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MESURES NOMINATIVES

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE CHAMPAGNE-ARDENNE

Arrété n°2015-1007 du 2 octobre 2015 fixant la cosifion de la Commission de Conciliation et d’Indesation (CCIl) de
Champagne-Ardenne

Le Directeur général p.i de I'Agence Régionale det&de Champagne-Ardenne

VU le Code de la santé publique, et notamment ledesti.1142-5 et suivants, D.1142-1 et suivantR.&142-4 et suivants ;

VU la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfar de I'hOpital et relative aux patients, a la éaitaux territoires ;

VU la loi n° 2011-940 du 10 ao(t 2011 modifiant deea dispositions de la loi n° 2009-879 du 21 ¢ilk009 portant réforme de
I'hopital et relative aux patients, a la santéwet rritoires ;

VU le décret n°2014-19 du 9 janvier 2014 portamtgification et adaptation des dispositifs d’'indesation gérés par I'Office national
d’'indemnisation des accidents médicaux, des affestiatrogénes et des infections nosocomiales ;

VU les candidatures réceptionnées par 'ARS Champagdenfie ;

ARRETE

Article 1° : la composition de la Commission de Conciliation #hdemnisation (CCI) pour la région Champagne-Ardesst la
suivante :

1.1 Au titre des représentants des Usagers

Monsieur le Pr Bernard BAEHREL, Amicale des Opéré€deur, titulaire,
Monsieur le Dr WAGNER, Ligue contre le cancer — dégraent de I'’Aube, suppléant,
Madame Bernadette MARCHAND, Association des ParalgiséSrance, suppléante ;

Madame Frédérique GAUTTIER, Association pour le bdei Mourir dans la Dignité (ADMD), titulaire,
Madame Agnés MICHEL, SOS hépatites, suppléante,
Madame Michelle DUVIVIER, ADMD, suppléante ;

Madame Marie-José BAUDRY, VMEH Marne, titulaire,
Madame Danielle QUANTINET, CISS, suppléante,

1.2 Au titre des Professionnels de santé

Monsieur le Dr Bernard LLAGONNE, chirurgien orthojstd, URPS médecins libéraux, titulaire,
Madame le Dr Elisabeth ROUSSELOT MARCHE, Présidentdf®PS médecins libéraux, suppléante,
Monsieur le Dr Xavier PETY, URPS médecins libéraugpléant ;

Madame le Dr Clarence ELOY, SNAM, titulaire,
Monsieur le Dr Gérard JEUNEHOMME, INPH, suppléant
Autre suppléant en cours de désignation ;

1.3 Au titre des responsables d'institutions et @tablissements publics et privés de santé

Madame Laurence MANDT, Fédération Hospitaliere tenEe, titulaire,
Monsieur Julien CESTRE, Fédération Hospitaliere dmé€&, suppléant,
Madame Violetta BONFANTI, Fédération HospitaliereFtance, suppléante ;

Monsieur le Dr Jean-Claude BERQUET, Fédération dedjtalisation Privée, titulaire,
Monsieur le Dr Luc VANDROMME, Fédération de I'Hosglisation Privée, suppléant,
Monsieur le Dr Hervé DARAGON, Fédération de I'Hdsfisation Privée, suppléant ;

Monsieur Eric VIANA, Fédération des Etablissemdrbspitaliers et d’Aide a la Personne, titulaire,
Madame Emilie MICHEL, Fédération des Etablissemetuspitaliers et d’Aide a la Personne, suppléante,
Monsieur Michel TANGUY, Fédération des Etablissetadfiospitaliers et d’Aide a la Personne, suppléant.

1.4 Au titre des représentants des entreprises piiguant I'assurance de responsabilité civile médide

Madame Marie LERAISNABLE, représentant la MédiadéeFrance, titulaire,
Madame Emmanuelle PETRUS, représentant la MACSF &g,
Madame Véronique LOUCHART, représentant la Médidalérance, suppléante ;

1.5 Au titre des personnalités qualifiées
Madame le Pr Mary-Hélene BERNARD, CHU Reims, titulaire,
Monsieur le Dr Jean GROSOS, médecin généralist@)|éant,

Autre suppléant en cours de désignation ;

Monsieur le Dr Claude LASSALLE, Conseil régional @edre des médecins, titulaire,
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Monsieur le Dr Jean-Marie FAUPIN, Conseil régionalldrdre des médecins, suppléant,
Monsieur le Dr Jean-Yves ROCHE, Chirurgien vasculaingpléant.

Article 2 : le présent arrété peut faire I'objet d'un rescwntentieux auprées du tribunal administratif dél@hs-en-Champagne dans
un délai de deux mois a compter de la date delslicption.

Article 3 : le Directeur général p.i de I'’Agence Régionale dat& de Champagne-Ardenne est chargé de I'exéalitipnésent arrété
qui sera publié au recueil des actes administrdéifia Préfecture de région Champagne-Ardenne.

Fait a Chalons-en-Champagne, le 02 octobre 2015
Le Directeur général p.i de 'ARS Champagne-Ardenne,
Signé Benoit CROCHET

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE CHAMPAGNE-ARDENNE

Arrété n°2015-1055 bis du 8 octobre 2015 fixartdenposition nominative de la Commission d’Activii®érale du Centre hospitalier
de Charleville-Mézieres

Le Directeur général par intérim de I'’Agence régiende santé de Champagne-Ardenne

Vu le décret n° 2001-367 du 25 avril 2001, relatifexercice d'une activité libérale par les pritics hospitaliers a temps plein dans les
établissements de santé publics, notamment sahea?t;

Vu la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portanfaene de I'hépital et relative aux patients, a dat® et aux territoires et notamment
son article 12 ;

Vu le Code de la Santé Publique, notamment se$esrtic6154-5 a L 6154-7, R6154-11 et R 6154 12 ;

Vu le décret n°2010-344 du 31 mars 2010 tirantteséquences au niveau réglementaires, de l'intBovede la loi n° 2009-879 du 21
juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relatiaux patients, a la santé et aux territoires ;

Vu le décret n° 2010-785 du 08 juillet 2010 relatifx consultants et aux commissions d'activit&éiles;

Vu I'extrait du proces-verbal de la Commission matia’établissement réunie le 23 juin 2015;

Vu la lettre du directeur général par intérim dggence régionale de santé de Champagne Ardenné phillgt 2015 ;

Vu la lettre du directeur de la Caisse primaire d#ance maladie des Ardennes du 28 juillet 2015 ;

Vu I'extrait du registre des délibérations du cainge surveillance réuni le 10 septembre 2015 ;

Vu la lettre du Conseil départemental de I'Ordre desdecins des Ardennes du 28 septembre 2015 pafémmnation de son
représentant ;

ARRETE
Article 1°
Les arrétés pris antérieurement sont abrogés.

Article 2
La composition nominative de la Commission d’Activitibérale du Centre hospitalier de Charleville-Mézséest la suivante :

¥ Représentant désigné par le Conseil de I'Ordre didelns des Ardennes :
Monsieur le Docteur CLAISSE de la FRANCHEVILLE

v Représentants désignés par le conseil de survaildm€Eentre hospitalier de Charleville Méziéres
-Madame Francois HANNOTIN
-Madame Joelle MAIRY

v Représentant de ’Agence régionale de santé de ClumepArdenne:
Madame Annabelle CAPELLE

¥ Représentant de la Caisse primaire d’Assurance nealadi
-Monsieur David PIRON

¥ Représentants désignés par la commission médiagkbiissement du Centre hospitalier de Charlevilkzigres :
Praticiens exercant une activité libérale

-Monsieur le Docteur ALAME
-Monsieur le Docteur DION

Praticien n’exercant pas une activité libérale
-Monsieur le Docteur DARDENNE

¥ Représentant des usagers du systéme de santé :
-Monsieur Christian DEJARDIN

Article 3
La durée du mandat des représentants de la coromid'sictivité libérale est fixée a trois ans.
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Article 4

Tout recours contre le présent arrété peut étredigrar toute personne ayant un intérét a agir déxarbunal administratif de Chalons
en Champagne, dans un délai de deux mois a conmgtear plublication ou, a I'égard des personnes allegukest notifié, a compter de
la date de sa notification.

Article 5

Monsieur le directeur du centre hospitalier de Ghalfe-Mézieres est chargé de I'exécution du préaer@té qui sera publié au recueil
des actes administratifs de la Préfecture de Régiantifié & chacun des membres désignés a l'aiiclu présent arrété.

Chélons-en-Champagne, le 8 octobre 2015
Le directeur général par intérim de 'ARS ChampagnéeAne,
Signé Benoit CROCHET

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE CHAMPAGNE-ARDENNE

Arrété n°2015-1055 du 6 octobre 2015 fixant la cosifion nominative du conseil de surveillance du t@eiospitalier de Wassy
(Haute-Marne)

A8

Le code de la santé publique ;

La loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfariehe I'hépital, et relative aux patients, a la attaux territoires ;

Le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant acnéakes agences régionales de santé ;

L’arrété du 16 janvier 2015 nommant Monsieur Be@ROCHET Directeur général par intérim de I'ARS Champafyrienne ;

La décision n°2015-163 portant délégation de sigeadu directeur général par intérim de I'’Agenagadale de santé de Champagne-
Ardenne en date du 17 mars 2015 ;

ARRETE

Article 1°:
Le conseil de surveillance du centre hospitalievwdessy est composé des membres ci-apres :

I- Sont membres du conseil de surveillance avex @élibérative :

1°) En qualité de représentants des collectivéastoriales

Monsieur Christel MATHIEU, Maire de la commune dedéa;

Madame TRAIZET, représentant de la Communauté domg@tation de Saint-Dizier Der et Blaise ;

Monsieur Laurent GOUVERNEUR, représentant du PrésidieiConseil départemental

2°) En qualité de représentants du personnel

Monsieur Nicolas FRANCOIS, Représentant la Commissanbins Infirmiers, de Rééducation et Médico-Tegunes ;
Monsieur le Docteur Frangois GENDROT, Représenta@blmmission Médicale d’Etablissement ;

Monsieur Gérard BEDET, Représentant désigné par¢gsisations syndicales ;

3°) En qualité de personnalités qualifiées
Personnalité qualifiée désignée par le Directeungr@l de 'ARS de Champagne-Ardenne
Monsieur le Docteur Michel GUILLAUMOT, Médecin lib ;

Représentants des usagers désignés par le Prétmhrtement de la Haute-Marne
Madame Nelly DORE, Association Familles Rurales ;
En attente de désignation

II- Sont membre du conseil de surveillance aveg gonsultative :

La Vice-Présidente du Directoire du Centre Hospitalie Wassy : Madame le Docteur NESER ;
Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Sdaet€hampagne Ardenne ;

Le Directeur de la Caisse Primaire d’Assurance Maldd département de la Haute-Marne ;
Madame Dominique GENTY, Représentante des famikgseailsonnes accueillies.

Article 2:
La durée des fonctions des membres du conseilrdeilance est fixée a 5 ans, sous réserve dessltgms particulieres prévues
a l'article R.6143-12 du code de la santé publique.

Article 3:

Le présent arrété peut faire I'objet d'un recowstentieux auprés du Tribunal administratif de Ch&len-Champagne, dans le délai de
deux mois a compter de sa notification ou a I'égiasl tiers, dans un délai de deux mois a compteadiate de publication au recueil
des actes administratifs.

Article 4 :

Le directeur général par intérim de 'ARS ChampagnéeAne est chargé de I'exécution du présent agrétéera publié au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la ré@bampagne-Ardenne.
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Fait a Chalons-en-Champagne, le 06 octobre 2015
Le directeur général par intérim de 'ARS ChampagnéeAne,
Signé Benoit CROCHET

TEXTES GENERAUX

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE CHAMPAGNE-ARDENNE

Arrété n° 15-394 portant approbation de l'avenahtlna la convention constitutive du Groupement deog@oation Sanitaire
Coordination nationale des établissements publicsd& en matiére de recherche de d’'innovation
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Al

@ D Agence Régionale de Santé

Tle-de-France

VU

VU

VU

VU

VU

VU

ARRETE n°15-394
portant approbation de I'avenant n°1 a la convention constitutive du Groupement de
Coopération Sanitaire Coordination nationale des établissements publics de santé en
matiere de Recherche et d’'innovation

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
ILE-DE-FRANCE

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

le code de la santé publique et notamment les articles L. 6133-1 et suivants,
R. 6133-1 et suivants;

I'arrété n° DS - 2011/192 du 7 septembre 2011 portant approbation de la
convention constitutive du groupement de coopération sanitaire
"Coordination Nationale des CHU-CHR en matiere de recherche et
d'innovations médicales" GCS CNCR ;

la délibération n°07-15 de l'assemblée générale du 10 mars 2015 du
Groupement de Coopération Sanitaire « Coordination nationale des
établissements publics de santé en matiere de Recherche et d’innovation»
portant adoption de l'avenant n°1 a la convention constitutive du
Groupement de Coopération Sanitaire Coordination nationale des
établissements publics de santé en matiére de Recherche et d’innovation ;

I'avenant n°1 a la convention constitutive du Groupement de Coopération
Sanitaire Coordination nationale des établissements publics de santé en
matiere de Recherche et d’innovation transmise a I’Agence régionale de
santé lle-de-France le 22 juillet 2015 ;

I'avis des Agences régionale de santé des régions dans lesquelles les
membres du groupement ont leur siege ;

CONSIDERANT que l'avenant n°1 a la convention constitutive du Groupement de

Coopération Sanitaire Coordination nationale des établissements publics de
santé en matiere de Recherche et d’innovation respecte les dispositions des
articles L.6133-1 et suivants, R. 6133-1 et suivants du code de la santé
publique ;



ARTICLE 1*' :

ARTICLE 2 :

ARRETE

L'avenant n°1 a la convention constitutive du Groupement de Coopération
Sanitaire Coordination nationale des établissements publics de santé en
matiére de Recherche et d’innovation est approuvé.

Cet avenant porte modification des articles 1%, 2, 3, 7, 8 (suppression), 9
(ancien article 10), 10 (ancien article 11), 11 (ancien article 12), 12
(anciennement article 13), 14 (ancien article 15), 15 (ancien article 16) et 22
(ancien article 23) de la convention constitutive du Groupement de
Coopération Sanitaire « Coordination nationale des établissements publics de
santé en matiére de Recherche et d’innovation ».

Le présent arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la
préfecture de la région lle-de-France et des régions dans lesquelles les
membres du groupement ont leur siége. Un recours contentieux contre le
présent arrété peut étre formé aupres du Tribunal administratif compétent. Le
délai de recours est de deux mois a compter de sa notification pour les
intéressés ou de sa publication pour les tiers.

Fait a Paris, le 25 aout 2015

Le Directeur général
de I'Agence régionale de santé
lle-de-France

sigr"é

Christophe DEVYS



Arrété ARS n° 2015 — 934 du 22/09/2015 - Arrété @@015 modifiant la capacité de la Résidence « kemdbiselle » ORPEA
Vouziers par I'augmentation de 2 places d’Accueilldur

EJ: SA ORPEA

N° FINESS : 75 083 270 1
Code statut juridique : 73

N° Finess ET : 08 000 996 2

Le Directeur Général par interim de I'’Agence Réglerme Santé de Champagne-Ardenne et le Presidébwiseil Général des
ardennes

VU le livre lll de la partie Iégislative et de la parréeglementaire du code de I'action sociale et f@enilles et notamment leur titre
| respectif ;

VU le Code de I’Action Sociale et des Familles et motent ses articles L.312-5-1, L.312-5-2 et L.313-4

VU spécifiqguement les articles D312-8, D312-156 a [2-B81 du Code de I'Action Sociale et des Famillésredatifs aux
établissements hébergeant des personnes agéesdaldjesret a I'accueil de jour ;

VU le code général des collectivités territoriales ;

VU la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant néfe de I'hdpital et relative aux patients, a laéah aux territoires ;

VU le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portantiorédes agences régionales de santé ;

VU l'arrété du 16 janvier 2015 de Madame la minists dffaires sociales, de la santé et des droitéed@ses portant nomination de
Monsieur le docteur Benoit CROCHET directeur généralimtarim de I'agence régionale de santé de Changagdenne a compter
du * mars 2015 ;

VU la décision n° 2015-132 du 2 mars 2015 du direcgéméral par intérim de I'agence régionale deéaet Champagne-Ardenne
portant délégation de signature vers Madame lactiice du secteur médico-social de I'agence rédgoda santé de Champagne-
Ardenne ;

VU le décret n°2010-870 du 26 juillet 2010 relatibgprocédure d’appel a projet et d’autorisationcdamment son article 3 ;

VU le décret n° 2014-565 du 30 mai 2014 modifiarprizcédure d’appel a projet et d’autorisation memtée a I'article L-313-1-1 du
Code de I’Action Sociale et des Familles et notantiiarticle 2 ;

VU le Programme Régional de Santé (PRS) arrété pardetBur Général de I'’Agence Régionale de Sanpélelié au recueil des actes
administratifs de la préfecture de la région Champafyrdenne en date du 13 avril 2012, notamment;ét& n° 2012-362 fixant le
Schéma Régional d’Organisation Médico-sociale (SRPMS

VU l'arrété n° 2014-826 en date du 13 Ao(t 2014 dwe@eur Général de I'Agence Régionale de Santé poaetnalisation du
Programme Interdépartemental d’Accompagnement @eslidaps et de la Perte d’Autonomie (PRIAC) en régilbampagne Ardenne
pour la période 2014-2018 ;

VU le Schéma Départemental pour la PréservationAledhomie des Personnes Agées et des Personnescafadels des Ardennes
pour la période 2014-2019, adopté par arrété n°tdi0G janvier 2014 ;

VU l'arrété conjoint du Préfet et du Président du @drGénéral des Ardennes n°8 et 10-2010 du 14 éar2610 autorisant la création
d’'un établissement d’hébergement pour personnessadépendantes — résidence ORPEA a Vouziers dets8@’hébergement
permanent, 4 lits d’hébergement temporaire et deslal’accueil de jour , modifié par I'arrété 2018%u 13 décembre 2010 de M. le
Directeur Général de 'ARS de Champagne Ardenne &t.de Président du Conseil Départemental des Arden

VU la circulaire DGCS/A3 N°2010-78 du 25 février 20rHdative a la mise en ceuvre du volet médico-satuaplan Alzheimer et
maladies apparentées 2008-2012 ;

CONSIDERANT que cette mise en conformité répond aux oriemtatau schéma départemental pour la Préservatiaridi®mie des
Personnes Agées et des Personnes Handicapéesdéesnds pour la période 2014-2019 ;

CONSIDERANT que cette mise en conformité est compatible awes orientations du Programme Interdépartemental
d’Accompagnement des Handicaps et de la Perte difamie (P.R.I.A.C) ;

CONSIDERANT que la circulaire DGCS/A3 N°2010-78 du 25 févriedQG@elative a la mise en ceuvre du volet médicoasalti plan
Alzheimer et maladies apparentées 2008-2012 praoiseuil minimal de 6 places pour un accueil de fmossé a un établissement ;
CONSIDERANT que I'extension reste dans les limites d’une extenson importante car inférieure a une augmemntadi® 30% de la
capacité de I'établissement ;

CONSIDERANT que cette mise en conformité avec la circulaire D@GIN°2010-78 du 25 février 2010 relative a la miseceuvre
du volet médico-social du plan Alzheimer et malads@parentées 2008-2012 présente un colt de fonetitent en année pleine
compatible avec le montant de la dotation destideétablissements et services pour personnes égégesntionnée a l'article L.314-3
du code de I'action sociale et des familles cormeirfe financement des prestations par les orgasisia sécurité sociale;

Sur proposition de Madame la Directrice du Secdwédico-Social de TARS Champagne-Ardenne ;

Sur proposition de Monsieur le Directeur Général Services du Département des Ardennes ;

ARRETENT

Article 1°": L’arrété n°2015-839 du 30 juillet 2015 est alérog

L’autorisation, visée a I'article L.313-1 du code lthction sociale et des familles, en vue de cPéglaces d'accueil de jour
supplémentaires a la Résidence « La Demoiselle ®AAIERS, est accordée a compter dianvier 2015. La capacité globale de la
structure est donc portée a 90 lits et places tiSgamme suit :

56 lits d’hébergement permanent ;

24 lits d’hébergement permanent dédiés a la prisgharge de personnes atteintes de la maladielAtEr ou troubles apparentés ;
4 lits d’hébergement temporaire dédiés a la priseharge de personnes atteintes de la maladieliiki®r ou troubles apparentés ;
6 places d’accueil de jour dédiées a la prise engehde personnes atteintes de la maladie d’Alzveim troubles apparentés ;

Article 2 : L'établissement n'est pas habilité a recevoir déséficiaires de l'aide sociale et est autorisdispenser des soins
remboursables aux assurés sociaux a hauteur ds 80places ;
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Article 3: Cet établissement est répertorié dans le Fichieiohkit des Etablissements Sanitaires et SociauxEEB) de la fagon
suivante :

Entité juridique : SA ORPEA

N° FINESS : 75 083 270 1

Adresse compléte : 115, rue de la Santé — 75013 PARI
Code statut juridique : 73

Numéro SIREN : 401 251 566

Entité établissement Résidence « La Demoiselle » @RREIziers
N° FINESS : 08 000 996 2

Adresse compléte : Avenue du Général de Gaulle@8MUZIERS
Numéro SIRET : 401 251 566 01814

Code catégorie : 500

Code MFT : 47

Capacité autorisée habilitée a I'aide sociale : 0

Code discipline d’équipement : 924 (accueil pouspenes agées)
Code type d'activité : 11 (hébergement complet imadr

Code type clientéle : 711 (personnes agées dépasjlant
Capacité : 56 lits

Code discipline d’équipement : 924 (accueil pouspenes agées)
Code type d’'activité : 11 (hébergement complet imaer

Code type clientéle : 436 (Alzheimer)

Capacité : 24 lits

Code discipline d’équipement : 657 (accueil temperpour personnes agées)
Code type d'activité : 11 (hébergement complet imadr

Code type clientele : 436 (Alzheimer)

Capacité : 4 lits

Code discipline d’équipement : 657 (accueil temperpour personnes agées)
Code type d'activité : 21 (accueil de jour)

Code type clientéle : 436 (Alzheimer)

Capacité : 6 places

Article 4: L'entrée en fonctionnement des 2 places d’acaieijour supplémentaires visées a l'articteekt autorisée a réception du
présent arrété.

Article 5 : En application de l'article L.313-1 du code de fian sociale et des familles, la présente autdosast accordée pour une
durée de 15 ans a compter du 14 janvier 2010. S&wourellement sera subordonné aux résultats dalligtion externe mentionnée a
I'article L.312-8 du code de I'action sociale esdamilles, dans les conditions prévues par I'Etic313-5 du méme code.

Article 6 : Tout recours contre le présent arrété peut faigdt soit d'un recours gracieux devant l'autoré@mpétente, soit d’'un
recours contentieux devant le Tribunal adminidtdgi Chalons-en-Champagne, 25 rue du Lycée — 510ab@hen Champagne dans
un délai franc de deux mois a compter de sa puflditau recueil des actes administratifs ou, aafdgles personnes et des organismes
auxquels il est notifié, a compter de la date ded#ication.

Article 7 : Monsieur le Directeur Général de 'ARS de Champadmdenne par intérim, et Monsieur le Président Ghnseil
Départemental du Département des Ardennes sorgé&hazhacun en ce qui le concerne, de I'exécutigarésent arrété, qui sera publié
au Recueil des actes administratifs de la région @hagme-Ardenne et du département des Ardennes tud@xemplaire sera adressé
a Monsieur le Président de la SA ORPEA — 3, rue l#ei92806 PUTEAUX CEDEX.

Chélons-en-Champagne, le 22/09/2015

Pour le Directeur Général par intérim de 'ARS ChagmeaArdenne Pour le président du €bi¥partemental des Ardennes
La Directrice du secteur médico-social le direces solidarités Le directeur des solidarités
Signé Edith CHRISTOPHE Signé Paul GEOFFROY

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE CHAMPAGNE-ARDENNE

Arrété ARS n°2015 - 1087 du 13 octobre 2015 autotiBBHPAD « Le Lien » a étendre la capacité dwimer de soins a domicile pour
personnes handicapées de 2 places a NOGENT

N° Finess : 52 078 158 7
LE DIRECTEUR GENERAL PAR INTERIM DE L’AGENCE REGIONALE DEANTE DE CHAMPAGNE-ARDENNE

VU le livre Ill de la partie Iégislative et de la parréglementaire du code de I'action sociale et fdenilles et notamment leur titre |
respectifs ;
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VU spécifiguement les articles D.312-1 a D.312-5-Ldde de I'Action Sociale et des Familles, relaiix Service de Soins Infirmiers
A Domicile (SSIAD) ;

VU la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réfar de I'hopital et relative aux patients, a la éagttaux territoires, notamment le
titre 1V, chapitre Il article 124 ;

VU le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portantiorédes Agences Régionales de Santé ;

VU l'arrété du 16 janvier 2015 du Ministére des Afési Sociales, de la Santé et des Droits de la Femonamant Mr le docteur Benoit
CROCHET, Directeur Général par intérim de I'’Agence Begle de Santé Champagne-Ardenne ;

VU la décision 2015-163 du 17 mars 2015 portant @élég de signature du Directeur Général par inté@’Agence Régionale de
Santé de Champagne-Ardenne ;

VU l'arrété préfectoral n°118 du 4 mai 2006 autorigarcréation du service de soins infirmiers & diiei« personnes handicapées « a
Nogent d’'une capacité de 2 places ;

VU l'arrété préfectoral n°34 du 19 février 2010 almagt et remplacant I'arrété n°28 du 10 février 2@dlatif a I'autorisation de
transfert du SSIAD « personnes handicapées » al5&personnes agées » constituant ainsi un urB@I&D renommé « SSIAD de
'EHPAD de NOGENT « Le Lien » et ce a compter @id&cembre 2009 portant ainsi une capacité tomkldplaces réparties en 39
places pour personnes agées et 2 places pour pessbandicapées ;

VU l'arrété ARS n°2010-944 du 16 décembre 2010 autotiBEHPAD « le Lien » a étendre la capacité dwise de soins infirmiers a
domicile pour les personnes handicapées d’'une Bla&®GENT par transfert d’'une place de SSIAD panssrhandicapées de Saint
Thiébault portant ainsi la capacité du SSIAD poenspnnes handicapées a 3 places ;

VU l'arrété n°2015-887 du 8 septembre 2015 portantadisation du programme interdépartemental d’ag@mgnement des handicaps
et de la perte d’autonomie (PRIAC) 2015-2019 de ¢ioréChampagne —Ardenne ;

VU la décision du directeur de la CNSA en date du3/2@5 publiée au Journal Officiel du 19/05/201&eren application des
articles L.314-3 et R314-36 du Code de I'Action Sleciet des Famille, fixant pour 'année 2015 lesatiohs régionales prises en
compte pour le calcul des tarifs des établissenergsrvices médico-sociaux mentionnés a I'arti@#4-3-1 du CASF ;
CONSIDERANT le schéma départemental de la Haute-Marne relatifactions en faveur des personnes handicapép&azin2006 ;
CONSIDERANT que l'opération envisagée soit I'extension de &e$ dédiées aux personnes handicapées est cdmpatie les
orientations du Programme Interdépartemental dimpemnement des Handicaps et le Perte d’AutononiéA@) ;

CONSIDERANT que I'extension envisagée reste dans les limii@sedextension non importante car inférieure a amgmentation de
30 % de la capacité de I'Etablissement ;

CONSIDERANT que le projet présente un colt de fonctionnememhpatible avec le montant de la dotation destinge a
établissements et services pour personnes handabénentionnée a l'article L.314-3 du Code detigkt Sociale et des Familles
concernant des prestations par les organismescdeatéésociale au titre de I'exercice 2015 ;

Sur proposition de Madame la Directrice du secteur médico-so@dlatjence régionale de santé ;

DECIDE

Article 1°": L’autorisation, visée a l'article L.314-3 du Code ltAction Sociale et des Familles, et sollicités BEHPAD « Le Lien »
en vue d'étendre le service de soins infirmiersmidile de 2 places, pour personnes handicapé&3GENIT est accordée a compter du
1*"juillet 2015.

Article 2 : L’établissement est habilité a recevoir des béredfes de I'aide sociale et est autorisé a disgrethss soins remboursables
aux assurés sociaux, a hauteur de 44 places ;

Article 3 : Cet établissement est répertorié dans le Fichidohi des Etablissements Sanitaires et SociauxEES) de la fagon
suivante ;

Entité établissement EHPAD LE LIEN
N° FINESS : 520000209
Code statut Juridique : 60« Association Loi 1901 non reconnue d'utilité pghk »

Entité établissement :Service de Soins Infirmiers A Domicile

N° FINESS :520781857

Code catégorie 354 Service de Soins Infirmiers A Domicile

Code discipline d’équipement :358 Soins Infirmiers A Domicile

Code type d'activité : 16 Prestation en milieu Ordinaire

Code type Clientele :700 Personnes Agées (sans autre indication) gbplages
010 Personnes Handicapées (sans autres indicatanp places

Tous types de déficiences

Code tarif : 05

Capacité totale :44 places

Article 4 : L’entrée en fonctionnement des 2 places visé&aticle 1° est subordonnée a la visite de conformité prévuapplication
des articles D.313-11 & D.313-14 du Code de I'AcBociale et des Familles.

Article 5 : Le présent arrété n’emporte aucune incidenceesudispositions de l'article L 312-1 du CASF en o8l e modifie pas le
délai prévu pour réaliser I'évaluation externe rmmtée a l'article L 313-5 du méme code et nécessail renouvellement de
l'autorisation du SSIAD.

Article 6 : Tout recours contre le présent arrété peut faitgdt soit d’'un recours gracieux devant |‘autori@@mpétente, soit d’'un
recours contentieux devant le Tribunal adminidtdgi Chalons-en-Champagne, 25 rue du Lycée — 510ab@hen Champagne dans
un délai franc de deux mois a compter de sa puldicau recueil des actes administratifs ou, aafdgles personnes et des organismes
auxquels il est notifié, a compter de la date decs#ication.

8/24



Article 7 : Monsieur le Directeur Général par intérim de I'Age Régionale de Santé de Champagne- Ardenne egédm®l'exécution
de la présente décision qui sera publiée au redasikctes administratifs de la Préfecture degmméChampagne-Ardenne et dont un
exemplaire sera adressé a Madame la Directric&H#AD Le Lien sis rue du Champ de mars 52800 NOGEN

Pour le Directeur Général par Intérim de 'ARS Chagmee— Ardenne,
La Directrice du secteur médico-sociale
Signé Edith CHRISTOPHE

AGENCE REGIONALE DE SANTE DE CHAMPAGNE-ARDENNE
Avis de Consultation Relatif a la révision du schéagional d’organisation des soins de la région Clame-Ardenne

1. Emetteur de I'avis de consultation

ARS Champagne-Ardenne

Complexe tertiaire du Mont-Bernard

2 rue Dom Pérignon - CS 40513

51007 CHALONS-EN-CHAMPAGNE cedex

Pris en la personne de son Directeur général paiirm Monsieur Benoit CROCHET

2. Objet de la consultation

En vertu de l'article R 1434-1 du Code de la santdligue, le Directeur général par intérim de I'AgeriRégionale de Santé peut, par
arrété et apres avis du Préfet de région, du Coréggibnal, des Conseils départementaux, des Conseifscipaux, ainsi que de la
Conférence régionale de la santé et de l'auton@ntegprendre a tout moment de réviser le SchémaRagil’Organisation des Soins
(SROS) de la région Champagne-Ardenne.

Conformément a l'article L. 1434-9 du Code de la&aniblique, le SROS fixe, en fonction des besoinggmpulation, par territoire
de santé :

1° Les objectifs de I'offre de soins par activiéssoins et équipements matériels lourds, domhtalités de quantification sont fixées
par décret ;

2° Les créations et suppressions d'activités desid'équipements matériels lourds ;

3° Les transformations et regroupements d'étalpfisaés de santé, ainsi que les coopérations ergrétablissements ;

4° Les missions de service public assurées patdddissements de santé et les autres personées ait'article L. 6112-2

5° Les objectifs et les moyens dédiés a I'offrealas en milieu pénitentiaire.

Par I'arrété n° 2010-654 du 7 octobre 2010, le @@er général de 'ARS Champagne-Ardenne a défink dewitoires de santé au sein
de la région Champagne-Ardenne, le territoire Nagroupant les départements de la Marne et des Aedeet le territoire sud
regroupant les départements de la Haute-Marne [Gaulee.

Par un jugement notifié a '’ARS Champagne-Ardenng jigin 2015, le tribunal administratif de Chaloms@®hampagne a conclu a la
non-conformité au Code de la santé publique de inegaparties du SROS de la région Champagne-Ardé&msque celles-ci
précisaient les besoins de santé de la populatisnréveau communal, alors que le territoire daéast le territoire de référence.

Tenue de se conformer a ce jugement, 'ARS entrepdenréviser le SROS, sur la forme, afin que I'oiggion des soins soit décrite
au niveau du territoire de santé uniquement. C'eljdt de la présente consultation.
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3. Nature du document publié

Composition du document publié

Le document soumis a consultation est une noterélgeptation des éléments de contexte et des matiifis apportées a différents
volets du SROS pour y faire apparaitre des implamstd'activités de soins et équipements matéleelsls sur la seule échelle du
territoire de santé.

3.2 Statut du document publié

Ce document, soumis a consultation, pourra étrefréaaiant adoption par le Directeur général pagrimi de I'ARS, en tenant compte
des avis et observations formulés dans le délaiotsultation réglementaire. Le Schéma Régional diisgtion des Soins (SROS)
ainsi révisé sera intégré au PRS.

4. Autorités consultées

Conformément a I'article R.1434-1 du Code de la spabdique, les autorités concernées par la présemisultation sont :
Le Préfet de la région Champagne-Ardenne,

Le Conseil régional de la région Champagne-Ardenne,

Les Conseils départementaux de la région ChampagienAe,

Les Conseils municipaux de la région Champagne-Am@enn

La Conférence régionale de la santé et de I'automalmila région Champagne- Ardenne

5. Procédure et délai de transmission des avis

En application de l'article R.1434-1 du Code de lat&gublique, les autorités consultées disposam délai de deux mois pour
transmettre leur avis a I'ARS, a compter de la mattlon du présent avis au recueil des actes admaitiis de la préfecture de la région
Champagne-Ardenne.

Les autorités consultées peuvent transmettentlasr

- soit sous forme électronique a I'adresges:ca-directeur-general@ars.sante.fr
- soit par courrier adressé a :

Monsieur le Directeur général par intérim

ARS Champagne-Ardenne

Complexe tertiaire du Mont-Bernard

2 rue Dom Pérignon - CS 40513

51007 CHALONS-EN-CHAMPAGNE cedex

Concernant les collectivités territoriales, la caiodi formelle de recevabilité d'un avis repose kuproduction d’'une délibération de
leur assemblée, et non d'un simple avis du mairdwprésident de la collectivité.

Fait a Chalons-en-Champagne, le 19 octobre 2015
Le Directeur général p.i de 'ARS Champagne-Ardenne,
Signé Benoit CROCHET

Révision du SROS

Exposé des motifs

Par un jugement notifié a I’Agence Régionale det&de Champagne-Ardenne le 3 juin 2015, le Tribadahinistratif de
Chélons-en-Champagne a conclu & la non-conformitéode de la santé publique de certaines parti€&ctdéma Régional
d’Organisation des Soins (SROS) lorsque cellegétipaient les besoins de santé de la populationr@diveau communal
alors que le territoire de santé est la référeheaue de se conformer a ce jugement, 'ARS entnepde réviser le SROS,
sur la forme, afin que I'organisation des soing décrite au niveau du territoire de santé uniqugme

En conséquence, les volets du SROS impactés gardggtision de justice sont les suivants :
- Accidents vasculaires cérébraux (AVC)

- Cancer

- Activités interventionnelles sous imagerie méliqzar voie endovasculaire en cardiologie
- Gériatrie

- Imagerie médicale

- Insuffisance rénale chronique (IRC)

- Médecine et chirurgie

- Périnatalité

- Réanimation, soins intensifs, surveillance cargin

- Soins de suite et de réadaptation

- Urgences

- Psychiatrie
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Les modifications proposées figurent ci-apres.

Volet Accidents Vasculaires Cérébraux :

Le schéma cible de I'organisation régionale a Semt@dapté par le remplacement des établissenfientdantations
initialement ciblés pour les deux UNV supplémemsiprévues par la mention des territoires d’impalaon.

La partie correspondante du SROS est donc désorétigee comme suit :

Du fait de sa localisation centrale et de la disponibilité de tous les moyens médicaux complémentaires
nécessaires (neurochirurgie, neuroradiologie interventionnelle, chirurgie vasculaire), 'UNV du CHU de
Reims sera renforcée dans son r6le de structure de recours.

Deux UNV supplémentaires seront créées : une pour le territoire nord, une pour le territoire sud.

Le maillage du territoire sera complété par I'utilisation du réseau de Télémédecine AVC, qui permel
une prise en charge sur les sites d'accueil des urgences non pourvus d’'une UNV.

Volet cancer

Le schéma cible de I'organisation régionale a Semtsidapté par la suppression de tout détailndglsuntations (littéral et
cartographique) par agglomération.
La partie correspondante du SROS est donc désorétigee comme suit :

En cancérologie, I'échelle territoriale pertineats le territoire de santé. La Champagne-Ardenngcend deux
territoires de santé (Cf. arrété n° 2010-654 paisle directeur général de 'ARS de Champagne Ardda 7 octobre
2010):

le territoire Nord, composé de la Marne et des Ardss,

le territoire Sud, composé de I'’Aube et de la Had&ne.

L’organisation cible peut évoluer suite aux régslties visites de conformité et avec la perspedgviévolution des
criteres d’agrément et des seuils d'activité.

Organisation cible des soins en chirurgie carcigigioe :

L'activité de chirurgie carcinologique sera réadistir des sites dont les implantations sont défiarefonction des seuils
fixés par type de pathologiear{. R. 6123-90 a R 6123-93 et D. 6124-131 a D46122 du CSP, arrété du 29 mars 2007
fixant les seuils d’activité minimale annuelle apables a 'activité de soins de traitement du aihc

Autorisation en chirurgie carcinologique :

Territoires de santé Nombre de sites
Nord 7
Sud 6

Autorisations de chirurgie carcinologique par dtia seuil :
Territoires sein digestif urologie gynécologie  ORL thorax
Nord 50u 6 7* 5 4 4 2
Sud 5 6 6 4 2 1

*Cette autorisation sera conditionnée a la miseeemre d’'une coopération entre les deux opérateylantés a Epernay.

Il est & noter que chaque établissement autorig@ de conformer aux critéres d’agrément publiéd'iNCa. Les
praticiens intervenant dans ces établissement®dieparticiper aux RCP, conformément aux recommigmmades
criteres d’agrément publiées par I'INCa.

Des conventions pourront lier les établissemeiitsdaE permettre une orientation en adéquation sebesoins du patient
(délai d’accessibilité, plateau technique adapté...).
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Il appartiendra aux établissements autorisés dagténe aux chirurgiens des établissements noniaésod'accéder a leur
plateau technique suivant des modalités juridiquisptées a chacune des situations particulieres.|@oétablissements
ne disposant pas en propre d’'un acces a I'anataimalpgie, des conventions devront préciser les meyar lesquels ils
auront acces aux examens, notamment extemporanés.

Organisation cible des soins en chimiothérapie :

La chimiothérapie sera réalisée sur les sites dédiont I'activité atteint les seuils et dont leslifications des médecins
répondent aux criteres d'agrément.

Sites autorisés pour la chimiothérapie :

Territoires de santé Nombre de sites
Nord 6
Sud 4

Les sites autorisés devront permettre aux étahtissts antérieurement autorisés de réaliser desathiénapies de
proximité en tant que sites associés (article 8328u Code de la Santé Publique).

Organisation cible des soins en radiothérapie :

Les sites autorisés sont les sites possédant amummdeux appareils et une activité conforme auxséarticle R.6123-
93, D. 6124-133, arrété du 29 mars 2007

Sites autorisés pour la radiothérapie :

Territoires de santé Nombre de sites
Nord 2
Sud 1

Possibilités d’externalisation dérogatoire d'un ai unique drticle R. 6123-93 CSP

Territoires de santé Nombre de sites
Nord 1
Sud 1

Organisation cible en curiethérapie :

Territoires de santé Nombre de sites
Nord 2
Sud 0

Organisation cible pour I'utilisation thérapeutigie radioéléments en sources non scellées :

Territoires de santé Nombre de sites
Nord 2
Sud 1
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Volet cardiologie interventionnelle

Le schéma cible de I'organisation régionale esptidpar la suppression de toute référence aux aggéiions
d’'implantation des activités concernées.
La partie correspondante du SROS est donc désorétigee comme suit :

Chapitre 5 : Schéma cible

Le territoire de santé pertinent en matiere d'atésvinterventionnelles sous imagerie médicalevpa@ endovasculaire en
cardiologie est le territoire régional.

Les implantations de ces activités sont les sugsant

Types d’'actes Territoire d'implantation Nombre dilantations

actes électrophysiologiques de 3 soit

rythmologie interventionnelle, de 2 dans le territoire nord

stimulation multisites et de 1 dans le Sud

défibrillation, y compris la pose de La seconde implantation sur le

dispositifs de prévention de la territoire nord devra s'accompagngr

mortalité liée a des troubles du d’'un engagement du promoteur a

rythme réguler son activité en veillant a
Nord et Sud

maintenir un équilibre entre les
deux opérateurs alors autorisé suf
ce territoire et a garantir
I'organisation d’une filiére
régionale pour ce qui concerne e
particulier la chirurgie cardiaque
sous circulation extra-corporelle.

actes portant sur les cardiopathie
de I'enfant, y compris les

4

éventuelles ré interventions a I'age
. . Nord 1
adulte sur les cardiopathies
congénitales, a I'exclusion des
actes réalisés en urgence
actes portant sur les autres 3 soit
cardiopathies de I'adulte Nord et Sud 2 dans le territoire Nord

1 dans le territoire Sud

Volet gériatrie

Le schéma cible de I'organisation régionale esptidpar la suppression de toute référence aux aggéiions
d’'implantation de I'activité de soins de longue éir
La partie correspondante du SROS est donc désorétigee comme suit :

Chapitre 6 : Schéma cible
Les sites autorisés au titre de I'activité de sdi@songue durée a la parution du présent schéniarsintenus.
Le nombre d'implantations de cette activité estidéans le tableau ci-dessous.

Implantations Nombre d’implantations

Territoire de santé Nord 8

Territoire de santé Sud 7
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Volet imagerie

Le schéma cible de I'organisation régionale espadpar la suppression de toute référence aux mggagions
d’implantation des équipements matériels lourds.
La partie correspondante du SROS est donc désorétigee comme suit :

Chapitre 5 Schéma cible
Les implantations des équipements matériels losgdsnt les suivantes.

Territoire de santé Nord

Nature de I'équipement Nombre
d’appareils

Appareil d'imagerie ou de spectrométrie par résoaanagnétique 14

nucléaire a utilisation clinique

Scanographe a utilisation médicale 12 & 15(%)

Cameéras a scintillation munie ou non de détectémidsion de 7

positons en coincidence, caméra a positons

Tomographe a émission de positons 2

Territoire de santé Sud

Nature de I'équipement Nombre
d’'appareils

Appareil d'imagerie ou de spectrométrie par résoaanagnétique | 7
nucléaire a utilisation clinique

Scanographe a utilisation médicale 7 a8(*

Cameéras a scintillation munie ou non de détect&midsion de
positons en coincidence, caméra a positons

Tomographe a émission de positons 1

(*) La fourchette indiquée est liée a I'objectif sigbstitution des examens de scanner par des esaffi&M. La
possibilité de réduire, a terme, le nombre d’apjlasle scanographie a usage médical est donc ouverte
Un caisson hyperbare est par ailleurs implantéestarritoire Nord.

Volet médecine chirurgie

Le schéma cible de I'organisation régionale esptdpar la suppression de toute référence aux aggéiions
d’implantation des autorisations d’activités densaile médecine et chirurgie.
La partie correspondante du SROS est donc désorétigee comme suit :

Chapitre 5 : Le Schéma cible

Le schéma cible se fonde sur les deux territoieesathté (Nord et Sud) tels qu'arrétés par le diteagénéral de 'ARS.

Ce schéma s’articule cependant avec les CHT défmiechapitre 4.
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Implantations

Nombre d'implantations et opérations de
recomposition de l'offre

Territoire de santé Nord

Maximum 19

Si des structures autorisées a la date de pamion
présent schéma devaient cesser leur activité ou s
regrouper, cet objectif serait réduit a due corenge

1%

Territoire de santé Sud

Maximum 17

Si des structures autorisées a la date de pamition
présent schéma devaient cesser leur activité, cet

objectif serait réduit a due concurrence

Implantations

Nombre d’implantations et opérations de
recomposition de I'offre

Territoire de santé Nord

Maximum 16

Si des structures autorisées a la date de pamion
présent schéma devaient cesser leur activité, cet
objectif serait réduit a due concurrence

Territoire de santé Sud

Maximum 10

Si des structures autorisées a la date de pamiion
présent schéma devaient cesser leur activité, cet
objectif serait réduit & due concurrence.

Implantations

Nombre d'implantations et opérations de
recomposition de I'offre

Territoire de santé Nord

Maximum 16

Si des structures autorisées a la date de pamiion
présent schéma devaient cesser leur activité, cet
objectif serait réduit a due concurrence

Territoire de santé Sud

Maximum 12

Si des structures autorisées a la date de pamition
présent schéma devaient cesser leur activité, cet
objectif serait réduit a due concurrence.
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L’opportunité de procéder a des regroupements phgsid’établissements doit étre recherchée enecesekistence
d’établissements publics et privés dans une mémiemgration.

Cette opportunité est d’ores et déja démontrée jgsugtablissements implantés a Chalons-en-Charepatdepernay, les

opérations en cours de réflexion devant avoir dlmauplus tard a 'échéance du présent schéma.
Cette piste de réflexion devra étre explorée peuwgu concerne Charleville-Méziéres, Vitry-le-Fraisg Saint-Dizier et

Chaumont.

Volet périnatalité

Le schéma cible de I'organisation régionale espt&par la suppression de toute référence aux mggaiions
d’'implantation des autorisations d’activités densaie gynécologie-obstétrique, néonatologie etimé&tion néonatale.
La partie correspondante du SROS est donc désorétiigee comme suit :

Chapitre 5 : Schéma cible

Le territoire pertinent en matiére de périnataditéle territoire régional.

Implantations

Evolutions

Unités d’obstétrique
(niveau 1)

Territoirenord: 1 a2
Territoire sud : 2 a 3

Une seule maternité sera implantée a
Epernay, par regroupement des deux
autorisations préexistantes.

Les implantations existantes a Vitry-le
Francois et Langres seront revues en
fonction des évolutions quantitatives e
qualitatives. Cette révision pourra
conduire a la transformation en centre
périnatal de proximite.

Unités d'obstétrique et
unités de néonatologie
sans soins intensifs
(niveau lIA)

Territoire nord : 23 3
Territoire sud : 1

Les maternités de Charleville-Méziéere
et de Sedan fonctionneront avec une
€équipe unique, dans le cadre d’'une
Fédération Médicale Inter-Hospitaliére
(FMIH).

Le regroupement des maternités de la
Polyclinique Saint-André et de la
Polyclinique Courlancy donnera lieu a
constitution d’une maternité de niveau
lHA.

Un niveau IIB pourra toutefois étre
installé, si les conditions réglementaireg

afférentes a ce niveau sont respectées.

U

S

D

Unités d'obstétrique et
unités de néonatologie
avec soins intensifs
(niveau IIB)

Territoirenord: 1 a 2
Territoire sud : 1

Les maternités de Charleville-Méziere
et de Sedan fonctionneront avec une
équipe unique, dans le cadre d'une
Fédération Médicale Inter-Hospitaliére
(FMIH).

"2

Le regroupement des maternités d
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Polyclinique Saint-André et de la
Polyclinique Courlancy donnera lieu a
constitution d’'une maternité de niveau

[IA. Un niveau IIB pourra toutefois étre
installé, si les conditions réglementaires
afférentes a ce niveau sont respectées.

Unités d’obstétrique, de
néonatologie et de
réanimation néonatale
(niveau III)

Territoire nord : 1
Territoire sud : 1

Centres périnatals de
proximité

Territoire nord : 3a 4
Territoiresud : 1 a 2

Les fourchettes indiquées sont liées a
prise en compte des évolutions évoqu

la
pes

pour les unités d'obstétrique de niveau 1

implantées a Vitry-le Francois et
Langres.

Territoire nord

| Nombre

Activités cliniques

Prélevement d’ovocytes en vue d’'une AMP

Prélevement de spermatozoides

3
2

Transfert des embryons en vue de leur
implantation

Prélevement d’ovocytes en vue d'un don

o

Mise en ceuvre de I'accueil des embryons

Activités biologiques

Préparation et conservation du sperme en v
d’'une insémination artificielle

Activités relatives a la fécondation in vitro s3
et avec micromanipulation

b

Recueil, préparation, conservation et mise &
disposition du sperme en vue d'un don

Préparation, conservation et mise a disposit
des ovocytes en vue d'un don

9@

Conservation a usage autologue des gamet
de tissus germinaux

3% et

Conservation des embryons en vue d'un prg
parental

et

Conservation des embryons en vue de leur

accueil et mise en ceuvre de celui-ci
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Territoire sud

| Nombre

Activités cliniques

Prélevement d’ovocytes en vue d’'une AMP

Prélevement de spermatozoides

0
0

Transfert des embryons en vue de leur
implantation

Prélevement d’ovocytes en vue d'un don

Mise en ceuvre de l'accueil des embryons

Activités biologiques

Préparation et conservation du sperme en v
d’'une insémination artificielle

Activités relatives a la fécondation in vitro s3
et avec micromanipulation

v

Recueil, préparation, conservation et mise &
disposition du sperme en vue d'un don

Préparation, conservation et mise a disposit
des ovocytes en vue d'un don

)

Conservation a usage autologue des gamet
de tissus germinaux

36 et

Conservation des embryons en vue d'un pro
parental

g

Conservation des embryons en vue de leur

accueil et mise en ceuvre de celui-ci

Territoire nord

Nombre

Analyses de cytogénétique, y compris les
analyses de cytogénétique moléculaire

2

Analyses de génétique moléculaire

Analyses en vue du diagnostic de maladies
infectieuses

Analyses d'hématologie

Analyse d'immunologie

Analyse de biochimie, y compris les analyse

portant sur marqueurs sériques maternels 3
Territoire sud

Nombre
Analyses de cytogénétique, y compris les 0
analyses de cytogénétique moléculaire
Analyses de génétique moléculaire 0
Analyses en vue du diagnostic de maladies 0
infectieuses
Analyses d'hématologie 0
Analyse d'immunologie 0

Analyse de biochimie, y compris les analyse

portant sur marqueurs sériques maternels
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Volet réanimation, soins intensifs, surveillancetowe :

Le schéma cible de I'organisation régionale esptipar la suppression de toute référence aux aggéiions
d’'implantation des autorisations d’activité de soite réanimation et des reconnaissances possibtetéd de surveillance
continue et d’unités de soins intensifs.

La partie correspondante du SROS est donc désorétigee comme suit :

Chapitre 6 : Schéma cible de I'organisation régieuia la santé

La répartition géographique actuelle des unitégrassn accés aux soins satisfaisant pour la papnlde Champagne-
Ardenne. Toutefois, le renforcement ou a défantdéntien des effectifs médicaux et paramédicausitim®e un objectif
prioritaire.

Dans I'éventualité de I'abandon de I'activité devaillance continue par un établissement, il esessgaire de favoriser le
transfert des lits dans un autre établissementalérité, afin de maintenir la capacité globalepdise en charge.

Implantation des activités de soins de Réanimation

Territoire Réanimation Réanimation pédiatrique
Nord 4 1
Sud 2a3* 0
Région 7 1

* cf infra, chapitre 7, en ce qui concerne I'impiaiion actuellement mise en ceuvre a Chaumont.
L’autorisation de réanimation adulte détenue p&H®J de Reims couvre I'activité des différentestémide
I'établissement, y compris I'unité de réanimati@mdiologique

2.2. Implantation des unités de soins intensifs

Territoire Soins intensifs
Nombre d’'unités

Nord 7

Sud 2

Région 9

Les implantations ci-dessus ne comprennent pam@antations des unités neurovasculaires aigigigees dans le cadre
de la thématique AVC du présent schéma.

Elles ne comprennent pas non plus les implantatiesaunités de soins intensifs néonataux, traitéaes le cadre de la
thématique périnatalité du présent schéma.

Implantation des unités de surveillance continue

Territoire Surveillance continue — Surveillance continue
Nombre d’unités pédiatrique
Nombre d’unités
Nord 16 1
Sud 9 0
Région 25 1

Volet soins de suite et de réadaptation :

Le schéma cible de I'organisation régionale esptdpar la suppression de toute référence aux aggéiions
d’'implantation des autorisations d’activité de soite suite et de réadaptation.

La partie correspondante du SROS est donc désorétiggee comme suit :
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Chapitre 5 : Schéma cible

Le schéma cible correspond a celui du SROS 3 réaisfun site nouveau d’'implantation n’est prévuismau que le
nombre de sites d'implantations autorisés a é#&imfir a celui prévu, deux sites d’implantatiorevrdient étre autorisées,
un par territoire.

Modalités Territoire Nord

Nombre de sites
d’'implantations

Tronc commun 23

Mention spécialisée : "appareil
locomoteur" y compris hospitalisation a4
temps partiel

Mention spécialisée : "systéme nerveux
y compris hospitalisation a temps parti afl

Mention spécialisée : "cardio vasculaire
hospitalisation a temps complet

Mention spécialisée : "cardio vasculaire

hospitalisation a temps partiel S
Mention spécialisée : "respiratoire” 4
hospitalisation a temps patrtiel

Mention spécialisée "systéeme digestif, 1%

métabolique, endocrinien”

Mention spécialisée "enfants de moins|de
6 ans et de plus de 6 ans ou adolescents"
associé a l'agrement "des affections dez*
I'appareil locomoteur" et du "systéme
nerveux”, y compris hospitalisation a
temps partiel

Mention spécialisée "conduites

*
addictives” 2

Mention Spécialisée "personnes agees
poly pathologiques, dépendantes ou a
risque de dépendance" a vocation
départementale

* a vocation régionale
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Modalités Territoire Sud

Nombre

Tronc commun 15

Mention spécialisée : "appareil
locomoteur" y compris hospitalisation a5
temps partiel

Mention spécialisée : "systéme nerveux
y compris hospitalisation a temps parti afl

Mention spécialisée : "cardio vasculaire
hospitalisation a temps partiel

Mention spécialisée : "respiratoire"

hospitalisation a temps partiel 2
mention spécialisée "conduites 1
addictives”

Mention spécialisée "brulés” 1*
Mention Spécialisée "personnes agées

poly pathologiques, dépendantes ou a 4

risque de dépendance" a vocation
départementale

Volet urgences :
Le schéma cible de I'organisation régionale espt&par la suppression de toute référence aux mggaiions

d’'implantation des autorisations d’activité de soite médecine d’urgence.
La partie correspondante du SROS est donc désorétigge comme suit :

Chapitre 6 : Schéma cible de I'organisation rédeiuia I'activité

Le territoire d’organisation pertinent est le temire régional.
Implantations des Structures d'Aide Médicale UrgéBAMU)

Territoire et nombre
d’'implantations

Nord : 2
Sud: 2

Structures d'Aide Médicale Urgente

Implantations des structures d’'urgence

Territoire et nombre
d’'implantations

Nord : 10
Sud: 5

Structures d’'urgence
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Implantations des structures mobiles d'urgence eédnimation (SMUR)

Territoire et nombre
d’'implantations

Structures mobiles d'urgence et de |[Nord : 8
réanimation Sud : 5

Implantations des antennes de SMUR

Territoire et nombre
d’'implantations

Nord : 3

Antennes de SMUR Sud - 1

Implantations de la structure mobile d'urgenceeaténimation pédiatrique

Territoire et nombre
d’'implantations

Structure mobile d'urgence e

t 0
de réanimation pediatrique | \0'9 1

Implantation de la structure des urgences pédissq

Territoire et nombre
d’'implantations

Structure des urgences

pédiatriques Nord - 1
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Volet psychiatrie :

Le schéma cible de I'organisation régionale esptipar la suppression de toute référence aux aggéiions
d’'implantation des autorisations d’activité de soite psychiatrie.

La partie correspondante du SROS est donc désorétigee comme suit :
Chapitre 6 : Schéma cible - Organisation régiodaléactivité

Sous-titre 1) Psychiatrie adultes

Type d’activité Nombre d’'implantations
Hospitalisation compléte 5
Hospitalisation de jour 7
Hospitalisation de nuit 2

Service de placement familial
thérapeutique (situé sur 2
plusieurs communes)

4 a5 en fonction des

acquisitions immobilieres

(7))

Appartements thérapeutique

Centre de post-cure

psychiatrique 2

Sous titre 2) Psychiatrie infanto-juvénile

Type d’activité Nombre d’'implantations

Hospitalisation compléte 3

Hospitalisation de jour 8

Service de placement familial
thérapeutique
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Sous titre 1) Psychiatrie adultes

Type d’activité Nombre d’implantations
Hospitalisation compléte 4
Hospitalisation de jour 6
Hospitalisation de nuit 2

Service de placement familial
thérapeutique

Appartements thérapeutiques 1

Centre de post-cure
psychiatrique

Sous-titre 2) Psychiatrie infanto-juvénile

Type d’activité Nombre d’'implantations

Hospitalisation compléte 2

Hospitalisation de jour 7

Service de placement familial
thérapeutique
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