTIONS DE LAPERSONNE AGEE POLYPATHOLOGIQUE, DEPENDANTE Ol A RISQUE DE DEPENDANCE, 50US FORME
D’HOSPITALISATION COMPLETE, CEDEE PAR LA SA LILLE SEPTENTRION,
ET AUTORISANT LE TRANSFERT GEOGRAPHIQUE DE LADITE ACTIVITE DY SITE DE LA CLIRIQUE SAINT-JEAN A ROUBAIX
VERS LE SITE DE LA CLIKIQUE OU VAL DE LY5 A TOURCOING

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique {CSP) el notamment ses 'a.rtkic-.ies 1.1434-7. L.8122-1 st suivants, R.1434-4,
R6122-23 st suivants, R.8123-118 a RA123-128, D6124-177-1 4 D.8124-177-9. D.6124-17749 2 DS124-177-
53;

Vu le code de la sécurité sociale et notamment Tarticle L.182-21 relatf a l'autorisation de dispenser des scins
remboursablés aux assurés sociaux

Vu lordonnance n"2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régicnales de santé &l les unions
régionales de proféssionnels de sanié A la nouvelle délimitation des régions |

Vule décret n"2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agerces régionales de santd 3 la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regroupant les.
infirmiers;

VU le décret n°2016-1285 du 28 septembre 2018 portant fixation du nom et du chellieu de g réglon Hauts-de-
France;

Vu le déeret du 10 novembre 2015 portant nomination de Monigue Ricomes an qualité de directrice générale de
fagence régionale de santé {ARS) Hauls-de-France |

Vu l'arsété du 31 décembra 2011 du dirscteur général de I'ARS Nord = Pas-de-Calais fixant le schéma régional
d'organisation das soins (SROS) du projet régional de santé {PRE) du Nord - Pas-de-Calals;

Vu les arrélés du directeur général de FARS Nord ~ Pas-de-Calais en-date das 14.mai 2012, 12 juillet 2012, 17
seplembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avrit 2013, 25 juillet 2013, 23 acdt 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aolt 2015, portant respectivement avenant n1 (délermindtion du zonage infirmier),
avenant n*2 (détermination du zonage masseurs-kinésithérapeutes libéraux), avenant n*3 (détermination du
zonage. sages-femmes libérales), avenant n’4 (détermination du zonage orthophonistes libéraux), avenant ns
{indicateurs de pilotage de T'activité hospitaliére), avenant n’6 (madifications diverses, volet « pernmanence des
soins en établissement de santé » &l volet « bivlogle médicale »), avenant n*7 (détermination du zonage




chirurgiens — denfistes libéraux). avenanl n’8 (volet « traitement de linsuffisance rénale chronique », volat
« hospitalisation .a domicils », modification des volets « psychialre » el « scins de suile et réadaptalion », et
medification de l'annexe « transporls sanilaires »), avenant n*$ (volet « examen des caractéristiques généliques
ou identification d'ung personne.par émpreintes ‘génétiques & des fins medicales »), avenant n*10 (volet
« urgences »}, avenant n® 11 (zonage) au schéma régional de Forganisation des soins du Nord-Pas de Calals |

Vu Farrété du directeur général de TARS Nord ~ Pas-de-Calais - Picardie en date du 13 juillet 2018 relatif a
l'ouverture d'une péricde de dapdt des demandes pour les matigres dont autorisation reléve du direcieur général
de FARS;

Vi Tarrété du ditecteur général de ARS Nord ~ Pas-de-Calais - Picardie en'dale du-18 juillet 2015 relatif-au bilan
quantifié de 'offre de soins pris pourapplication defardicle R.6122-30 du C&P;

Vu la décision du 1% février 2017 portant délégations de signalure de la directrics générale de TARS Hauts-de-
France ;

Vu la demande présentée par la SAS HPM Nord visant & obtenir la confirmation de I'autorisation d'exercer
lactivité de soins de suite et de réadaptation selon la modalité de prise en charge spécialisée des conséquences
fonctionnelies des affections de 13 personne dgée polypatholpgique, dépendante ou 4 risque de dépendance,
sous forme d'hospitalisation compléte, cédée par la- SA LILLE SEPTENTRION, et 'autorisation de transfert
géographique de ladite activilé du site de-la cliniqus Saint-Jéan 4 Roubaix vers le site de la clinique du Val de Lys
3 Tourcoing -déclarée compléte le 30 seplembre 2016 ;

Vu T'avis favorable: de-la commission spécialisée de Forganisation deg saing de 1a conférence régionale de la
santé et de Fautonomie émis lors de sa'séance du 2 février 2017 ;

Considérant que I'article L.6122-2 du code de la santé publique prévoit que I'autorisation est accordée lorsque le
projet ; _

1" Répond aux besoins de santé da la population identifiés par les schémas mentiohnds aux arlicles L 1434~
Tetl 1434-10;

27 Est compatible aves les objectifs fixés par ce schémas;

3° Satisfait & des conditions dimplaniation et & das conditions techniques de fonctionnament ;

Considérant que, s'agissant d'un transfert géographique d'activité sur e méme terrioire de santé. la demande n'a
aucune incidence sur les objectifs quantifiés de 'offre de soins du territoire de santé dela Métropole ;

Considérant que le projet est compatible avec les objectifs fixés par le SROS-PRS, et en particutier avec Fobjectif
du volet ¢ soing de suite et de réadaptation » qui prévoit :-
- Doptimiser I'sccés et fa qualité de l'orientation des personnes vers I'offre de scing de suite et de
réadaplation; k
- De considérer les SSR sous un jour nouveayu, non plus unsiqguement comme une activité de soins
réglementée « hospitaliére » mais comme une activité partagée entre acteurs de santé de I'hépital, de la
ville ¢t du médico-social, visant & garantic fes meilleures «rédducation-réadaptation-réinsertion » aux
personnes dont l'éfat de santé le requiert ;

Considérant en outre que le projet est compatible avec les objectifs fixés par le SROS-PRS, &t en parliculier avec
levolet «'soins aux personnes 8gées » qui prévoit ;

- De développer les prises en charge gérialriques dans le cadre de SSR spécialisés de proximité,

- De développer des partenariatsspécialisés pour-amsliorer les prises én charge

Considérant que le projet satisfait aux conditions d”imp!'antaiion_ de activité de soing de suits el de réadaplation
fixées aux articles R.6123-118 & R.6123-128 du code de la santé publique. aux conditions techniques de




fonctionnement de l'activité de soins de suite et de réadaptation fixées aux articles D.6124-177-1 4 D.6124-177-9
&t aux conditions techniquas de fonctionnement de 'activité de sains de suite et de réadaptation sefon la modalité
de prise en charge spécialisée des conséquances fonctionnelles des affections de la personne agée
polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance fixées aux aricles D.6124-177-49 8 D.8124-177-53 du
code de |z santé publique ;

ARRETE

Article 1° = L'autorisation d'exercer Pactivité de #dins de'suile et de réadaptation sefon la modalité de prise en
charge spécialisée des conséquences fonctionnelles des affections de la personne agée polypathologiqus,
dépendante ou & risque de dépendance. sous forme dhospitalisation compléte, cédée par la 8A LILLE
SEPTENTRION, estconfirmés au profd de fa SAS HPM NORD.

Article 2 - Le transfert géographique de ladite activité du site de Ia clinique Salat-Jean & Roubaix vers le site de la
clinique du Val de Lys & Tourcoing st autorisé.

Article 3 ~ Lorsque le titulaire de 'autorisation débute I'activité da soins ou met en service l'équipement matériel
lourd, il en fait sans délai la déclaration au directeur général de I'agence régionale de santé conformément &
Faricle R.6122-37 du code de fa santé publique. La durée de validits de la présente autorisation est de 5 ans. Elle
sera comptabilisée & partir de la date de réceplion de celle déclaration.

Article 4 - Cette: autorisation serg réputée gaduque si lopsration n'a pas fall I'objet d'un commencement
d'exécution dans un délai de trois ans. Elle est également réputée caduque pour la partie de l'activité, de la
structure ou de 'équipement dont la réalisation, la mise en ceuvre ou limplantation n'est pas achevée dans un
délai de quatre ans: Ces délais courent du jour de ta notification de la présente décision conformément a l'article
R.6122-38 du code de Ja santé publigue.

Ds méme, sauf accord préalable du directeur-général de l'agence régionale de santé sur demande justifiée du
titulaire de I'sutorisation, de Tadministrateur judiciaire ou du liquidateur nommé par le tribunal du commerce, la
cessation d exploitation d'une activité de soins, d'une siructure alternative 2 'hospitalisation ou d'un équipement
d'une durée supérieure a six mois entraine la caducité de lautorisation.

Cetle caducité est constatée par le directeur-général de 'agence régionale de santé, nolammant 8 foccasion de
['élaboration du bilan prévu a l'article L.6122-9 du code de la santé publique.

Article 5 - Cette activité de soins sera répertoriée au fichier national des établissements sanitaires et saciaux
{F.LN.E.8.S.) sous les critédres suivants:

Numéros F.LN.E.S.8. 1 EJ: 590053955. / ET : 500817838

Activité : 59 - Soins de suite st de réadaplation spécialisés - Affections de la psrsonne 4gée polypathologigue,
dépendante ou & risque de dépendance

Modalité : 09 - Adulte (3ge >= 18 ans)

Forme:: G1 - Hospitalisation compiédte (24 heures consécutives ou plus)

Article 6 - Conformément auX dispositions de l'arlicle L.5122-10 du code de Ja sanié publique, ie renouvellement
de F'autorisation sera subordonné au respect des conditions prévues aux articles L.6122-2 et L 6122-5 du code de
fa santé publique et aux résultats de I'évaluation appréciés selon des modalités arrélées par le ministre chargé de
la santé. Le titulaire de l'autorisation adresse les résuliats de I'évaluation & I'agence régionale de santé au plus
tard quatorze mols -avani l'échéance de f'autorisation. Au vu de ce document et de la compatibilité de
Fautorisation avec le schéma régional d'organisation des soins, Fagence régionale de santé peut enjoindre au
titulaire de dépossr un dossier de renouvellement dans les conditions fixées par articls L.6122:8 du code de'fa
santé publique, A défaut d'injonction un an avant 'échéance da l'autorisation, et par dérogation aux dispositions
de Farticle L.6122-9 du code de la santé publique, celle-cl est tacitement renouvelée. L'avis de la commission




spécialisée de la conférence régionale da santé et de Fautonomis compétente pourle secteur sanitaire n'est alors
pas requis.

Article 7 - Le présent arrété est susceptible de faire l'objet d'un recours higrarchique auprés du Ministee chargé
de la santé dans un délai de deux mols & compler de sa notification ou de sa publication, par toute personne
ayant intérét & agir. Ce recours ne constitue pas un receurs préalable au recours contentieux qui peut &tre formé
dans le méme délai auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Article 8 - Le directeur de l'offre de soins de ARS Hauts-de-France est chargé de 'exécution du présent aréte,
gui sera publié au recueil des gctes administratifs de la préfecture do la région Hauts-de-France.

Fait & Lifle, Ie

23 FEV. 2017

Pour fa Directrice générale et par délagation,
Le Dirgcteur de I'offre de soins

Ssrge MW,




@ 3 Ageers Rigions
Hauts-da-france

ARRETE
003 -5DES-AUT-N"2017-33
AUTORISANT LE CENTRE HOSPITALIER DE VALENCIENNES A EXERCER L'AGTIVITE DE SUINS'DE DE PSYCHIATRIE
GENERALE, SOUS FORME D'APPARTEMENTS THERAPEUTIQUES, AU SEIN DE LA ZONE GEOGRAPHIQUE CORRESPONDANT
AUX SECTEURS DE PSYCHIATRIE GENERALE §8G30, 59G31 ET 59G32

LA DIRECTRICE GENERALE DE L' AGENCE REGIGNALE DE SANTE HAUTS-0E-FRANCE

Vu lz code de la santé publique (CSP) gt notamment ses articles L1434-7, L.8122-1 el suivants, R1434-4.
R.B122-23 &t sulvanis.

Vu'le code de la sécurite soclale et nolamment Taricle L 162-21 relatf 2 I'autorisation de dispenser des soins
remboursables aux assurés soclaux

Vi Terdonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaplant les agénces régionales de santé ef les unions
régionales de professionnels de santé 3 Ia nouvellie délimitation des régions |

Vu 1z décrel nT2015:1850 du 11 ‘décembre 2016 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
dalimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regroupant les
infirmiers

Vu le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2018 portant fixation du nom et du chef-lieu de fa région Hauts-de-
France ;

Vu la décret du-10 novembre 2016 portant nomination de Maonique Ricomes en qualité de direcirice générale de
agence régionale de santé {ARS) Hauts-de-France

VU Parrété du 31 décembre 2011 du directeur général de IARS Nord - Pas-de-Calais fixant le schéma régiona!
d'organisation des soins {SROS) du projet régional de santé (PRS) du Nord-Pas-de-Calais:

Vu les arréles du directeur général de IARS Nord-Pas de Calais, en date.des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
septembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juiliet 2013, 23 2ot 2013, 18 novembre
2013, 27 juiet 2014, 5 aolt 2015, portant respactivement avenant n°1 (détermination du zanage infirmier),
avenant n°2"(détermination du zonage masseurs-kinésithérapeutes lib&raux), avenant n°3 {délermination du
zonage sages-femmes libérales), avenant n°4 (délermination du zonage orthophanistes libéraux), avenant n®5
(indicateurs de pilolage de Faclivité hospitaligre), avenant n°6 (modifications diverses, volet « permanence des
soins en dlablissement de sanid » el volat « biologie médicale »), avenant n*7 (détermination du zonage
chirurgiens — dentistes libéraux), avenant n’8 {(volet « iraitement de linsuffisance rénale chronique », volat
« hospitalisation & domicile », ‘modification des volels « psychiatria » st «soins de suite e réadaptation », et
madification de F'annexe « transports sanitaires »), avenant n*9 (volat « examen des caractéristiques généliquss




ou identification d'une personne par empreintes génétiques & des fins mediales %), avenant n°10 (volat
« urgences »), avenant n°11 (zonage) au schema régional da l'organisation des soins du Nord-Pas de Calais §

Vu Parrété du directeur général de 'ARS Nord — Pas-de-Calais - Picardis. en date du 13 juillet 2018 relatf a
I'ouverture d'une période de dépot des demandes pour les matiéres dont Pautorisation reléve du directeur général
de TARS

Vu larrdté du directéur général de FARS Nord —~ Pas-de-Calals - Picardie en dale du 18 juiflel 2018 relalif au bilan
quantifié de l'offre de soins pris pour application de larticle R.8122-30 du C8P;;

Vu 1a décision du 1% févrisr 2017 portant délégations de signature e la directrice générale de I'Agence Régionals
de Santé Hawls-de-Franca |

Vu la demande présentée par ls centre hospitalier de Valanciennes visanl & oblenir laulorisation  d'exercer
factivité de soins de psychialrie générale sous forme dappartements thérapsutiques su sein de la zong
gaographique correspondant aux secteurs de psychiatrie générale 59G30, 69G31 ¢t 5AG32, déclarge compitte le
10 oclobre 2016

Vi l'avis favorable de la commission spécialisée de l‘br’ganisaﬁoa des scins de la conférence régionale de la
santé et de Fautoriomie émis lors de sa séance du- 2 février 2017,

Considérant que P'arlicle L.8122-2 du code de la santé publique prévoit gue I'autorisation est accordée lorsque le
projets

1* Répond aux basoins de sanlé de Ia population identifiés  par les schémas mentionnés aux articles L.1434-
7etL. 143410

2° Est compatible avec les objectifs fixés par ce schéma |

3* Satisfait & des conditions dimplantation et 4 des conditions techniques de fonctionnement |

Considérant que'le bilan quantifié de Foffre de soins prévoll, pour f2 {erritore de sanlé du Hainaut, a possibilité
d'autoriser huit implantations supplémentaire pous Fexercice de Tastivité de soins de psychialrie générale sous la
forme d'appartements thérapeutiques et que par conséguent le projet répond aux besoins de santé de la
population identifiés par le SROS-PRS Nord-Pas-de-Calais |

Considérant Irabsence de dispositions relatives aux conditions. diimplantation et aux conditions -techniques de
fonctionnement de 'activité de soins de psychiatrie générale dans le code de la santé publique ;

Gonsidérant que le projet est compatible avec le programme régional desanté mentale du PRS qui prévoit ;

- La gradation des niveaux de soins et la slructuration du dispositfenvus de:
- donner de la fluidite au parcours de vie, de soins el'da sanié des palients,
adapter les lieux de soins aux besoins et spécificités des pathologies et des palients,
structurer les soins en niveau sectoriel, supra-sectoriel et régional.

- Larliculation des professionnels, des aidants autour du parcours de vieafin:
. d'éviter les rechutes aprés une hospitalisation compléte en psychiatrie,
. de mellre en place lss moyens d'accompagnement nécessaires dés la sortie d’hospitslisation, en
maintenant une vaille péricdiqus définie par le médacin,
d'évaluer avec le patient, 2 intervalles réguliers, le dispositif mis en place, les bénéfices apportés el
réajuster l'alde si nécessaire |




ARRETE

Article 1% - L'autorisation est accordée au centre hospitalier de Valenciennes d'exercar l'activité de soins de
psychiatrie générale sous forme d'appartements thérapeutiques au segin da Ia zone géographiqus correspondant
aux sectewss de psychialre genérale 59G30, 58G31 &l 59G32.

Article 2 ~ Lorsque le titulaire de Fautorisation débute 'activité de soins ou met en service 'équipement matériel
laurd, il en fait sans délal la déclaration au diresteur général ds Tagence régionale de santé conformément &
larticle R.6122-37 du code de la santé publique. La durée de validité de la présente autorisation est de 5 ans. Ella
sera complabilisée 2 parlir de ld date de réception de celte déciaralion,

Article 3 ~ Cetle autorisation sera réputée caduque si I'opération n'a pas fait Pobjet d'un commencement
d'execution dans un délai de trois ans, Elle est également réputée caduque pour la-partie de lactivité, de Ia
structure ou de équipement dont la réalisation, fa mise en csuvre ou fimplantation n'est pas achevéa dans un
délai de quatre ans. Ces délais courent du jour de la nofification de la présente décision conformément 4 larticie
R.6122-36 du code ds fa santé publique;

De meéme, sauf accord préalable du directeur général de V'agence régionale de santé sur demande justifiée du
titulaire de I'autorisation, de: fadministrateur judiciaire ou du liquidateur nommé par le tribunal du commerce, la
cessation d'exploitation d'une activité de soins. d'uneg structure alternative & I'hospitalisation ou d’un équipement
d'une durée supérieure:a six mois entraine la caducité de lautorisation,

Cetle caducité est constatée par le directeur géneral de I'agence régionale de santé, notamment a l'occasion de
Pélaboration du bilan prévu & larticle L.6122-9 du code de la santé publique.

Article 4 — Cette activité de soins sera répertoriéa au fichier national des établissements sanitaires el sociaux
(FLN.E.$.8.) sous les critéres suivants: ‘

Numéros FIN.ES. 5. - ET 580000618 / EJ 1 880782215

Activité 1 04 - Psychiatrie

Modalité : 08 - Générale

Forme: 10- Appartements thérapautiques:

Article 5 - Conformément aux dispositions de l'article L.6122-10 du code da la sants publique, le renouvellement
de l'autorisation sera subordonné au respect des conditions prévues aux articles L.6122-2 et L.8122-5 du code de -
la santé publique et aux résultats de 'évaluation appréciés selon des modalités arrétées par le minisire chargé de.
la santé. Le titulaire de Jautorisation adresse les résultals de Iévaluation 3 'agence régionale de santé au plus
tard quatorze mois avant Féchéarice de Fautorlsation. Au vu de ce document et de la compalibilité de
I'autorisation ‘avec le schéma régional d'organisation des soins, T'agence regionale de santé peut enjoindre gu
titutaire de déposer un dossler da renouvellement dans les conditions fixées par lardicle L.6122-9 du code deia
santé publique. A defaut dinjonclion un an avant 'échéance de ['autorisation, et par derc»gatzon aux dispositions
de Farticle L.6122-9 du code de la santé publique, celle-ci est tacitement renocuvelée. L'avis de la commission
spécialisée de fa conférence rég&ona e de santé st da l'autonomie tompélante pour fe secteur sanitaire n'sstalors

pas requis.

Article 6~ Le présent arrélé est susceptible de faire I'ohjet d'un recours hidrarchique auprés du Ministre chargé
de la santé dans un délai de deux mois & compler de sa notification ou de sa publication, par toute personne
ayantintérét & agir. Ce recours ne constilue pas un recours préalable sy recours contentiaux qui peut éice formé
dans le méme délai auprés du tribunal administratif territorialement compétent.




Article 7 - Le directeur de loffre de soins de 'ARS Hauts-de-France est chargé de lexécution du présent arrété,
qui sera publié au recusil des actes administratifs de |2 préfecture defa région Hauts-de-France.

Faita Lille, le 2 8 FEV. 917

Pour la Directrice générale et par délégation,
Le Diregleur galofire de soins
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ARRETE
DOS-SDES-AUT-N>2817:35
PORTANT RENOUVELLEMENT DE L'AUTORISATION DETENUE PAR L'EURL CLIMIQUE DU PARC O'EXERCER L'ACTIVITE DE
MEDECINE SOUS FORME D'HOSPITALISATION A TEMPS PARTIEL SUR LE SITE DE LA CLIWIQUE DU PARC A MAUBEUGE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANGE

Vu le code de la santé publique (CSP) et notamment ses articles L.1434-7, L.6122-1 et suivants, R.1434-4,
RA122-23 &l suivants, D.6124-301a D.6124-305 ;

Vu le code de la séeurité sociale et notamment Farticle L.162-21 relatf & l'autorisation de dispenser des sains
remboursables sux assurds sociaux

Vu Pordonnance n*2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de sants et les unions
régionales de professionnels de sanié & 1a nouvslis délimitalion des'régions

Vu le décret n"2015-16850 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé & la nouvelle
délimitation das régions el prorogeant le mandat des unions régionales da professionnals de sanid regralipant les
infirmiers |

Vu le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 porlant fixation du nom &t du chetlisy de la région Hauls-de-
France

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de direclrice générale de
Fagence régionale de santé (ARS) Hauls-de-France ;

Vu Farrété du 31 decembre 2011 du direcleur général de IARS Nord - Pas-de-Calais fixant le schéma régional
d'organisation-des soins {SROS) du projet régicnal de santd (PRS) du Nord-Pas-ta-Calais;

Vu les arrétés du directeur général de TARS Nord-Pas de Calais, en date des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
septembre 2012,-5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juiliet 2013, 23 aodt 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aoclt 2015, poriant respectivement avenan! n°1 (délermination du zonage infirmier),
avenant n°2 {délermination du zonagée masseurs-kinésithérapeutes bérauxy, avenant n°3 (détermination du
zonage sages-femmes libérales), avanant n’4 (détermination du zonage eorthophonistes fibéraux), avenant n°5
(indicateurs de pilotage de 'aclivite hospitaligre), avenant n’é (modifications diverses, volet « parmanence des
soins en établissement’ de santé» et volst «biclogie médicale »), avenant n°7 (détermination du zonage
chirurgiens ~ denlistes fibéraux), avenant '8 (volet « traltement de finsuffisance rénale. chronique », volst
« hospitalisstion & domicile's, modification des volels « psychialrie s et « soins de suile st réadaptaﬁon », &l
modification da Pannexe « transports sanitaires »), avenant n°9 (volel «examen des carastéristiques génétiques
ou identification d'une personne par empreintes génétiques & des fins ‘meédicales »), avenant n"i0 {volet
« urgences »), avenant n*11 {zonage) au schéra régional da l'organisation des soins du Nord-Pas ds Calais ;




Vu Faredté du directeur général de JARS Nord-Pas de Calals — Picardie en date du 13 juillet 2016 relalif &
fouverture d'une période de dépdt des demandes pour les matiéres dont I'autorisation reléve du directeur général
de TARS ;

\u Tarrété du directeur général de 'ARS Nord-Pas de Calals — Picardie en date du 18 juillet 2018 relatif au bilan
quantifié de F'offre de sains pris pour application de l'article R.6122-30 du CSP

Vu ia décision du 1% février 2017 poriant délégations de signature de la directrice générale da 'Agence Régionale
de Santé Hauls-de-France ;

Vu I'absence de dépdt, par FEURL Clinique du Parc, de I'évaluation prévue & larticle L.6122-10 du CSP dans les
détais réglementaires |

Vu la demande présentée par TEURL Clinigue du Parc visant 4 coblerir le renouvellement de l'autorisation
dexercer, sur le site de Ia Clinique du Parc 3 Maubsugs, activitd de médecine en hospitalisation & temps partigl,
déclarée complate le 10 octobre 2018

Vu I'avis favorable de. la commission spécialisée de l'organisation des seins de la conférence régionale de fa
santé et de l'autonomie émis lors de sa séance du 2 février 2017 ;

Considérant qu'en I'absence de dépdt d'ur dossier d'évaluation quatorze mois avant I'échéance de l'autorisation,
tel que prévu a l'article L §122-10 du CSP, TEURL Clinlgue du parc se frouvait dans lobligation de déposer une
demande de renouvellement de-son autorisation dans les conditions fixdes & Particle L.8122-9.du C8P ;

Considérant que l'article L.6122-2 du.code de 18 santd publigue prévoit que 'allorisation est accordée lorsque e
projet:

1° Répond aux besains de santé de la population identifiés par les scheémas mentionnés aux articles L.1434-
7eth, 1434410

2° Est compatible avic les objectifs fixds parce schéma

3° Salisfait 3 des conditions o implantation et a des gonditions techniques de fonctionnement ;

Considerant que fexercice de Iactivité de médacine au sein de fa ¢linique du Parc n'appelle pas de remargue
particuliere | qu'elle est conforme & la réglementation en vigusur, notammant ‘aux conditions techniguss de
fonctionnement des structures alternatives a l'hospitalisation ;

ARRETE

Article 1% — L'autorisation est accordée 3 I'EURL Clinique du parc & MAUBEUGE pour le renouveliement de
tautorisation d'exercer F'activité de sains de médecine sous laforme d'hospitalisation & temps parliel sur 1e site de
la clinique du Parc & Maubeuge:

Article 2 -~ La durée de validité de cefte aulorisation, fixée & cing ans, court & partir du 6 juin 2018,
conformément aux arlicles LB122-8 et R.6122-37 du code da santé publique (CSP).

Article 3 —Sauf ‘accord préalable du directeur général de 'agence régionale de santé sur demande justifiés du
titulaite de I'autorisation, de l'administrateur judiciaire oy du liguidateur nomme par le {ribunal du commerce, a
cassation d'exploitation d'une activité de soins, d'une slruclure alternative 2 I'hospitalisation ou.d'un équipement
d'une durée supérieuré & six mois entraing la caducité de I'autorisation.

Celle caducité est canstalée par s directewr général de Fagence régionale de santé, notamment d foccasion de
{&laboration du bilan préyu 4 larticle 1.6122-9 du code dz la sanié publique.




Article 4 — Cette activité de soins sera réperloride au fichier nationz! des établissements sanitaires et sociauy
(F.LN.E.S.8) sous les criléres suivants -
Numéros FILN.E.S.8.: ET: 590001756 { EJ: 590788564

Activité : 01 - médscine.
Modalité 1 00 = aucune.
Forme : 01- Hospitalisation partialie.

Article 5 - Conformément-auy dispositions de Farticle L.6122-10 du code de fa santé publigus, le renouvellement
de l'autorisation sera subordonné au respect des conditions prévues aux arlicles 1.6122-2 et L.6122-5 du code de
la santé publique el aux résullats de Févaluation appréciés selon des modalités arrdtées par e ministre chargé de
la santé, Le titulaire de 'awtorisation adresse las résullats de I'évaluation & l'agence régionale de santé au plus
tard quatorze mols avant I'échéance de l'autorisation. Au vu da ce document et de fa compatibilté de
Fautorisation avec le schéma régional d'organisation des soins, 'agence regionale de santé peut anjoindre au
titulaire de déposer un dossier de renouvellenant dans les conditions fixées par Farticle L.6122-9 du code de [a
santé publique. A défaut dinjonction un'an avant 'échéance da I'autorisation, et par dérogation aux dispositions
de Farticle L.6122-8 du code de la santé publique, calle-ci est tacitement renouvelée, L'avis de la commission
spéciatisée de la conférence régionals de sante et de I'autonomie compéteste pour le sseteur sanitalre n'estalors
pas requis.,

Article 6 - Le présent arrété est susceplible da faire Fobjet d'un recours higrarchique auprés du Ministre chargd
de fa santé dans un détai de deux mols a compter de sa notification ou de sa publication, par-toute personne

ayant intérét a agir. Ce recours ne constitue pas un recours prealable au recours contentieux qui peut étre formé.
dans le méme délai auprés du tribunal administratif territorialement compétent,

Article 7 - Le directeur de I'offre dé soins de IARS Hauts-de-France est thargé de I'exéeution du présent arréts,
qui sera publié au recueil des acles administratifs de Ia préfecture de la région Hauts-de-France.

Fait & Lille, le 2 REEV, 2677

Paur la Directrice générale et par dalégation,
Le Diretteur e ['ofire de soins




Hauts-do-Franie

ARRETE
DOS-SDES-AUT-N?2017-36
PORTANT-RENOUVELLEMENT DE L'AUTORISATION DETERUE PAR LA SNC CLINIQUE DES HETRES
D'EXERCER L'ACTIVITE OE CHIRURGIE EN HOSPITALISATION COMPLETE ET £4 AMBULATOIRE SUR LE SITE DE LA CLINJQUE
DES HETRES A LE CATEAU

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vi le code de la santd publique (CSP) el notamment ses adicles LA434-7, LB122:1 ef suivants, R.1434:4;
R.6122-23 ot suivants, D.6124-307 et suivants:

VU le code de Ja sécurité sociale et notamment Tarticle L.162-21 relatif & T'autorisation de dispenser des soins
remboursables aux-assurés sociaux )

Vu Vordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adapiant-les agences régionales de santé el 185 unions
régionales de professionnels de santé a la nouvelle détimitation des régions |

Vu le  déorat n"2015-1650 du 11 déeembre 2015 adaptant les ‘agences régionales de santé a la nouvells
dilimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regroupant les
infirmiers ;

Vu Iz décret n°2016-1265 du 28 septembre 2018 perlant fixation du nom et du cheflisu dz la région Hauts-de-
Francs;

Vu l2 décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Manigue Ricomes en qualité de directrice générale de
l'agence régionale de santé (ARS) Hauls-de-France |

Vu Parrété du 31 décembre 2011 du di(eciSZr ganéral de FARS Nord — Pas-de-Calais fixant le schéma régional
d'organisation des soins (SROS) du projet régional de santé (PRS) du'Nord-Pas-de-Calais,

Vu les arrétés du dirscteur générel de IARS Nord — Pas de Calais, en date des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
saptembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juillat 2013, 23 a0t 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5-aolt 2015, portant respectivement avenant n”1 [détérmination du-zonage. infirmier),
avenant n®2- (détermingtion du. zonage masseurs- -Kinésithérapeutes libéraux), avenant n°3 (détermination du
zonage sages-femmes libgraies), avenant n°4 (détermination du zonage orthophonistes libéraux). avenant n°5
{indicateurs de pilotage de 'sctivitd hospitaliere), avenant.n 5 {modifications diverses, volel « parmanance des
soins en Slablissenisnt de santé>» el volst « bislogie madicale »). avenant n°7 (détermination du zonage
chirurgiens — dentistes lbéraux), avenant n’8 (volel «traitement de linsuffisance rénale chronigue », volet
« hospitalisation 3 domicile », modification des volets « psychiatrie » et « soins de suite et réadaptation », et
modification de Pannexa « transports sanitaires »), avenant n°g (volet « examen das caracténistiques généliques
ou- identification d'une personne par empreintes génétiques & des fins médicales »), avenant n*10 (volal
% urgences »}, avenantn®11 {zonage) au schéma régional de l'organisation des somns du Nord-Pas de Calais &




Vu Tarrété du directeur général de FARS Nord - Pas-de-Calais - Picardie en date du 13 julliet 2018 relalif &
I'ouverture d'une période de dépbt des demandas pour les matiares dont l'autorisation reldve du directeur ganéral
de TARS;

Vu Tarrété du directeur général de 'ARS Nord - Pas-da-Calais - Picardie gn date du 18 juillet 2015 relatd au bilan
quantifié de l'offre de soins pris pour application de 'aricle RB122-30 du CBP;

Vu la décision du 1% févriar 2017 portant délégations de signature de fa direcirice générale de I'Agznce Régionale
de Santé Hauts-ds-France

Vu linjonction prononcée le 14 mars 2016 par le directeur général de TARS 2 [ SNC Clinique des Hatres, de
déposer, dans une période préyue a tat effel, une damande de rencuvellement de son autorisation de chirurgie
en hospitalisation compléte et ambulatoire sur ls site de la clinique des Hélres a Le Cateau, accompagnée du
dossier justificatif prévu a l'article R.6122-33 du CSP

Vi la demande présentée le 10 oclebre 7018 par la SNC Clinigue des Hélres visant & obtenir lg
rencuveliement de Iautorisation de. chirurgie sous forme d'hospitalisation compléte et ambulatoire sur lesite de'la
clinique des Helres a Le Catesu, déclarde compléte Is 28 octobre 2018

Viu l'ayis favorable de 1a Commission Spécialiséa de lt}rganisatéon das Soins de la Conférence Régionale da fa
Santé et de PAutoriomie émis lors de sa seance du 2 fevrier2017

Gonsidérant que Tarticle L.6122-2 du code de la santé publiqua prévoit que F'autorisation est accordée lorsque le
projet:

1% répond aux besoins de santé de ia population identifidés par les schémas mentionnés aux ardicles L 1434-
7etl. 1434-10;

2° est compatible avec les objectifs fixes par ce schéma’

3% gatisfalt a des conditions d'implantation et 4 des conditions techniques de fonctionnemant;

Considérant que le renouveliement tacite de fautorisation de fa SNC Clinigue des Hétres d'exercer Factivité de
chirurgie en hospitalisation compléte et ambulatoire sur e site de |3 dinique des Hétres 4 Le Caleau na pu
intervenir. en raison dintérrogations sur Forganisation du blog opérataire ©

Considérant que la demande de renouvellement d'autorisation déposée par 13 SNC Clinigque des Hétres na pas
pour effet da creer une implantation supplémentaire de chirurgie | que par conséquent, la demande n'a aucune
incidence sur le bilan quantifié de T'offre de soins |

Conslidérant par ailleurs que 1a Clinique des Hélres fait partie d'un pdle de santé avec le centre hospitalier de Le
‘Cateau et un cenlre diimageria et que celle coapération public-privé garantit un accés de proximité aux patiants ;
que par conssquent, fa demande répond aux besoins de santé de la population identifiés dans le SROS-PRS ;

Considérant que le projet du demandeur est compatible avec phisieurs orientations du volet chirurgie du SROS-
PRS qui visent & aptimiser organisation ds la prise en _charge chirurgicale st maintenit ou renforcer. ung
dynamique de daveloppement et de structuration des coopérations ]

Considérant enfin que le projet est compatible avec l'objectif du SROS-PRS qui vise a développer les alternalives
& I'hospitalisation compléte, notamment en chirurgle

Considérant que le projet satisfait aux conditions dimplantation de l'activité de suing de chirurgie sous la forme
ambulatoire fixees aux aricles R.6122-23 et suivants du ¢code de 13 santé publique et aux conditions techniques
de fonctionnement des siruclures de soins alternatives @ Uhospitalisation fixéas aux articles 0.6124-301 et
sulvanls du code da la santé publigue |




Considérant ‘que I'établissement a transmis les chartes du bloc opératoire et du service ambulatoire et g
réglament intérieur du bloc opératoire ;

ARRETE

Articte 4 = Le renouvellement de I'autorisation est accordé & la SNG Clinique des Hétres pour Fexercice de
lactivité de chirurgie en hospitalisation compléle et ambulatoire, sur le site de la clinigue das Hétres & Le Cateau.

Article 2 - La durée de valdite de lautorisation. fixde & cing ans, court & compler du 16 mars 2017,
conformément au IV, de l'articte R.6122-37 du CSP.

Article 3 — Sauf accord préalable du directeur général de l'agence régonale de santé sur demande justifiée du
Giulaire de Pautorsation, de I'administrateur judiciaire ou du fiquidateur nommé par le tribunal du commerce, la
cessation d'exploitation d'une activité de soins, d'une structure alternative 2 'hospilatisation ou d'un équipemant d'ung
duréa supérieurs a six mois entraine la caducité de l'auterisation.

Cette caducité est constatée par le directeur général de l'agence régionale de santé, notamment a Foccasion de
Pélaboration du bilan prévu a l'article L.6122-9 du code de la santé publiqua.

Article 4 — Cette activité da soins sera réperioriée au fichier national des établissements sanitaires et socidux
(F.1.N.E.S.8)) sous les critéres suivants _

Muméros F.LNE.§.8.. EJ 580005278/ ET £80813178

Activité : n®.02 - Chirurgie

Modalité ; pas de modalité

Forme : n™ 07 — Chirurgie ambulatoire et n° 01 Chirurgie compléte.

Article 5 - Conformément aux dispositions de ['article 1.6122-10 du code de'la santé publique, lerenouvelfement
de Vautarisation sara subordonné aurespect des conditions prévues aux arficles L 5122-2 et L 8122-5 du code de
la santé publique et aux résultats de I'évaluation appréciés selon des modalités arrélées par le ministre chargé de
la santé. Le titulaire de I'autorisation adresse les résultats de I'évaluation 8 3’agénce régionale de santé au plus
tard qualorze mois avant 'échéance. de l'autorisation. Au vu de ce document et de la compatibilité de
Faulorisation aves le schéma régional d'organisation des soins, I'agence régionale de santé peut enjoindre au
titwlaire de déposer un dossier de renouveliement dans les conditions fixées par larticle L.6122-9 du code de'fa
santé publique. A défaut diinjonction un an avant 'échéance de Fautorisation, et pardérogation aux dispositions
de larticle L.6122-8 du cade de la santé publique, celle-ci-est lacitement renouvelée. Lavis da la commission
spacialisée de la conférenca régionale de santé st de l'autonomie compélente pourlesecteur sanitaire n'est alors
pas requis.

Article 6 - Le présent arété est susceptible ¢z faire f'objet d'un recours hiérarchique augrés du Ministra chargé
de fa santé dans un délai de deux mois & compter de sa notification ou de sa publication, par toute personne
ayant intérét 4 agir. Ce recours ne constitue pas un recours préalable ay recours contentieux qui paut étre formé
dans le méme délal auprés du tribunal administratif territorialemeant compétent.

Article 7 - Le directeur de Pofire de soins de I'ARS Hauts-de-France est chargé de I'exécution du présent arrété,
qui sera publié au recusi! des acles adminisleatifs de la préfecture de la région Hauls:de-France.

2 BFEV. o017

Fait a Lille, le

Pour ta Diréstrice générale et par délégation,




© 3 Agerve Réglonzle de Santé
Hauts-dz-France

ARRETE
DOS-SOES-AUT-N*2017-34
PORTANT RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION DETENUE PAR L'HOPITAL DEPARTEMENTAL DE FELLERIES-LIESSIES
POUR L'EXERCICE, SUR SON SITE, DE LACTIVITE DE SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION SPECIALISES DANS LA PRISE
EN CHARGE DES CONSEQUENCES FONCTIONNELLES DES AFFECTIONS DE LA PERSONNE AGEE POLYPATHOLOGIQUE,
DEPENDANTE OU A RISQUE DE DEPENDANCE, S0US FORME D'HOSPITALISATION COMPLETE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu la code de la santé publique (CSP) et notamment ses articlas L1434-7, 1L.6122-1 et suivants, R.1434-4,
RB122-23 8 suivants.

Vu le code de la séeurité sociale et notamment Farticle L.182-21 relatif & fautorisation de dispenser des soins
remboursables aux assuds sociaux ;

Vu fordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaplant les agences régionales de santé et les unions
régionales de professionnels de santé & la nouvelle délimitation des régions;

Vu le décret n"2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant las agences régionales ds sanlé & la nouvelle
délimsitation des régions et prorogsant le mandat des unions régionales de professionnels de sanlé regroupant les
infirmiers ;

Vu le décret n2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de Ia région Hauts-de-
France;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de direcirice générale de
Jagence régionale de santé (ARS) Hauls-de-France |

Vo Tarrété du 31 décembre 2011 du directeur général de TARS Nord ~ Pas-de-Calais fixant le schéma régions)
d'organisation des soins (SROS) du projet régional de-santé (PR8) du Nord-Pas-de-Calals;

Vu les arrétés du directeur général de 'ARS Nord-Pas de Catais, en date des 14 mai 2012, 12 juiliet 2012, 17
septembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juiliet 2013, 23 aolt 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aoit 2015, porlant respectivement avenant n*1 (délermination du zonage infinmier),
avenant n°2 (détermination du zonage masseurs-kinésithérapeules ibdraux), avenant n*3 (détermination du
zonage sages-femmes litérales), avenant n°4 (détermination du zonage orthophonistes libéraux), avenant n°5
{indicateurs de pilolage de I'activité hospitaliére), avenant n°6 (modifications divesses, volet « permanence des
soing en établissement de santé» et volat « biclogie médicale »), avenant n°7 (délermination du zonage
chirurgiens — dentistes libéraux). avenant n°8 (volel « traitement de linsuffisance rénate chronique », volet
« haspitalisation & domicile », modification des volets « psychiatrie » et « solas de suits &t réadaptation »; ot
modification de I'ennexe « {ransports sanitaires »), avenant n®9 {volel  exsmen des caractérisliquas génétiques




ou identification d'une personns par empreinies généliques & des fins médicales »), avenant n*i0 (volat
« urgences »}, avanant n°11 (zonage) au schéma régional de lorganisation des soins du Nord - Pas-de-Calais;

Vu l'arrété du directeur général de 'ARS Nord - Pas-de-Calais - Picardie en date du 13 juillet 2016 relatif 3
Yolverture d'une période de dépdt des demandes pour les matigres dont Fautorisation reféve du directeur géneral
da TARS ;

Vu F'arrété du direcleur général de FARS Nord - Pas-de-Calais - Picardie en date du 18 juillet 2016 relalif au bitan
quantifié de V'offre de soins pris pour application de l'articte R.6122-30 du CSP ;

Vu la décision du 1% février 2017 portant délégations de signature de la direcirice générale de IAgence Regionale
de Samté Hauts-de-France

Vu finjonction faite & Ihopital départemental de Felleries-Lisssias, le 22 julllet 2015, par le directeur général de
FARS Nord - Pas-de-Calais, de déposer; dans une période prévue & cet effel, une demande de renouvellement
de son autorization de soins de suite et de réadaptation, accompagnée du dossier justificatif prévu & I'article
R.B122-32-1du C8P ;

Vu ia demande présentéale 10 octobre 2016 par I'hdpital départements! de Felleries-Liessies visant & oblenir le
renouvelierment de son autorisation d'exercer, surson site de I'établissement du méme nom, I'activité de soins de
suite et de réadaptation spécialisés dans Iz prise en charge des conséquences fonctionnelles des affections da la
personne agée polypathologique, dépendante ou a risque de dépendance, sous la forme de I'hospitalisation
compléte.

Vu l'avis favotable de la commission spécialisée de l'organisation des soins de la conférence régionale de la
santé et de Fautonomis émis fors'de sa séance en daledu 2 février 2017;

Considérant que, s'agissant d'un renguvallemany, 1a demande de hopilel dépademental de Felleries-Liessies est
sans incidence sur le bilan quantifié de l'offre de seins | que le maintien de l'activité répond aux basoins de santé
de la population;

Considérant que la demande est compatible avec les objeclifs fixés par le SROS-PRS, el en particulier avec
I'objet-fixé par le volet médical « SSR » qui prévoit de maintenir une prse en charge de proximité el un accés 3
des soins de suite spécialisés

Considérant qu'un rencuvellement lacite de l'autorisation n'avail. pas é&lé possible, Vanalyse du dossisr
d'évaluation produit par I'hopital déparlemental de Felleries-Ligssias en vue d'oblenir celui-ci montrait une durée
moysnne de sgjour anormalement élevée et des aclivitds thérapeutiques nen conformes aux conditions
techniques de fonctionnament de cette modalité dactivité da soins |

Considérant qu'en réponse a linjonction du directeur général de 'ARS Nord-Pas-de-Calais en date du 22 juillet
20185, Fhopital départemental de Fellaries-Liessies indique, dans le dossier produit & Tappui de sa demands de
renouvelioment, travailler de fagon pluridisciplinaire et selon les possibiltés d’aval  limiter la durée moyenne de
séjour ; I'élablissement identifia el détaille les ateliers proposds aux patients

Considérant que le projet satisfait désormais aux condilions dimplantation el aux conditions technigues de
fonctionnement relatives a P'activité. de-soins de suite &t de réadaplation ;




ARRETE

Article 1% — Le renouvellement de 'autorisation est accords 4 Fhopital départemental de. Felleries-Lisssias pour
fexercice de I'activité de soins.de suile et de réadaptation spécialisés dans la prise.en charge des conséquences
fonctionnelles des affections de 12 personne ‘dgée polypathologigue, dépendanie ou 4 risque de dapendance,
sous la forme d'hospitalisation compiéte, surson sita.

Article 2 = La durée de validilé de cette autorisation, fixée & cing ans, court & partir du 25 juilet 2016,
conforméament aux articles L.B122-8 et R.8122-37 du code de santé publique (CSP).

Article 3 =Sauf accord préalable du directeur général de Tagence réglonale de sanié sur demands justifiée du
titulaire de Taularisation, de ladministrateur judiciaire ou du liquidateur nommé par le tibunal du commaerce, la
cessation dexploitation dune activité de soins, d'ung slruclure alternative: - Ihospitalisation ou d'un équipement
d'ung durée supérisura & six mols entraine la caducité da l'autorisalion,

Cetie caducité est constatée par ls directeur général de I'agence régionale de santé. notamment & loccasion de
I'élaboration du bilan prévu & Farticle L.6122-3 du code de la santé publigue,

Arlicle 4 — Celte activité de soins sers répertoriéa gu fichier national des établissemeants sanitaires et sociaux
Numéros F.LN.E.S:8.: ET : 580000543 / EJ . 590781811

Activité = 59 - SSR spécialisés dans la prisé en charge dés conséquences fonctionnalies des affections de la
personng agée polypathologique, dépendanie ou 4 risque de dépendance.

Modalite : 09 — adulies,

Forme : 01- Hospitalisation compléte,

Article 5 = Conformément aux dispositions de 'adicle L.B8122-10 du code de |3 santé publique; e renouveliement
de T'autorisation sera subordonné au respect-des conditions prévues aux articles 161222 el L.6122-5 du code de
fa santé publique et-aux résullals de 'évalustion appréciés selon des modalites arrétées par e ministre chargd de
la santé. Le titulaire de I'autorisation adresse les résultats de I'évaluation & I'agence régionale de santé au plus
tard quatorze mois avant Téchéance de Vaulorisation. Au vu de ¢e document et de la compstibilite de
Yautorisation avec e schéma régional dorganisation des soins, l'agence régionale de santé peut enjoindre au
titulaire de déposer un dossier de renouvallement dans les conditions fixées par l'asticle L.6122-9 du code de'la
santé publique. A défaut d'injonction un an avant Féchéance de Fautorisation, et par dérogation aux dispositions
de ladicle L.6122.9 du cods de la santé publique, celle-ci-egl tacitement rerouvelée, L'avis ds la commission
spécialisée de la conférence régionals de santé et de Fautonomia compélente pour le secleur sanitaire n'est alors
pas requis.

Article 6 < Le présent arrélé est susceptible de faire Fobjet d'un recours higrarchique auprés du Ministre chargé
de la santé dans un délai de deux mois & campter de sa notification ou de sa publication, par toute personne
ayant inlérét 4 agir. Ca recours ne conslitua pas un recours préalable au regours contentieux qui peut dtre forma
dang le mé&me deélai auprés du tribunal administratif territorialement compétent.

Article 7 Le directeur de I'offre de soins de TARS Hauts-de-France est charge de lexécution du présent arrétd,
qui sara publié au recitell des actes administratifs da la préfecture de la région Hauls-da-France.

Faita Lile, le 28 FEV, ii7




@ 3 hoence Réghosisde Santé
Hauls-de-France

ARRETE
DOS-SDES-AUT-N"2017-32
AUTORISANT LE CENTRE HOSPITALIER DE FOURMIES A EXERCER L'ACTIVITE DE SOINS DE DE PSYCHIATRIE GENERALE,
S0US FORME D'HOSPITALISATION DE JOUR SUR LA COMMUNE DE FOURMIES

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE $ANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le coda de la santé publique (CSP) et notamment ses articles L 1434-7, L 8122-1 el suivants, R.1434-4,
R.6122-23 et suivants:

Vu le code de la sécurité sociale et natamment l'article L.162-21 relatif & fautorisation dg dispenser das soins
remboursables aux agsurés sociaux

Vu l'ordonnance n*2015-1620 'du 10 décembre 2015 adaptant les agences régignales de santé et les unions
régionalas de professionnels de santé & la nouvelle délimitation des régions |

Vi J& décret n"2015-1660 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé 4-1a nouvelle
délimitation des régions et prorogaant le mandat des unions rég! ionales de professionnels de. santé regroupant las
infirmiars

Vu le décret A°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef- lisu de Ia région Hauts-de-
France ;

Vu le décret du 10 novembre 2018 portant nomination ds Monique Ricomes en qualité de direclrice générale de
Pagence régionale de santé (ARS) Hauts-de-France ;

Vu I'arrdté du 31 décembre 2011 du directeur général de I'ARS Nord — Pas-de-Calais fixant le schéma régional
écrgamsat:on des soins {SROS) du projet régional de santé (PR8) du Nord- Pas:de- Calals;

Vu les arrétés du directeur général de IARS Nord-Pas de Calajs, en date des 14 mal 2012, 12 juillet 2012, 17
septembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juillet 2013, 23 aclt 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aoldt 2015, poriant respectivement avenant n*1 (détermination du zonage infirmier),
avenant n®2 (détermination du zonage masseurs-kinésithérapeutes. livdraux), avenant n°3 (détermination du
zonage sages-femmes libdrales), avenant n*4 (détermination du zonage -arthophonistes: libéraux), avenant.n™
{indicateurs de pilotage de Factivité hospitafidre), avenant n’8 {modifications. diverses, volel « permanencé des
soing en &tsblissement de santé » et volel «blologis médicale »). avenant n*7 (détermination du zonage
chirurgiens — dentistes libgraux), avenant n’8 (vole! « raltement de linsuffisance rénale chronique », volet
« hospitatisation & domicile », modification des volets « psychiatrie » &t « soins de sults &t réadaptation », et
madification de l'annexe « transports sanitaires »), avenant n*9 (volet « examen des caracténisligues génetiques

ou idenlification d'une personne par empreintes généliques 4 des fins ‘madicalas »), avenant n*10 {volat
& urgences »), avenant n® *11 (zonags) au schéma régional de I'organisation des soins du Nord-Pas de Calais ;




Vu 'arrété du directeur génaral de 'ARS Nord- Pas-de-Calais en date du 13 juillet 2016 relatif & Fouverture d'une
période de dépot des demandes pour les matigres dont Yautorisation reléve du directeur général de I'ARS

Vu FParrélé du directeur général de TARS Nord- Pas-de-Calais en date du 18 juillet 2016 relatif au bifan quantifié
de l'offre de soins pris pour application de larticle R.6122-30 du C8P |

Vu la décision du 1¥ févriar 2017 portant délégations de signature de la directrice générale de I'Agence Régionale
de Santé Hauts-de-France ;

Vu la demande présentée par le centre hospialier de Fourmies visant a ohienir fauforisation dexercer Faclivité
‘de soins de psychialnie générale sous forme d'hospitalisation de jour sur la commune da Fourmies, déclarée
campléte le 10 octabre 2016

Vu Tavis favorable de la commission spécialisée de l'organisation des soins de ta conférence régionale de la
santé et de I'autonomia émis lors de sa séance du 27 janvier 2017,

Considérant que l'article 1..6122-2 du codz de la santé publique prévoit que Fautorisation est accordée lorsque le
projet:

1° Répond aux besoins de santé de la population identifiés par les schémas mentionnés sux articles L.1434-
7 etl 1434-10;

2° Est compatible avec les objectifs fixés par ce schéma ;

3% Salisfail & des condilions d'implantation et 3 des conditions techniques ds fonctionnement ;

Considérant que le bilan quantifié de l'offre de soins prévoit, pourle terfitoire de sarié du Hainaut-Cambrésis, la
possibllité - d'autoriser deux implantations supplémentaires pour I'exercice de I'activité de soins de psychiatrie
‘générale sous la forme d'hospitalisation 4 temps partiel de jour et que par conséguent le projet répond aux
besains de santé de 13 population identifiés par fe SROS-PRS Nord-Pas<le-Calais |

Considérant Tabsence de dispesitions relatives aux conditions dimplantation pour Jes activitds de soins de
psychiatrie générale dans le code de la santé publique, et les conditions techniques de fonctionnement des
structures de soins alternatives & hospitalisation fivdes aux aricles D5124-301 et suivants du code de la santé
publique;

Considérant que le projet est compatible avec le programme régional de santé mentale du PRS qui prévoit ;

- La gradation das niveaux de soins et la structuration du dispositfen vue de
donner de Ia fluldité au parcours de vie, de soins et de santé des patients,
adapter les lisux de soins aux besoins et spécificités des pathalogies et das patients,
sfructurer les sains en niveau sectoriel, supra-sectoriel et régionsa),

. Uarliculation des professionnels, des aidants autour du parcours de vie afin ©
d'éviter les rechutes aprés une hospitalisation cormpléle en psychiatrie,
da mettre en place les moyens d‘acmmgsgneﬂaeht nécessaires dés 8 sortiz d'hospialisation, en
maintenant une veille périodique définie par la médecin,
dievaluer avec le patient, & intervalles réguliers, le dispositif mis en place, las bénéfices apportés el
réajuster l'aide si nécessaire ;

ARRETE

Article 17" = U'sutorisation est accordée au centre hospitalier de Faurmiss visaat 4 obleni Fautonsation d'exercer
ractivité de soins da psychialie générale sous forme d'hospitalisation de jour sur la commune de Fourmies,




Article 2 — Lorsque le titulaire de I'autorisation débute 'activité de soins ou met en service équipement matériel
lourd, it en fait sans délai la déclaration au dirscteur général de 'agsnce régionale de santé conformément a
farticle R 8122-37 du code de Ia sants publigue. La durés de validité de la préssnte autorisation est de § ans. Elle
sera complabilisse & partir de la-date da réceplion de celte déclaration.

Article 3 — Celle autorisation sera réputée caduque s l'opéralion wa pas fait {objel dun commencement
d'exécution dans un délai de trois ans. Elle est également réputée cadugue pour la partie de P'activité, da la
structure ou de Féquipement dont fa réalisation, I3 mise en osuvre cu limplantation n'est pas achevée dans un
délai de quatre ans. Ces délais courent du jour de fa notification de fa présente décision conformamant a larticle
R.6122-36 du code de la santé publique,

De mame, sauf accord préalable du directeur général de I'agence régionale de santé sur demande justifige du
titulaire: de I'autorisation, de Padministrateur judiclaire ou du liguidateur nommé par le tribunal du commerce, 1a
cessation d'exploitation d'une activité de soins, d'une structure alternalive 8 I'hospitalisation ou d'un éguipament
d'une durée supérieure 3 six mois entraing la caducité de Taltorisation.

Cette caducité est constatée par le directeur général de 'agence régionale de santé; notamment & l'occasion de
I'élaboration du bilan prévu & l'article L:6122-9 du code de la santé publique.

Article 4 ~ Celte activité de soins sera répertoriée au fichier national des établissements sanitaires et sociaux
(F.LN.E.S.8)) sous les critéres suivanis

Numéros F.ILN.E.S.8 < ET: 580000435,/ EJ.; 590781821

Activité.: 04 - Psychialrie

Modalité - 08 - Générale

Forme': 04- Hospilalisation & temps partiel

Article 5 — Conformément aux dispositions de Tarticla:L 6122-10 du cods de la ganté publique, e ranouvellement
de l'autorisation sera subordonné su respect des conditions prévues aux articles L.6122-2 ef L.6122-5 du code de
la santé publique et aux résultats da I'évaluation appréciés selon des modalités arrétées par le ministre chargé de
la santé. Le Wulaire de l'autorisation adregse les résullals de Vévaluation & l'agence régionale de santé al plus
tard quatorze mois avanl l'échdance de [autorisstion. Au wiu de ce ‘document et de la compatibilité de
Fautorisation avec: le schéma réglional d'organisation des soins, 'agente régionale de sants paul enjoindre au
titulaire de déposer un dossier de renouvaliement dans les conditions fikdes par l'article L.6122-8 du code de la
santé publique. A défaut d'injonction un an avant 'échéance de l'aulorisation; et par dérogation aux dispositions
de T'article L.6122-9 du code de'la santé publique, celle-ci est tacitement renauvelée. L'avis de la commission
spécialisée de 13 conférence régionale de santé el de I'autonomie compélante pour le sectsur sanitaire n'est alors
pasrequis.

Article 6.- Le présent arréié ¢3t susceptible de faire P'objet-d'un recours higrarchigue suprés du Ministre chargé
de la sanid dans un délal de deux mois: & compter de sa nolification oy de sa publication, par loute personne
ayant intérét 4 agir. Ce recours ne constilue pas un recours préalabls au recours contentieux qui peut étre formé
dans le méme délai suprés du tribunal administralif territorialement compétent.

Article 7 - Le directeur de T'offre de soins de TARS Hauls-de-France estchargé de fexécution du présent arréts,
gul sera publie au recusil des actes administratifs de la préfecture de 1a région Hauts-de-Francs.

Fatalitete 2 § FEV. 2017

Pour ta Dreclrice générale et par délégation,
Le Diregleucdp Poffre dz soing

Serge




@3 Ey—f? Régionala da 83y
Hauts-de-France

ARRETE .
DOS-SUES-AUT-H2017-31
AUTORISANT LE CENTRE HOSPITALIER DE SAMBRE-AVESNOIS A EXERCER L'ACTIVITE DE $OINS DE TRAITEMENT DU
CANCER SELON LA MODALITE DE CHIRURGIE POUR LA PRISE EN CHARGE DES PATHOLOGIES URDLOGIQUES SUR LE SITE DU
CENTRE HOSPITALIER DE SAMBRE-AVESNOIS A MAUBREUGE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu Je code de la santé publique (C8P) et notamment ses arlicles 1.1434-7, L 6122+1 et suivants, R.1434-4,
R6122-23 et suivants, R6122-23 gt suivants; R.6123-86 34 R 612385 ;

Vu le code de la sfowrité sociale el nofamment larticle L.162-21 refatlil & l'autorisation de dispenser des sains
remboursables aux assurés sociaux;

Vu Totdonnance n*2015-1620 du 10 décembre 2015 adaplant les agences régionales de samé et les unions
régionales de professionnals’desants & |a nouvelle délimitation des régions ;

Vu e décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé & la nouvelle
delimitation des régions et prorogeant le mandat des unjons régionales da professionnels de santd regréupant les
infirmiers ;

Vu le décret n*2016-1265 du 28 septembré 2018 porlant fixatian du nom et du chef-liau de la région Hauts-de-
France;

Vu le décret du 10 novembre 2016 poriant nomination de Monigue Ricomes gn qualité de directrice générale de
fagence régionale de sanié {ARS) Hauls-de-France';

Vu Farrélé du-29 mars 2007 fixant les seuils d'aclivité mininmle annuelle applicables 8 I'activilé de soinsde
traitement du cancer ;

Vu farrété du 31 décembre 2011 du directeur général de FARS Nord — Pas-de-Calais fixant Ie schéma régional

dorganisation des soins (SROS) du projet régional de santé (PRS) du Nord-Pas-de-Calais:

Vu les arrétés du directeur général de 'ARS Nord-Pas de Calais en date des 14 mai 2012, 12 juillet 2012, 17
seplembre 2012, 5 novembre 2012, 4 décembre 2012, 2 avril 2013, 25 juillel 2013, 23 aofit 2013, 18 novembre
2013, 27 juillet 2014, 5 aodt 2015, portant respectivement avenant 0’1 (délermination du zonags infirmiar),
avenant n*2 (détermination du zonage masseurs-kinésithérapeutes liséraux), avenant n°3 (détermination du
zonage sages-femmes libdrales), avenani n"4 (détermination du zonage orthophonistes ibéraux), avanant n°s
{indicateurs de pilotage de l'activité hospifalidre), avenant n°6 (modifications diverses, volet « permanence des
suins en &tablissement de santé » el volet «biologie meédicale »), .avenant n°7 (détermination du zonage
chirurgiens — dentistes libdraux), avenant n"8 (volet « traiterment de linsuffisance rénale chronique », volet
« hospitalisation & domicile », modification des volsts « psychialrié » &t « soins de suite et réadaptation », et
modification de 'annexe « franspons sanitaires »), avenant n°9 (volet « examen des caractéristiques généligues




ou identification d'une personne par empreintes géndtiques 3 des fins médicales »). avenant n"10 {volet
« urgences »), avenant n°11 (zonage) au schéma régional de Torganisation des scins du Nord-Pas de Calais |

Vu Tarrété du directeur général de 'ARS Nord-Pas-de-Calais-Picardie en date du 13 juillst 2016 relatif a
l'ouverture dune péricde da dépdt des demandes pour les matiéres dont I'autorisation reléve du directeur général
de TARS;

Vu l'arcété du directeur général de I'ARS Nord-Pas-de-Calais-Picardie en date du 18 juillet 2016 relatif au bilan
quantifié de 'offre de soins pris pour application de Varticle R6122-30 du C8P |

V. la décision du 1% féwrier 2017 portant délégations de signature de la directrice générale de IAgence Régionals
de Santé Hauls-de-France ;

Vu 1a demande présentés par le centre hospitalier Sambre-Avesnois visant & oblenit Iautorisation d'exercer
lactivité de soins de traitement du cancer selon la modalité de chirurgle des cancers pour la prise en charga des
pathologies urologiques sur ie:sile du centre hospitalier de Sambre-Avesnois & Maubeugs, déclaréa compléte le
10 octobre 2016

Vu I'avis favorable de la commission spécialisée de i’mganisétim des soins de la conlérence régionale de la
sanié et de Tautonomie émis lors de saséance du 27 janvier 2017,

Congidérant que ['article L /6122-2 du code de la santé publique prévoit que l'autorisation est accordée lorsque le
projet , ,

1 Répond aux besoins de santé de la population identifiés par les schémas mentionnés aux articles L.1434-
7etl, 143410,

2% Est compatible aves 1és objectifs fiés par ce schéma |

2% Satisfait 4 das conditions dimplantation et & des conditions technigues de fonctionnemant -

Considérant que le bilan quantifié da l'offre de soins préveit, pour'te terilcire de santé du Hainaul-Cambrésis, la
possibilité ‘d'autoriser une implaniation suppimentaire pour I'exercice de l'aclivitd de soins de lraitement du
cancer selon lamodalite de chirurgie des cangers pour s prise en chargs des pathologies urologiques ef que par
conséquent le projet répond aux besoins de santé de la population identifiés par le' SROS-PRS Nord-Pas-de-
Calais ;

Considérant que le projet est compatible avec les objectifs fixés par le SOS-PRS, et en particulier avec Tobjectif
fixé par levolat médical « fraitement du.cancer » qui prévoit:

- De garantir une offre de soing tarritoriale accessible et cohérenls,

- D'organiser des réunions de concertation pluridisciplinaire en cancérologie,

- De renforcer les démarchas qualités et promouvolr les bonnes pratiques,

- De formaliser |3 cohérence et la fluidité des parcours de santé ;

Considérant que le projet salisfait aux conditions d'implantation de l'activité. de soins de Vraitement du cancer
fixées alix articles R.B6123:86 & R6123-95 du code de la santé publigue et aux conditions teshnigues de
fonctionnement de l'activité de soins de traitement du cancer fixées aux articles D.6124-131 & D.6124-134 du
code de [z santé publique’;

Considérant gue l'article R 6123-89 du code de la santé publique prévoil, a titre dérogatoire, que fa pramigre
autorisation peut étre accordée 3 un demandeur dont l'activité prévisionnelle annuelle est, al commencement de
la mise en ceuvre de cette autorisation, au moins égale & 80 % du seuil d'activité minimale sous la condition que
Factivité rdalisée alteigne le niveau de ce seull au plus fard divchuit mois aprés Ja visite de conformité




ARRETE

Article 1% - L'autorisation est accordée au centre hospitalier Sambre-Avesnois pour l'exercice de Tactivité de
soins de traitement du cancer selon la modalité de chirurgie pour la prise en charge des pathologies urologiques
sur le site du centre hospitalier de Sambre-Avesnois & Maubeuge, sous resenve de Fatteinte du seufl minimal

d'activitd, fixé 4 30 interventions par an, dans un délai de 18 mois aprés la réalisation de la visite de.conformité,
conformément & Tarticle R.6123-89 alinéa 2 ducode de la santé publique.

Article 2 —Lorsqua le titulaire de l'autorisation débute I'activité de soins oumet en service féquipsment matériel
tourd, il en fait sans délai la déclaration au directeur général de l'agence régionale de santé conformément &
rarticle R.6122-37 du code de la santé publique. La durée de validité de la présente autorisation est de 5 ans. Elle
sera comptabilisée & partir de la date de réception de calla déclaralion.

Article 3 — Cette autorisation sera réputée cadugue si lopération n'a pas fait lobjet dun commencement
dexécution dans un delai de trois ans. Elle est également réputée caduque pour la pariie de l'activité, de la
structure ou de 'équipement dont la réalisation, la mise en ceuvre ou limplantation n'est pas achevée dans un
délai de quatre ans. Ces délais courent du jour de 1a notification de 1a présente décision conformément & Varticle
R.6122-36 du code de |a santé publique.

De méme, sauf-accord préalable du directeur genéral de lagence régionale de santé sur damande justifiée du
litulaire de lautorisation, de Tadministrateur judiciaire ou du fiquidateur nommé par le fribunal du commerce, ls
cessation dexploitation d'une activité de soins, d'une structure alternative a I'nospilalisation ou d'un éguipement
d'une durée supérieure & six mols enlraine la caducité de Vautorisation.

Cette caducité est constatée par le directeur général de I'agence regionale de santé, nolamment & l'occasion de
'&laboration du bilan prévu & larticle L.6122-9 du code de la santé publique

Article 4 — Celle activité de soins sere réperioride au fichier national des établissements sanitaires et sociaux
{F.L.N.E.5.8.) sous les critéres suivants:

Numéros F.L.N.E.§.8. ET: 530000635/ EJ : 590781803

Activité : 18 - Traitement du cancer

Modalité 1 92 - Chirurgis des cancers urologiques

Article 5 = Conformément aux dispositions de Farticle L 812210 du code de la sanié publique, le renpuvellament
de Paulorisation sera subordonné au respect des conditions prévues auxarticles L.6122-2 st L.6122-5du code de
la santé publique et aux résultats de I'évaluation appréciés selon des medalités arrétees parle ministre charga de
la santé. Le titulaire de I'autorisation adresse les résultats de Tévaluation 8 F'agence régionale do sanlé au plus
tard quatorze mois avant [échéance de Fautorisation. Au vu de ce document et de la compatibilité de
lautorisation avec le schéma régional d'organisation des soins, Tagence régionale de santé paut enjoindre au
titulaire de déposer un dossier de rencuvellement dans les conditians fixées par farticle L.6122-8 du code de la
santé publique. A défaut d'injonction un an avant féchéance de l'autorisation, et par dérogation aux dispositions
de l'article L.6122-9 du. code de la santé publique, celie-ci est tacitement renauvelée. L'avis de la commission
spécialisée de fa conférence régionale de santé et de I'sutonomis compétente pour le secteur sanitaire nest alors
pas requis.

Article & - Le présent arrété est susceptible de faire Fobjet d'un recours hiérarchique auprés du Ministre charge
de la santé dans un delai de deux mois & compter da-sa nolification oy de sa publication, par toule personne

ayant intérél 2 agir. Ce recours ne constitue pas un recours préatable au recours contentisux qui peut 8tre formé
dans le méme délai auprés du tribunal administralif territorialemant compétent.




Article 7 - Le directeur de I'offre de soins de I'ARS Hauts-de-France est chargé de Fexecution du présent arrélé,
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de Ia région Hauls-de-France.
Faita Lile, le 2B FEY. 7

Pourt Ta Directrice générale et par délégation,
Le Directaur de I'cffre de soins




D Agence Régionale do Sents
Hauts-de-France

DECISION DONNANT AU CAARUD GERE PAR L'ASSOCIATION LE MAIL
AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LA REALISATION DE TESTS RAPIDES
D'ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TROD) VIH 1 el 2 et VHC

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS -DE-FRANCE
Vu le code de 'action sociale et des familleg, notammeht ses arfices 1312-1(97%), L3131 a1313.9

Vu l'ordonnance n“2016-1620 du 10 décembre 20156 adaptant les agences régionalas de santé et les
unions régionales de professionnels de santé 4 la nouvells délimilation des régions .

Vu le décret n*2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences réglonales de santé 3 Ia
nouvelle délinitation des régions et prorogeant-le mandat des unlens réglonales de professionnels de
santé regroupant les Infirmlers

Vu le décret 120161265 du 28 septembre 2016 pertant fixationdu nom et du chef-lieu de la région
Hauts-de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de directrice
générale de Vagence régionale de santé des Hauls:de:France (ARS)

Vu larété du 1% aolt 2016 ﬁxant les condilions de réalisalon des tests rapides d'orentation
diagnostique de Finfection par les virus de limmunodéficience humaine (VIH 1t 2) et de Tinfeclion
parle virus de I'hépatite C (VHC) en milleu médico-soclal ou assxialil;

Vu l'arrété du préfet de la région Picardie, préfet de la Somme, datant du 02 novembre 2006, portant
création d'un Centre d'Accueil el d'’Accompagnement 3 la Réduction des risques pour Usagers de
Drogues (CAARUD) ;

Vu la décision de la directrice générale de I'agence régionale de santé des Hauts-de-France du 1
faviier 2017 portant délégations de signature |

Vu lz demande d'autorisation complémentaire présentéa par le gestionnalre Je 16 décembre 2016 ;

Considérant que la demande d'autorisation complementaire pour la alisation des tests rapides
d'ofientation diagnostique de linfection par les virus de Vimmunodéficience humaine (VIH 1 61 2) et de
linfection par le virus de Fhépatite C (VHC) présentée par l¢ CAARLID, géré par I'association LE MAIL
est conforme aux dispositions de 'arrété du 1% aolit 2016 et de ses annexes |, 1. IV, Vet Vi;




DECIDE

Afticle 1 — Lautorisation complémentaire pour la réalisation des lesls rapides dorientation
diagnoslique de l'infection par les virus de limmunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et de linfection
par le virus de I'hépalite C (VHC) est délivrée au CAARUD géré par P'association LE MAIL.

Le nombre et la qualité des personnes pouvant réaliser les tests au sein de chaque struclure sont
précisés en annexes de la présente décision.

Article 2 - L'autorisation complémentalre est accordée dans la limite de la durée de J'autorisation de
fétablissement ou du servica prévue & I article L. 313-1 du code de Faction sociale et des familles. Lo
renouvellement de celts autorisation complémentaire est conditionné au renouveliement de
Iautorisation de I'établissement ou du service nmédico-social.

Article 3 - La date de délivrance de l'autorisation complémentalire ne constitue pas un nouveau point
de départ du délai pour le renouvellement de I'sutorisalion de I'établissement. En effet, conformément
al'atticle L313-5 du CASF, lorsqu'une autorisation d'un établissement médico-social a été sulvie d'une
autorisation complémentaire; la date d'échéance du renouvellement est fixée par référence & la date
de délivrance de la premiére autorisation,

Article 4 — Les aulres dispositions conteniues dans lardld daulorisation initiale demeurent
inchangées.

Article 6 - La présente décision est susceptible de faire I'objet d'un recours contenticux auprés du
ribunal administratif territorialement compétent dans un délal de deux mois & compler de sa
notification ou de sa publication,

Article 6 — La présente décision sera notifiée au représentant légal de la structure autorisée.

Article 7 - La directrice de la prévention et de la promotion dela santé est chargée de I'exécution
de la présente déclsion, qui sera publiée au recusil des atles sdministratifs de fa préfecture de fa
région Hauts-de-France.

Faita Lile,le () 2 MARS 2017

Pout 12 Direclrice Géanérale
et pardélégation,
la Direclrice de la Prévenlion
etdela Promotion de la sante

RYNCKX




AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LA REALISATION DE TESTS RAPIDES
D’ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TROD) VIH 1 61 2 et VHC

ANNEXE

DECISION DONNANT AU CAARUD LE MAIL

Les personnes sulvantes sont désignées pour réaliser les tests rapldes d'orlentation
diagnostique de Pinfection par les virus VIH 1 et 2 et VHC au sein du CAARUD, géré par

ffassociation LE MAIL ¢

Nom du personnel

Qualité du

Nom et Qualité du
Responsabledela

Date.de la formation

formé personnel formé
formation
Alexandra Educalrice
BELLENGUEZ spéclalisée Emmanuel GIMONDI 21-aviil, 28 avril, 11
- Formateur indépendant mai 2016
Pascal BOURLO Educateur {formation VIH)
spéclalisé
Johann VOLANT
Sébastien ARNOLDY | Moniteur-éducateur Association GAIA
9 février 2017

(formation YHC)

Caroline Masclet

IDE

Nathalis Latour
Fédération Addiclion

{formation ViH et VHC)

15, 16, 17 novembre
2016




b Ager Réiona!e’ da Sanité
Hauls-de-France

DECISION DONNANT AU CSAPA AMBULATOJRE GERE PAR L'ASSOCIATION LE MAIL
AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LA REALISATION DE TESTS RAPIDES
D'ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TROD) VIH 1 et 2 6t VHC

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de l'action sociale et des familles; notamment ses arficies L312-1 (9°), L313-1 4 L313.9

Vu l'ordonnance n“2016-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de sante et les
unions régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a Ja
nouvelle délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnsls de
santé regroupant les Infirmiers

Vu le décret n*2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Hauts-de-France |

Vo le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de directrice
générale de l'agence régionale de santé des Hautls-de-France (ARS) ;

Vu Tarsté du 1% aolt 2016 fixant les conditions de réalisalion des tests rapides d'orientation
diagnostique de linfection par les virus de limmunodéficlence humaine (VIH 1 et 2) et de linfection
part le virus de I'hépatite C (VHC) en milieu médico-social ou assodiatif;

Vu T'arrété du préfet de fa région Picardie, préfet de la Somme, datant du 31 mars 2010, relatif & la
transformation Juridique du Centre de Soins Spécialise en Toxicomanie (CSST) ambulatoire de
[Assoclation Le Mail en Cenlre de soins, d'accompagnement st de prévention en addictologle
(CSAPA), « spécialisé Drogues lilicites » ;

Vu la décision de la directrice générale de 'agence régionals de santé des Hauls-de-France du 1
février 2017 poriant delégations de signature ;

Vu fa demande d'autorisation complémentaire présentée parle gestionnaire le 16 décembre 2016

Considérant que la demande d'autorisation complémentaire pour Ia réalisation des tests rapides
d'orientation diagnostique de l'infection par les virus de limmunodéficience humaine (VIH 1 et 2) el de
finfection par le virus de [lhépafite C (VHC) présentée par le CSAPA ambulatoire, géré par
I'association LE MAIL est conforme aux dispositions de I'arrété du 1% aoit 2016 et de ses annexes !,
iV, VetVi




DECIDE

Article 1 - Lautorisation complémentaire pour la réalisation des tests rapides dorientation
diagnostique de finfection par les virus de l'immunodéficience urmeine (VIH 1 el 2) el de linfection
parle virus de I'hépatite C (VHC) est déliviée au CSAPA ambulaloire géré par 'association LE MAIL.
Le nombre et la gualité des personines pouvant réaliser les tests au sein de la siruclure sont précisés
en annexe dé la présenie décision.

Articie 2 - L'aulorisation complémentaire est accordéa dans la lmite de la durée de I'sutorisation de
[établissement ou du service prévue & I'article L. 3131 du code de laction socials et des familles. Le
renouvellement de celte autorisation complémentaire est conditionné au renouvellement de
Fautorisation de l'établissement ou du service médico-social.

Article 3 - La date de délivrance de Y'autorisation complémentalre ne constitue pas un nouveau point
de départ du délai pour le renouvellement de ['autorisation de ['ésblissement. En effet, conformément
& l'article L313-5 du CASF, lorsqu'une aulorisation d'un établisseme nt médico-social a été suivie d'une
abtorisation complémentaire, la date d’écheance du renouvellenent est fixée par référence 4 la dale
de délivrance de la premigre avtorisation,

Artlcle 4 - Les autres dispositions contenues dans Farrélé d'autorisation initiale demeurent
inchangées.

Article 5 - La prégsente décision est susceptible de faire Tobjet d'un recours contentieux auprés du
tribunal administralif lerritorialement compétent dans un délai de deux mois a compter de sa
notification-ou'de sa publication.

Article 8 ~ La présente décision seranolifiée au représentant 1agat de la structure auloriséa,

Article 7 - La directrice de ia prévention et de [a promotion dela sanlé est chargde de Pexéeution
de la présente décision, qui sera publiée au recuell des acles administralifs de la préfecture de la
région Hauls:de-France.

Fait Lile, o 1fj 9 MA™ 2017

Pour la Directrice Générale
et pardélégation,
la Directrdce de la Prévention
et dela Promotion de la santé




ANNEXE

DECISION DONNANT AU CSAPA AMBULATOIRE L.E MAIL »
AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LA REALISATION DE TESTS RAPIDES
D'ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TROD) ViH 1 et 2 et VHG

Les personnes sulyantes sont désignées pour réaliser les tests rapldes d'orientation
dlagnostique de l'infectlon par les virus VIH 1 e 2 et VHC auseln du CSAPA ambulatoire, géré
par i'association LE MAIL :

Nom du personnel Qualité du Nom et Qualité du Date de 1a formation
formé personnel formé Responsabledela
formation
Hélene DUQUESNQY IDE v
Emmanuel GIMONDI 21 avril, 28 avril, 11
Formaleur indépendant mal 2016
Corine BARRAL IDE
{formalion VIH)

Sébastien ARNOLOY | Moniteur-educateur

Corinne BARRAL IDE Johann VOLANT

Assoclation GAIA 9 février 2017

Sébagtien ARNOLDY | MWoniteur-éducaleur {formation YHC)

Caroline Masclef

IDE

Nathalie Latour
Fedération Addiction

{formation ViH et VMC)

15, 16, 17 novembre
2016




© 3 Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

DECISION DONNANT AU CSAPA RESIDENTIEL GERE PAR L’ASSOCIATION LE MAIL
AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LA REALISATION DE TESTS RAPIDES
~ D'ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TROD) VIH 1 ot 2 et VHC

LA DIRECTRICE GENERALE:DE L’AGENCE REGIONALE DE SAMTE HAUYS-DE-FRANGE

Vu le code de l'action sociale et des familles, notamment ses articles 13121 (9%, L313-1 4 L3139

Vu f'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les
unions réglonales de professionnels de santé 2 la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décrel n°2015-1650 du 11 décembre 2016 adaptant les agences régionales de santé 3 Ja
nouvelfe délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de
santé regroupant les infirmiers ;

Vu e décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom ¢l du chef-lieu de la région
Hauls-de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2018, porlantnomihaﬁm ds Monigue Ricomes en qualité de directrice
générale de 'agence réglonale de santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu larreté du 1% aolt 2016 fixant les conditions de réalisalion des tests rapides d'orientation
diagnostique de Tinfection par les virus de limmunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et de linfeclion
parle virus de Thépatite C {VHC) en milleu médico-social ou assosiatif

Vu larrété du préfet de la réglon Picardle, préfet-de Ia Somme, datant du 31 mars 2010, refatif & la
transformation juridique .du Centre de Soins Spécialisé en Toxicomanis (CSST) résidentis! de
I'Association Le. Mail en Cenlre de soins, d'accompagnement et de prévention en addiclologie
(CSAPA), « spéclalisé Drogues llicites » ;

Vu la décision de la directrice générale de l'agence régionale de santé des Hauts-de-France du 1%
fsvrier 2017 portant délégations de signature ;

Vu la demande d'aulorisation complémentaire présentée par le gestionnaire Is 16 décembre 2016 ;

Considérant que la demande d'aulorisalion complémentaire pour fa réalisation des tests rapides
dorientation diagnostique de Vinfection par les virus de limmunodéficience humaine (VIiH 1 et 2) el de
finfection par le virus de Vhépatite C (VHC) présentée par le CSAPA résidentiel, géré par lassociation
LE MAIL est conforme aux dispositions de 'arrété du 1% aolit 2016 et de ses annexes I, 11, IV, Vet Vi : :




DECIDE

Article 1 - L'autorisation complémentaire pour la réalisation des tests rapides dorientalion
diagnostique de linfection par les virus de Immunodéficience hurnsine (VIH 1 et 2) et de linfection
par le virus de 'hépatite C (VHC) est délivrée au CSAPA résidentiel géré par 'assoclation LE MAIL,
Le nombre et [a qualité des personnes pouvant réaliser les tests au sein de la structure sont précisés
en annexes de la présente décision.

Article 2 — Lautorisation complémentaire est accordée dans la Imile de [a durés de lautorisation de
Iétablissement ou du service prévue a I article L, 313-1 du code de laction sociale et des familles. Le
renouvellement de cette autorisation complémentaire est conditionné au renouvellement de
faulorisation de 'établissement ou du service médico-social.

Article 3 - La date de délivrance de 'autorisation complémentalre ne constitue pas un nouveau point
de départ du délai pour le renouvellement de I'autorisation de I'eleblissement. En effet, conformément
& larticle L313-6 du CASF, lorsqu'une autorisation d'un établissement médico-social a été suivie d'une
autorisation complémentaire, fa date d'échéance du renouvellensnt est fixée par référence 3 la dale
de délivrance de la premigre autorisation.

Anticle 4 — Les autres dispositions contenues dans f'aré$é daulorisation initiale demeurent
inchangées.

Article 5 - La présente décision est susceptible de falre 'objetd"un recours contentieux auprés du
tribunal ‘administralif territorialement ‘compétent dans un défal de deux: mols 4 compter de sa
nofification ou de'sa publication.

Article 6 — La présente décision sera notifiée au représentant 1égal de Ia structure autorisée.

Article 7 - La directrice de la prévention et de la promotion de la-santé est chargée de exécution
de la présente décision, qui sera publiée au recueil des actes adminisiratifs de la préfecture de la
région Hauls-de-France.

Falta Lile.te €} @ MARS 2017

Pour 1a Directrice Générale
el par délégation,
la Direclrice de la Prévention
et de la Promotion de a santé




ANNEXE

~ DECISION DONNANT AU CSAPA RESIDENTIEL LE MAIL
AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LA REALISATION DE TESTS RAPIDES
D'ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TROD) VIH 1 et 2 et VHC

Les personnes sulvantes sont désignées pour réaliser los tests rapides d’origniation
diagnostique de V'infection par les virus VIH 1 et 2 et VHC au sein du CSAPA résldontiel, géré
parl'association LE MAIL :

Nom du personnel Qualité du Nom st Qualité du Date de la formation
formé personnelformé Responsabledela
formatlon

Nathatie LATOUR _
Céline JOURNEL IDE Fédération Addictions 15, 16,17 novembre
2018

{formation VIH et VHG)




© 3 Azence Régionale de Santé
Hauts-de-France

DECISION DONNANT AU CAARUD AIDES
AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LA REALISATION DE TESTS RAPIDES
O'ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TROD) VIH T et 2 et VHC

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le-code de I'action sociale et des families, notamment ses articles L312-1(97), L313-1421313-8

Vu fordonnance n"2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les
unions régionales de professionnels de santé 3 la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n?2015-1650 du 11 décembre 2015 adaplant les agences régionales de sanié & la
nouvelle d&limitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionsales de professionnels de
santé regroupant les infirmiers

Vit le décret n°2016-12656.du 28 septembre 2016 portant-fixation du nom et du cheflisu de larégion
Hauts-de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de directrice
générale de fagence régionale de santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu larrété du 1% soGt 2016 fixant les conditions de réalisation des tests rapides dorientation
diagnostique de linfection par les virus de limmunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et de linfection
par le virus de Thépatite C (VHC) en milieu médico-social ou associatif ;

Vu I'arrété du préfet datanl du 19 décembre 2006, relalif & ['intégration de la strueture de réduction
des risques. « Aides » & Lille'en Centre: d'Accueil et-d'Accompagnement & 13 Reduction des risques
paur Usagers de Drogues (CAARUD)

Vu la décision de la directrice générale de l'agence régionale de santé des Hauls-de-France du 1%
février 2017 portant délégations de signature ;

Vu la'demande d'autorisation complémentaire présentée par le gestionnalre le 28 novembre 2016 ;

Considérant que la demande d'autorisation complémentaire pour la réalisation des tests rapides
d'orientation diagnostique de l'infection par les virus de limmunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et de
Finfection par le virus de 'hépatite C (VHC) présentée par le CAARUD, géré per I'association AIDES
est conforme aux dispositions de Tarrété du 1% a0t 2016 et de ses annexes |, I, IV, V et VI ;




DECIDE

Article. 1 ~ L'autorisation complémentaire pour la réalisation des tests rapides d'orientation
diagnostique de Iinfection par les virus de limmunodéficience humaine (VIH 1 et 2} et de linfection
par le virus de I'hépatite C (VHC) est délivrée au CAARUD géré par lassociation AIDES.

Le nombre et la qualité des personnes pouvant réaliser les tests au sein de la structure sont précises
en-annexe de la présente décision.

Article 2 — L'autorisation complémentaire est accordée dans la limite de la durée de F'autarisation de
{établissement ou du service prévue & I article L. 313-1 du code de l'action sociale et des familles. Le
renouveliement de celle autorisation complémentaire est condtienné au renpuvellement de
Tautorisation de 'établissemant ou du sérvice médico-social.

Article 3 — La date de délivrance de I'autorisation complémentaire ne constitue pas un-nouveau point
de départ du délai pour Je renouvellement de I'autorisation de. Fétablissement. En effel, conformément
a Farticle L313-5 du CASF, lorsqu'une autorisation d'un établissement médico-social a £1é suivie d'une
autorisation complémentaire, la date d'échéance du renouvellement est fixée par reférence 4 la date
de délivrance de 1a premiére autorisation.

Article 4 — Les aulres dispositions contenues dans l'arrété daulorisation initlale demeurent
inchangées.

Article 5 — La présente décision est susceptible de faire I'objet d'un recours contentieux auprés du
tribunal administratif territorialement compétent dans un délai de deux 'mois 3 compter de sa
notification ou de sa publication.

Article 6 - La présente décision sera notifiée au représentant 1&gsl de I'association gestionnaire.

Article 7~ La directrice de la prévention et de Ia promotion de la santé est chargée de l'exécution
de la présente décision, qui sera publige au recueil des actes administratifs de la préfecture de la
région Hauts-de-France.

FaitalLile, le

14 FEV. 2017

Pour la Directrica Générals

et par délégation,

la Directrice de la Prevention et de la Promaotion de la santé
S.8TRYNCKX




ANNEXE

DECISION DONNANT AU CAARUD AIDES
AUTORISATION COMPLEMENTAIRE POUR LA REALISATION DE TESTS RAPIDES
D’ORIENTATION DIAGNOSTIQUE (TROD) VIH 1 et 2 et VHC

Les personnes sulvantes sont désignées pour réaliser les tests rapides d'orientation
diagnostique de l'infection par les virus VIH 1 et 2 et VHC au sein du au sein du CAARUD, géré

par Passociation AIDES :

Nom du personnel Qualité du -

Nom'et Qualité du

Date et durée de Ia

Antoine SIMON - AIDES

formé personnel formé Responsable de la formation
formation 4
Emmanuel BAILLEUX | volontaire Antoine SIMON - AIDES | 03 juillet 2018
(VIH et VHC)
Thierry BRECHON valontaire Richard STRANZ - AIDES | 28 novembre 2010
‘ ‘ . {VIH)
Antoine SIMON - AIDES
‘ ) 20 mars 2018 (VHC)
Aichalou CAMARA volontdire Richard STRANZ - AIDES | 13 novembre 2011
, (VIH}
Antoine SIMON - AIDES |
9 janvier 2016 (VHC)
donathan DAPONTE voloniaire Richard STRANZ - AIDES | 28 novembre 2010
{VIH}
Antoine SIMON - AIDES
_ 20 mars 2018 {VHC)
Cyrills volontaire Richard STRANZ - AIDES | 19 octobre 2014 {VIH)
DESROUSSEAUX

28 fevrier 2016 (VHC)

“Martine DIEUZY volontaire

Richard STRANZ - AIDES

Antoina SIMON -~ AIDES

21 mai 2014 (VIH)

28 février 2016 [VHC)

Djamila DJAOUI animatrice d'action

Richard STRANZ - AIDES

5 mai 2011 (VIH)

Antoine SIMON - AIDES | 28 février 2016 {VHC)
Nicolas DUMON animateur d'action Richard STRANZ - AIDES | 13 novembre 2011
(VIH)
Anfoine SIMON - AIDES
20 mars 2016 (VHC)

Alexs DUQUENE chargée de projet

Dominick DESCHARLES
~AIDES

19 octobre 2012 (VIH) |

_ 20 mars 2016 (VHC)
Antcine SIMON - AIDES
Christophe délégus de lleu de Richard STRANZ - AIDES | 28 novembre 2010
_FOURMEAU maobifisation (VIH)




Antoine SIMON - AIDES

5 novembre 2015
{VHC) 7
Vincent GODECALX volontaire Richard STRANZ - AIDES | 30 septembre 2012
(ViH)
Anfoine SIMON - AIDES
28 février 2016 (VHC)
Stéphanis GROETZ volontaire Laure MERINDOL ~ 22 avril 2012 {VIH)
AIDES
28 fevrier 2016 (VHC)
Antoine SIMON - AIDES
Céline LABBE déléguée de Dominick DESCHARLES | 16 mars 2014 (VIH)
programms - MDES
20 mars 2016 (VHC)
Antoine SIMON-AIDES ,
Jimmy LAMBEC délegué de Richard STRANZ - AIDES | 28 novernbre 2010
programme 7 (ViH)
Antoine SIMON - AIDES
20 mars 2018 (VHC)
Christelle MARIE chargée de projet Emmanus!l COOK — 30 novembre 2011
' AIDES {ViHh
Antoine SIMON -AIDES | 28 février 2016 (VHC)
Jonathan REGAZZON! | volontaire Laure MERINDOL - 22 juillet 2012 (VIH)
AIDES
20 mars 2018 (VHC}
\ Antoine SIMON - AIDES
Moharmed SAIDI animateur d'action Emmanuel COOK - 30 novembre 2011
AIDES (Vi)
m Antoine SIMON - AIDES | 28 février 2016 (VHC)
Kevin 8ZYMCZAK volontaire Richard STRANZ - AIDES | 19 octobre 2014 {ViH)
Antoine SIMON - AIDES | 28 fevrier 2016 (VHC)
Virginie WINKA déleguée de liet de | Richard STRANZ - AIDES | 5 mai2011 {(VIH)
mobilisation
Antoine SIMON - AIDES | 5 novembre 2015
{(VHC)
Franck ALLIE volontaire Richard BTRANZ - AIDES | 21 mai 2014 (VIH)
Pierre-Olivier LE coordinateur Emmanuel COOK - 20 janvier 2012 (VIH)
CLANCHE AIDES
Chadelirie TOGUE volontaire Richard STRANZ - AIDES | 25 mai 2012 {VIH)
Mathieu WUILBERT volontaire Dominick DESCHARLES | 26 novembre 2012
- AIDES {VIH)




