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REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales

Le Préfet de larégion Languedoc-Roussillon
Préfet de I'Hérault
Officier de la Légion d’Honneur
Officier National de I'Ordre du Mérite

Arrété n°: 090361

Objet : modification du calendrier CROSMS concernant les demandes d’autorisation et de
renouvellement d’autorisation des établissements et services sociaux et médico-sociaux

année 2009.
Vu le code de la santé publique ;
Vu le code de I'action sociale et des familles et notamment les articles R312-180 et suivants

relatifs aux modalités d’autorisation de création, de transformation ou d’extension
d’établissements et services sociaux et médico-sociaux ;

Vu I'arrété préfectoral n° 080371 en date du 22 aolt 2008 fixant le calendrier des demandes
d’autorisation et de renouvellement d’autorisation des établissements et services sociaux
et médico-sociaux années 2009 début 2010 ;

Considérant le projet de loi hopital-patients-santé-territoire en cours d’examen devant le Parlement
portant réforme du régime des autorisations ;

Considérant les avis favorables émis par les Présidents des Conseils généraux de la région
Languedoc-Roussillon,

Arréte

Article 1¢

Les périodes de dépbt et le calendrier d’examen des demandes d’autorisation et de renouvellement
d'autorisation des établissements et services sociaux et médico-sociaux prévus a l'article L.313-2 du
code de l'action sociale et des familles sont modifiés en annexe par catégories d’'établissements et
services mentionnés au | et au lll de 'article L.312-1, pour I'année 2009.

Article 2

Conformément aux dispositions de l'article 421-5 du code de justice administrative, le présent arrété
peut étre contesté dans le délai de deux mois qui suit la notification de la présente décision, outre les
recours gracieux ou hiérarchique, devant le tribunal administratif de Montpellier.

Article 3
Le secrétaire général pour les affaires régionales et le directeur régional des affaires sanitaires et
sociales du Languedoc-Roussillon sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de région et des
préfectures de département. Le présent arrété sera notifié aux conseils généraux pour publication.
Fait a Montpellier, le 18 juin 2009
P/Le Préfet,

Le Secrétaire Général pour les Affaires Régionales

Jean-Christophe Boursin 003



Région Languedoc-Roussillon

Calendrier de période des dépots et d’examen des dossiers par le CROSMS — années 2009 - début 2010

Catégorie d’établissements ou services sociaux et
médico-sociaux

6°- les établissements et services qui accueillent des
personnes agées ou qui apportent a domicile assistance,
so0ins ou aide & I’insertion sociale

11°- les établissement ou services tels que centres de
ressources, centre d’information et de coordination ...

12°- les établissements ou service a caractére expérimental

2° - les établissements ou services d’enseignement et
d’éducation spéciale

3° - les centres d’action médico-sociale précoce

5° - les établissements ou services :

a) d’aide par le travail ...

b) de réadaptation, de pré-orientation et de rééducation
professionnelle

7° - les établissements et services qui accueillent des
personnes adultes handicapées, ou atteintes de pathologie
chroniques, et qui apportent a domicile assistance, soins ou
aide a I'insertion sociale ou qui assurent un
accompagnement médico-social en milieu ouvert

11° - les établissements ou services tels que centres de
ressources, d’information et de coordination ou prestataires
de services de proximité mettant en ceuvre dépistage,
soutien, de formation ou d’information, d’expertise ou de
coordination

12°- les établissements ou service a caractére expérimental

Périodes de dépdt des demandes

Date limite de dép6t
des rapports

Pour personnes agées

du 1% septembre au 30-10-2008
du 1% janvier au 28 février 2009
du 1* mai au 30 juin 2009

du 1% septembre au 30-10-2009

3 février 2009
26 mai 2009
27 octobre 2009
19 janvier 2010

Pour personnes handicapées

du 1% nov. 2008 au 31 déc. 2008
du 1* mars au 30 avril 2009

du 15 juin au 31 aodt 2009

du 1* nov. 2009 au 31 déc. 2009

28 avril 2009
25 aodit 2009
24 novembre 2009
13 avril 2010

Dates des réunions
du CROSMS

24 février 2009
23 juin 2009
17 novembre 2009
9 février 2010

19 mai 2009
15 septembre 2009
15 décembre 2009
4 mai 2010

Dates limite de notification
des décisions

30 avril 2009
31 ao(it 2009
31 décembre 2009
30 avril 2010

30 juin 2009
31 octobre 2009
28 février 2010

30 juin 2010

20 mai 2009

1
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Calendrier de période des dépdts et d’examen des dossiers par le CROSMS — années 2009- début 2010

Catégorie d’établissements ou services sociaux et
médico-sociaux

Périodes de dépdt des demandes

Date limite de
dépot des rapports

Dates des réunions
du CROSMS

Dates limite de notification des
décisions

Pour personnes en difficultés sociales ou enfants relevant d’une protection administrative ou judiciaire

1° - les établissements ou services prenant en charge
habituellement des mineurs et des majeurs de moins de 21
ans relevant de I’article L222-5

4° - les établissements ou services mettant en ceuvre les
mesures éducatives ordonnées par I’autorité judiciaire
(ordonnance n°45-174 du 2 février 1945 ou art. 375 a 375-
8 du code civil ou concernant des majeurs <21 ans)

8° - les établissements ou services assurant I’accueil
notamment dans les situations d’urgence le soutien ou
I’accompagnement social, I’adaptation a la vie active ou
I’insertion sociale et professionnelle des personnes ou des
familles en difficulté ou en situation de détresse

9° - les établissements ou services qui assurent I’accueil et
I’accompagnement de personnes confrontées a des
difficultés spécifiques en vue de favoriser I’adaptation a la
vie active et I’aide a I’insertion sociale et professionnelle
ou d’assurer soins et suivi médical dont les centres de
soins, d’accompagnement et de prévention en addictologie
et les appartements de coordination thérapeutique

10° - les foyers de jeunes travailleurs
12°- les établissements ou service a caractére expérimental

111 — les lieux de vie et d’accueil

du 1* déc. 2008 au 31 janvier 2009
du 1 mai 2009 au 30 juin 2009
du 1* nov. 2009 au 31 déc. 2009

10 mars 2009
29 septembre 2009
9 mars 2010

31 mars 2009
20 octobre 2009
30 mars 2010

31 juillet 2009
31 décembre 2009
30 juin 2010

20 mai 2009
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REAFUBLIGHE PRANCAISE
PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOQC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales

Service : Protection Sociale — Protection Maladie

Arrété N°:

Le Préfet de la région Languedoc-Roussillon
Préfet de I'Hérault

Officier de la Legion d'Honneur
Officier de 'Ordre National du Mériie

0906331

Objet : Arrété modifiant I'arrété préfectoral portant composition du Conseil régional de la

Vu
Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

06

qualité et de la coordination des soins de la région Languedoc-Roussillon

le code de la Sécurité Sociale, notamment son article L221-1-1,

le code de la Santé Publique,

la loi n® 2006-1640 du 21 décembre 2006 de financement de la Sécurité Sociale
pour 2007, notamment son article 94,

la loi n° 2007-127 du 30 janvier 2007 ratifiant 'ordonnance n°® 2005-1040 du 26
aolit 2005 relative a l'organisation de certaines professions de santé et a la
répression de l'usurpation de titre et de l'exercice illégal de ces professions et
modifiant le code de la Santé Publique, notamment son article 19,

le décret n® 1994-1046 du 6 décembre 1994 relatif aux atiributions des Directions
régionales et départementales des affaires sanitaires et sociales,

le décret n® 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a
'organisation et a l'action des services de I'Etat dans les régions et les
départements,

le décret 2004-1053 du 5 octobre 2004 relatif aux pdles régionaux de I'Etat et a
l'organisation de 'administration territoriale dans les régions,

le décret n® 2007-973 du 15 mai 2007 relatif au fonds d'intervention pour la
qualité et la coordination des secins, notamment sa sous-section 2 prévoyant, aux
termes de l'article D221-13, la composition de chaque conseil régional de la
qualité et de la coordination des soins,

larrdété préfectoral n°® 07-0635 du 22 octobre 2007 portant nomination des
membres du Conseil régional de la qualité et de la coordination des soins de la
Région Languedoc-Roussillon, modifié par I'arrété préfectoral n® 08-0518 du 19
novembre 2008,

le courrier du Président de la Fédération de [Hospitalisation Privée du
Languedoc-Roussilion, en date du 26 février 2009,



Vu te courrier du Président de la Fédération des Syndicats des Pharmaciens de
France, en date du 25 mai 2009,

Sur proposition de Monsieur le Directeur régional des affaires sanitaires et
sociales du Languedac-Roussillon,

Arréte

Article 1 : Le Conseil régional de la qualité et de la coordination des soins de la
Région Languedoc-Roussillon est constitué ainsi qu'il suit :

1° Coliége de 'assurance maladie

- Titulgires

Monsieur Jean ASSENS
Monsieur Christophe MORANDINI
Monsieur Jack GAUFFRE
Monsieur Dominique GUILARD
Monsieur Philippe HERAN
Madame Annie MARTIN
Monsieur Jean-Louis PAGES
Monsieur Robert COUDERC

- Suppléants

Monsieur Jacques ARTIERES
Monsieur Henri ATCHER

Monsieur Gilbert FOUILHE
Monsieur Michel MAS

Monsieur Jean-Claude MONTLAUR
Madame Josiane ROSIER
Monsieur Andre SCHMITT
Monsieur René SICART

2° Collége des professionnels de santé

a) 2 membres de P'U.R.M.L.

- 1 médecin spécialiste
» Monsieur le Docteur Pierre-Adrien DALBIES (titulaire)
e« Monsieur le Docteur Jean MANE (suppléant)
- 1 medecin généraliste
¢ Monsieur le Docteur Patrick DUTILLEUL (fitulaire)
o Madame le Docteur Beéatrice LOGNOS (suppléante)

b) quatre représentants d'organisations syndicales
- 1infirmier

s Monsieur Bruno LE DU (tifulaire) 007
o Monsieur William LIVINGSTON (suppléant}



- 1 masseur - kinésithérapeute
* Monsieur Eric BALANDREAUD (titulaire)
s Monsieur Guilhem POQUET (suppléant)

- 1 pharmacien

¢ Monsieur Eric GARNIER en remplacement de Monsieur Philippe BESSET
(titulaire)
Madame Marion ROGIER GELLERAT (suppléant)

- 1 chirurgien ~ dentiste
Monsieur Olivier DAVRON (titulaire)
Monsieur Bruno GIACOMOTO (suppléant)

c) deux représentants de Conférences Médicales d’Etablissement

- A désigner

3° Trois représentants des fédérations d’établissements sanitaires et médicaux
sociaux

- Fédération Hospitaliéere de France (F.H.F.)
s Monsieur Serge VILALTA (titulaire)
« Monsieur Robert PEYRAT (suppléant)

- Fédération de I'Hospitalisation Privée (F.H.P)
» Monsieur Pierre MAURETTE en remplacement de Monsieur Lamine GHARBI
{titulaire)
o Monsiew Denis REYNAUD (suppléant)

- Fédération des Efablissements Hospitaliers of d’Assistance Privés (F.E.H.A.P.)
« Monsieur Patrick RODRIGUEZ (titulaire)
» Monsieur Fran¢ois SAIX (suppléant)

4° Trois personnalités

« Monsieur le Professeur Guy DELANDE
s Monsieur Jean-Pierre LACROIX
* Madame Frangoise MAYRAN

5° Trois élus locaux

- Un Conseiller régional
¢ Monsieur Robert CRAUSTE (titulaire)
« Madame Josianne COLLERAIS (suppléante)

- Un Conseiller général
« Monsieur Patrick MAUGARD (titulaire)
» Madame Anne-Marie JOURDET (suppléante)

- Un Maire
¢ Monsieur Henri Louis HIGOUNET (titulaire)
00 8 Monsieur Jean-Luc FALIP (suppleant)



Article 2 : Aprés avis du Président de 'URCAM et du Directeur de Agence Régionale
de 'Hospitalisation,

Monsieur le Professeur Guy DELANDE est désigné Président de la présente

instance.

Article 3 : Les membres du Conseil régional de la qualité et de la coordination des soins
sont nommés pour une durée de trois ans a compter de la date du présent
arrété.

Article 4 ; Dans le délai de deux mois qui suit sa nofification ou sa publication, la

présente décision peut faire l'objet, outre I'éventualité d'un recours gracieux
ou hiérarchique, d’'un recours pour excés de pouvoir devant le Tribunal
Administratif de Montpellier.

Article 5 : Le Secrétaire général pour les affaires régionales, le Directeur régional des
affaires sanitaires et sociales du Languedoc-Roussillon sont chargés, chacun
pour ce qui le concerne de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de région.

Fait 2 Montpelier,le 08 8 JUIN 2009

P/ Le Préfet,

Le Secrdtoira GengtEoiEies Affaires Régionales

Jeph-Chfistophe BOURSIN

G093
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REFUBLIQUE FRANCALSS
PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales

Le Préfet de la région Languedoc-Roussillon
Préfet de I'Hérault
Chevalier de la Légion d'Honneur
Commandeur de I'Ordre du Mérite

Arraté N° ; 09044 1

Objet :

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Article 1 :

Arrété modificatif relatif & la nomination des membres de la commission régionale
de conciliation et indemnisation des accidents médicaux, des affections iatrogenes
et des infections nosocomizles de la région Languedoc-Roussillon,

le code de la santé publique, notamment les articles L. 1114-1, L.1142-5 4 L..1142-
6, R.11i4-1a R 1114-4 et R 1142-5 3 R 1142-7,

Farrété préfectoral n®020196 du 25 mars 2009 portant nomination des membres de
la commission citée en objet,

Farrété ministériel du 28 mars 2003 modifié désignant les membres représentant
les usagers dans la commission régionale de conciliation et d'indemnisation des
accidents médicaux, des affections iatrogénes et des infections nosocomiales de la
commission citée en objet,

les arrétés ministériels portant agrément national des associations et unions
d’associations représentant les usagers dans les instances hospitaligres ou de
santé publique,

les arrétés préfectoraux portant agrément régional des associations et unions
d'associations représentant les usagers dans les instances hospitalieres ou de
sanié publique,

Sur proposition du directeur régional des affaires sanitaires et sociales.

Arréte

L'article 1er, de l'amété n® 090196 du 25 mars 2009 susvisé est modifié comme
suit ;

- est désigné, au litre des professionnels de santé, M. PONSEILLE Benoit, du
Syndicat National des Médecins Biologistes (SNMB), suppléant.



Article 2: Le Directeur régional des affaires sanitaires et sociales esi chargé de
I'exécution du présent arrdété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la région Languedoc-Roussilion .

Article 3 : Dans le délai de deux mois qui suit fa notification de la présente décision,
outre les recours gracieux ou hiérarchigque, un recours pour excés de
pouvoir peut étre forme devant le tribunal administratif de Montpellier.

- JUIL. 2008
Montpellier, le 3- L2

Le Préfet,

La Secrétalre Générol pour bes Affaires Régionales

Jegnc/uﬁristophe BOURSIN

4
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RiFIRLIQUE FRANGAISE

PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales

Arréta N° ¢

Objet :

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Article 1 :

012

Le Préfst de la région Languedoc-Roussillon
Préfet de ['Hérault
Chevalier de la Légion d'Henneur
Commandeur de I'Ordre du Mérite

090442

Arrété relatif 2 la nomination des membres représentant les usagers au sein de la
chambre disciplinaire de premigre instance de lordre des masseurs-
kinésithérapeutes de la région Languedoc-Roussillon.

la loi n°2006-806 du 9 ao(t 2004 relative & la politique de santé publique,

le décret n°2006-270 du 7 mars 2008 relatif a la composition et aux modalités
d’éleclion des conseils de I'ordre des masseurs-kingsithérapeutes et des pédicures
podologues,

le décret n° 2007-434 du 25 mars 2007 relatif au fonctionnementi et a la procédure
disciplinaire des conseils de l'ordre des meédecins, des chirurgiens dentistes, des
sages femmes, des pharmaciens, des masseurs-kinésithérapeutes et des
pedicures podologues,

le code de la santé publique, notamment l'article L. 4321-17,

les arrétés ministériels portant agrément national des associations et unions
d'associations représentant les usagers dans les instances hospitaligres ou de
sanié publique,

les arrétés préfectoraux portant agrément régional des associations et unions
d’'associations représentant les usagers dans les instances hospitalieres ou de
santé publigue,

Sur proposition du directeur régional des affaires sanitaires et sociales.

Arréte

Sont désignes, au titre de représentants des usagers dans les instances
hospitaligres et de santé publique :

- Monsieur Pierre GAUTIER au titre de Association frangaise des opérés du
cceur et malades cardiaques (AFDOC),

- Monsieur GLANTZLEN au titre de l'association d'aide aux victimes
d'accidents médicaux et a leur famille (AVIAM).



Article 2:

Article 3 ;

Le Directeur régional des affaires sanitaires et sociales est chargé de
l'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la région Languedoc-Roussillon .

Dans le délai de deux mois qui suit la natification de la présente décision,
outre les recours gracieux ou hiérarchigue, un recours pour excés de
pouvoir peut étre forme devant le tribunal administratif de Mentpellier.

Montpellier, le 3- JUiL. 2008

P/ Le préfet

Le Sacrétolre Géndral ool jesAHaTres Réglonales

Jean-(zﬂryﬁphe BOURSIN

G13
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REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales

Service : Protection sociale

Le Préfet de la région Languedoc-Roussilion
Préfet de I'Hérault

Officier de la L.égion d'Honneur
Officier de I'Ordre National du Mérite

Arrété N° 090460

Objet : Arrété portant dévolution du patrimoine immobilier de la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie de la Lozére, de la Caisse d'Allocations Familiales de la Lozéere, de I'Union du
Recouvrement de la Sécurité Sociale et des Allocations Familiales de la Lozére et de I'Union
Immobiliére des Organismes de Sécurité Sociale de la Lozére a la Caisse Commune de
Sécurité Saciale de la Lozére.

Vu le code de la sécurité sociale,

Vu Parrété ministériel du 17 juin 2008 portant création de la Caisse Commune de Sécurité
Sociale dans le département de la Lozére,

Vu la décision du conseil d’administration de I'Union Immobiliére des Organismes de
Sécurité Sociale de la Lozére en date du 20 juin 2008,

Vu l'avis portant dissolution de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie de la Lozére, publié
au journal officiel du 26 novembre 2008,

Vu [l'arrété du 16 mars 2009 portant approbation et enregistrement des statuts de la Caisse
Commune de Sécurité Sociale de la Lozére,

bid



Arréte

Article 1% : La propriété des immeubles appartenant & la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie de la Lozere, 18, avenue du Pére Coudrin & Mende, dont les références
sont indiquées sur I'état annexé au présent arrété (Annexe 1), est dévolue de
plein droit a ta Caisse Commune de Sécurité Sociale de |la Lozére, Quartier des
Carmes a Mende.

La propriété des immeubles appartenant 4 I'Union Immobiliere des Organismes
de Sécurité Sociale de la Lozére, dont les références sont indiquées sur I'état
annexé au présent arrété (Annexe 2), est dévolue de plein droit a la Caisse
Commune de Sécurité Sociale de la Lozére, Quartier des Carmes a Mende.

Article 2 ; Les biens, dreoits et obligations de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de la
Lozére afférents aux immeubles indiqués, sont pris en charge dans la forme ot
ils se trouvent par la Caisse Commune de Sécurité Sociale de fa Lozére.

Les biens, droits et obligations de I'Union Immobiliére des Organismes de
Sécurité Sociale de la Lozére afférents aux immeubles indiqués, sont pris en
charge dans fa forme ou ils se trouvent par la Caisse Commune de Sécurité
Sociale de la Lozére.

Article 3 : Le présent arrété constituant un acte public 3 caractére authentique sera publié
par Porganisme bénéficiaire du transfert dans le bureau des hypothéques
compétents.

Article 4 : Le Secrétaire Général pour les Affaires Régionaies et le Directeur Régional des
Affaires Sanitaires et Sociales du Languedoc-Roussilton sont chargés, chacun
pour ce qui le concerne, de l'exécution du présent amété qui sera publié au
recueil des Actes administratifs de (a préfecture de région et 4 celui de la
Préfecture du département concerné.

Fait & Montpeltier, 1o~ &0 JUIL. 2008

p/ Le Prefet,

Le Setrétoire Générul pour les Affgires Régionoles

JeagChri»opfic BOURSIN



Annexe N°1

Traasfert d'immeuhles de Ia CPAM de la Lozére 4 la CCSS de la Lozére

Désignation de l'immeuble |Nature du site Contenance Références Cadastrales |Origine de Propriété Références de publicité fonciére

Vente par Madame Annic
o
iﬁfgﬁﬁrﬁmﬂzjﬁpeﬁmt 3 Acte publi¢ au bureau des hypothégues
h quai de de MENDE le 27 juillet 1985,
Roubeyrolle, Résidence "Les o
Section AT penpliers”, {pouse de Monsieur Volurae 2378 N°I
. 2 i ison + i t ; )
18 aveaue du Pére Condrin Maison + Terrain atienant |Oha 022 40ca Parcelle N°225 Lot N°1 Pierre TICHIT, agissant en sa

qualité de gérante, et au nomde la
Société Civile Immobilitre "La
colombicre" Ala CPAM de la
Lozére

Acte publié & la conservation des
hypothéques de MENDE le 11 aoiit 1988.
Volume 2618 N°17

Acte de dévolution publié su bureau des
hypothégques de ... Le ././.... Volume
o

* Lus date de références de publicité fonciére correspondent &:
LA dar; d'acquisition du bien par le vendeur et par ta CPAM

w 0L6




Annexe N2

Transfert d'immeubles de I'UTOSS 4 la CCSS de la Lozére

Désignation de immeuble

Nature du site

Contenance

Références Cadastrales

QOrigine de Propriété

Références de publicité foncidre

A MENDE (LOZERE) 48000 12

rue de l'expansion

Enscmble immobilier
constitué de divers
baoments d'une
contenance totale de 1794
m? & usage de bureaux, de
logaux techniques et de
surface de stockage,

Surface Section AH N°158:
00ha 56a 06ca

Surface Section AH N*155:
00hz 25a 74¢a

Total surface: 00ha 81a 80ca

Section AH N° 158 Licudit 12
e de l'expansion

Secction AH N° 153 Licudit
Clapasses

Vente par France Telecom 2
1'Union Immobilitre des
Organismes de Sécurité sociale de
la Lozére

Acte publié au bureau des hypothéques de|
MENDE le 6 octobr: 1993.
Volume 1993F N° 1875

Acte publié¢ au bureau de hypothéques de
MENDE le 16/06/2004.
Volume; 2004 P N° 2612

Acte de dévolution publié au burvau des
hypothéques de ....... Le ././.... Volume
.. N°.

* Les date de références de publicité fonciére cortespondent a:
L'origine de propriété du bicn par le vendeur et par 'UTOSS

Transfert d'immenbles de I'UIOSS 4 1a CCSS de 1a Lozére

Désignation de 'immeuble |Nature du site

Contenance

RéfErences Cadastrales

Origine de Propriété

Références de publicité fonciére

Lotissement "La Vabre” Lot N°3

Parcelle de terrain

Superficie de 3987 m,

Section AP N°432

Vente par la Commmine d¢ MENDE
4 I'Union Immobiliére des
Organismes de Sécurité sociale de
la Lozére

Acte publi¢  la conscrvation des
hypothéques de MENDE lg 29 juin 1981.
Volome 2117 N* 18.

Acte publid 4 la conservation des
bypothéques de MENDE le 26/10/1997
Volume: 34P N° 4851

Acte de dévolution public au burcau des
bypothégques de ....... Le ./ /... Volume
LN

* Lus date de références de publicité foneitre comrespondent &
L'arigune de propriété du bien par le vendeur et par I'UIOSS




Aunnexe N°2

Transfert d'immenhbles de I'UIOSS 4 Ta CCSS de 1a Lozére

Désignation de l'immeuble |Nature du site Contenance Références Cadastrales  |Origine de Propriété Références de publicité foncitre
Acte publié 4 la congervation des
hypothéques dy MENDE le 8 décembre

BC 115 Ancicane Vente par Commune de MENDE, 1955
Le Lot C du lotissement du Parcelle + Immenble de e 4 1Union Immobiliére des Volume 890 N°79.
. 1200m? Référence : . R
Terrain de la commune de Mende |bureaux de 1800 m2 N*339p de I Section D Organismes de Sécurité sociale de
P ce 1o la Lozére Acte publi€ au burcan de hypothéques de
MENDE le 14 janvicr 1958
Volume: 939 N°32
Acte de dévolution public au bureau des
hypothégques de ..., Le /AL ... Voluooe
LN
* Les date de références de publicité fonciére correspondent 4
L'srigine de propriété du bien par le vendeur ot par 'UIOSS
i~ A )
038
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PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDQC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et soclales

Le Préfet de la région Languedoc-Roussillon
Préfet de I'Hérault

Arrété N° : 09 0 4 6 5

Objet ;

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Vu

Arrété fixant le Programme Interdépartemental d'Accompagnement des
Handicaps et de la perte d'Autonomie de la région Languedoc-Roussillon pour
la période 2009-2013 et les annexes financieres 2009.

le Code de I'Action Sociale et des Familles et notamment L 312-5-1 prévoyant
I'établissement d'un programme interdépartemental d'accompagnement des
handicaps et de la perte d’autonomie (PRIAC), par le représentant de 'Etat
dans la région, en liaison avec les préfets de département concernés,

larticle L 312-5-2 du Code de I'Action Scciale et des Familles fixant les
annexes financieres devant étre jointes au PRIAC a savoir, pour lannée
considérée, les dotations fixées en application de I'aricle L 314-3 du CASF,

les avis du Comité d’administration régionale (CAR) du 5 février et du 26 mars
2009 sur:

- la répartition des dotations de créations de places nouvelles pour personnes
agées et personnes handicapées pour 2009,

- la répartition des dotations anticipées pour 2010, 2011 et 2012 relatives aux
mesures nouvelles,

les notifications de la Caisse nationale de solidarite pour I'autonomie (CNSA) en
date du 13 février et du 15 avril 2009 fixant les enveloppes médico-sociales de
dépenses autorisées 2009 et les enveloppes médico-sociales anticipées 2010,
2011 et 2012 (personnes agées et personnes handicapées) pour le Languedoc-
Roussillon,

Favis du Comité régional de l'organisation sociale et médico-sociale (CROSMS)
réuni en formation piéniére le 19 mai 2008,

I'avis du Comité d'administration régional (CAR) du 25 juin 2009 sur le PRIAC
2009-2013 pour la région,

Sur proposition du Directeur régional des affaires sanitaires et sociales,



Article 1 ;

Article 2 :

Article 3 :

Article 4 :

0

&t

e

Arréte

LLe Programme interdépartemental d'accompagnement des handicaps et de
la perie d’autonomie (PRIAC) dresse pour la période 2009-2013, les
priorités régicnales et interdépartementales de financement des créations,
extensions ou transformations d’établissements ou de services de la région
Languedoc-Roussillon, pour 1a part des prestations financées sur décision
tarifaire de I'Etat ; ces priorités sont etablies et actualisées sur la base des
schémas sociaux et médico-sociaux,

Ce programme est consultable sur le site Internet de la Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales a 'adresse suivante . www.lanquedoc-
roussillon.sante.gouv.fr rubrigue : Sclidarité - PRIAC,

Conformément aux dispositions de l'article 421-5 du code de justice
administrative, le présent arrété peut étre contesté dans un délai de deux
mois & compter de sa notification et de sa publication au recueil des actes
administratifs devant le tribunal administratif de Montpellier

Le Secrétaire géneral pour les affaires régionales, les préfets des
départements de la région Languedoc-Roussillon, le directeur régional et
les directeurs départementaux des affaires sanitaires et sociales sont
chargés, chacun en ce qui [es concerne, de l'exécution du présent arrété
qui sera publié au Recueil des actes administratifs de la préfecture de
région et a celui de |a préfecture des départements.

Fait & Montpellier, le 20 JUH.. 2“09

aﬂ Le Préfet,

Le Satrétaire Génbrahsedr is-pthires Réglonales

Jean<Kfistophe BOURSIN



S A
REPUBLIGUE FRANCAISE
PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales

Service ;: Groupement Régional de Sanié Publique

Vu
Vu

Vu

Vu

Vu

Article 1 :

Article 2 :

090513

Le Préfet de la région Languedoc-Roussillon
Préfet de |'Hérault

Arrété proregeant la composition des
administrateurs siégeant au Consell
d’Administration du GRSP

le code de la santé publique ;

la loi n® 2004-808 du 9 aolt 2004 modifiée relative & la politique de santé
publique, notamment son article 8,

le decret n® 2005-1234 du 26 septembre 2005 relatif aux groupements régionaux
ou territoriaux de santé publique,

le décret n® 2005-1235 du 26 septembre 2005 relatif & la convention constitutive
type des groupements régionaux de santé publigue,

I'arrété n® 060588 du 4 octobre 2006,

Arréte

La composition du Conseil d’Administration du GRSP est prorogée jusqu'a
la date d'entree en vigueur de la loi portant création des Agences
Régionales de Santé et de ses textes d’application qui remplaceront les
articles du Code de la Santé Publique relatifs aux groupements régionaux
de santé publique.

Le secrétaire général pour les affaires régionales, les préfets des
départements de 'Aude, du Gard, de I'Hérault, de la Lozére, des Pyrénées-
Orientales et le directeur régional des affaires sanitaires et sociales du
Languedoc-Roussillon sont charges, chacun en ce qui le concerne, de
l'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la préfecture de la région du Languedoc-Roussillon et a
celui de la préfecture de chacun de§es départements.

30 JUIL. 2009

Fait & Montpellier, le

Le Préfet, ™

.Cb%ﬁENAND 621
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PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOGC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales

Le Préfet de la région Languedoc-Roussillon
Préfet de ['Hérault

Arrétéd N°: 097/2009

Objet : Agrément pour l'activité de séjours de « vacances adaptées organisées »

Vu le Code de I'Action Sociale et des Familles, notamment son article L 114 ;

Vu le code du tourisme, notamment ses articles L 211-1, L 211-2, L 212-1, L 212-3,
L412-2, et R421-8a R421-17;

Vu le décret n° 84-490 du 15 juin 1894, pris en application de l'article 31 de |a loi n° 92-
645 du 13 juillet 1992, fixant les conditions d'exercice des activités relatives a
l'organisation et a la vente de voyages ou de sé&jours, notamment son article 35 ;

Vu le dossier de demande d'agrément « vacances adaptées organisées » produit par

I'association HUBERT PASCAL ;

Sur proposition du Directeur régional des affaires sanitaires et scciales

Arréte

Article1 1 L’agrément prévu par l'article L 412-2, R421-8 4 R421-17 du code du tourisme

relatif a 'agrément « vacances adaptées organisées » est accordé a .

L’association HUBERT PASCAL
318, rue des Costieres
30900 NIMES

Sous le numéro 007/2009

Article 2 : L’agrément, valable sur le territoire national, est accordé pour une période de

trois ans & compter de la date du présent arrété sous réserve de la production
de 'agrément de tourisme en cours,

22



Article 3 : Pendant la durée de validité de cet agrément, 'association HUBERT PASCAL
transmettra au Préfet de Région du Languedoc-Roussillon, chague année, le
programme de ses activités pour 'année suivante et pour lesquelles il a été
agree.

Article 4 : L'agrement powrra é&tre retiré ou suspendu dans les conditions stipulées par
l'article R 412-17 relatif 4 I'agrément "vacances adaptées organisées".

Article 5 ; Le Directeur régional des affaires sanitaires et sociales est chargé de
'exécution du présent amété, qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région et notifié & I'association HUBERT
PASCAL.

Fait & Maontpellier, le T,HM 7008
W
L
P/ le Préfet,

Le Directeur régional des affaires
Sanitaires gt sociales,

Jean-Pierre Rigaux
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REPUBLIQDE FRANCAISE

PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitalres et sociales

Le Préfet de la région Languedoc-Roussllion
Préfet de I'Hérault

Arrété N°: 102/2008

Objet : Agrément pour l'activité de séjours de « vacances adaptées organisees »

Vu le Code de ['‘Action Sociale et des Familles, notamment son article L 114 ;

Vu le code du tourisme, notamment ses aricles L 211-1, L 211-2, L 212-1, L 212-3,
L 412-2, et R 421-8 A R 42117 ;

Vu le décret n® 94-430 du 15 juin 1994, pris en application de {'article 31 de la loi n° 82-
645 du 13 juillet 1992, fixant les conditions d'exercice des acfivités relatives a
l'organisation et a la vente de voyages ou de séjours, notamment son article 35 ;

Vu le dossier de demande d'agrément « vacances adaptées organisées » produit par

I'association LAXURIT DES MONTAGNES ;

Sur proposition du Directeur régional des affaires sanitaires et sociales

Arréte

Article 1 : L'agrément prévu par l'article L 412-2, R421-8 a R421-17 du code du tourisme

relatif 4 F'agrément « vacances adaptées organisées » est accordé & ;

L'association L’AXURIT DES MONTAGNES
9, bis avenue de cerdagne
66210 LA CABANASSE

Sous le numéro 008/2008

Article 2 : L'agrément, valable sur le territoire national, est accordé pour une période de

trois ans & compter de la date du présent airété.
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Article 4 :

Article 5:

Article 3 : Pendant la durée de validité de cet agrément, Passociation
L'AXURIT DES MONTAGNES transmettra au Préfet de Région du
Languedoc-Roussillon, chague année, le programme de ses activités pour
I'année suivante et pour lesquelles il a été agréé.

L'agrément powrra étre retiré ou suspendu dans les conditions stipulées par
I'article R 412-17 relatif a 'agrément "vacances adaptées organisées”.

Le Directeur régional des affaires sanitaires et sociales est chargé de
l'exéoution du présent amrétd, qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de Région et notifié a 'association LAXURIT
DES MONTAGNES,

Fait 3 Montpetier, le §.§ gy 27004 ,

P/ le Préfet,
Le Directeur régional des affaires
Sanitaires et sociales,

Jean-Pierre Rigaux
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REPURLIONE PRANGASE

PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales

Service ; Protection sociale / Maladie-Mutualité

Le Préfet de la région Languedoc-Roussillon
Préfet de I'Hérault

Officier de la Legion d"Honneur
officier de I'Ordre National du Mérite

Arrété N° : 0 00350

Objet :

Vu

Vu

Vu

Vu
Vu
Vu

Vu

Vu

026

Arrété modifiant la liste des membres du Conseil de la Caisse Commune de
Sécurité Sociale de ta Lozére.

le Code de |la Sécurité Sociale et notamment ses articles L.218-5 et L.283-1,

le décret n® 94-1046 du 6 décembre 1994 relatif aux attributions des directions
regionales et départementales des affaires sanitaires et sociales,

le décret n° 2004-374 du 29 awvril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a
I'organisation et a Faction des services de P'Etat dans les régions et les
départements,

le décret n° 2004-1053 du 5 octobre 2004 relatif aux pdles régionaux de I'Etat et a
I'organisation de I'administration territoriale dans les régions,

le décret n® 2008-523 du 2 juin 2008 relatif & la composition du conseil de |la caisse
commune de sécurité sociale et notamment son articie R.216-3,

arrété ministériel du 17 juin 2008 portant création d'une caisse commune de
securité sociale dans le département de la Lozere,

l'arrété préfectoral n® 08-0625 du 24 décembre 2008 portant nomination des
membres du conseil de la Caisse Commune de Sécurité Sociale de la Lozére,
complété par l'arrété préfectoral n® 09-0131 du 11 février 2009 et modifié par
I'arrété préfectoral n® 09-0167 du 4 mars 2009,

le courrier de I'Union Départementale des Associations Familiales (UDAF) de la
Lozere en date du 28 mai 2009 demandant le remplacement d’un membre
suppleant,

Sur proposition de Monsieur le Directeur Régicnal des Affaires Sanitaires et
Sociales du Languedoc-Roussillon,



Arréte

Article 1er: Sont nommés membres du Conseil de la Caisse commune de sécurité
sociale de la Lozére :

En tant que représentants des assurés sociaux sur désignation de :

- laC.G.T.

- Titulaires
- Monsieur Franck MEYRUEIX
- Monsieur Jean-Frangois FABRE

- Suppléants
- Madame Brigitte LANGLAIS née VALEX
- Monsieur Christian HAVEZ

- LaCFDT.
- Titulaires

- Madame Joélle BOURRIER née NOUYRIGAT
- Monsieur Jean-lLouis VERDIER

- Suppléants
- Monsieur Bernard PALPACUER
- Madame Frangoise DELTOUR née ROUVELET

- LaC.G.T.-F.O

- Titulaires
- Monsieur Francis COURTES
- Monsieur André BLANC

- Suppléants
- Monsieur Christian BOQOUQUET
- Monsieur Claude ROLLAND

- LaCFTC

- Titulaire
- Monsieur Georges MERLE

- Suppléant
~  Monsieur André CONSTAND

- laC.G.C.

- Titulaire
- Monsieur Lécn FANGUIN

- Suppléant
- Monsieur Jean-Marie JULIEN

En tant que représentants des employeurs sur désignation de ;

- Mouvement des entreprises de France (M.E.D.E.F.)

- Titulaires

- Monsieur Jean-Claude DEPOISIER

- Monsieur Dominique BIZY

- Madame Florence NURIT .
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- Suppléants

- Monsieur Max GIRAUD

- Monsieur André QRLIAC

- Monsieur Michel BATIFOL

- Confédération générale des Petites et Moyennes Entreprises(C.G.P.M.E)

- Titulaire
- Monsieur Thierry JULIER

- Suppléant
- Monsieur Jean-Pierre JASSIN

Union Professionnelle Artisanale (U.P.A)

- Titulaire
Madame Catherine PAULHAC

- Suppléant
- Monsieur Yannick DEVEZE

En tant que représentanis des fravailleurs indépendants sur proposition de :
- Confédération générale des Petites et Moyennes Entreprises (C.G.P.M.E.)

- Titulaire
- Monsieur André CORRIGES

- Suppléant
- Monsieur Jean-Franc¢ois BRESSON

Union Professionnelle Artisanale (U.P.A.)

- Titulaire
- Monsieur Roland JACQUES

- Suppléant
- Monsieur Francis PIC

- Union nationale des professions libérales (UNAPL) et Chambre nationale des
professions libérales (CNPL) ,
Proposition conjointe

- Titulaire
- A pourvoir

- Suppléant
- A pourvoir

En tant que représentants de la Fédération Nationale de la Mutualité Francaise

- Titulaires
- Madame Rose-Marie FILBAS née GARCIA
- Mademoiselle Florence CHABERT

- Suppléants
- Madame Marléne LAPIERRE
- Madame Marie-Thérése CHAPELLE
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En tant que représentants des institutions intervenant dans le domaine de I'’Assurance
Maladie sur désignation de :

- LeC.LS.S.

- Titulaires
- Madame Josetie BOISSIER née LAURIOL
- Monsieur David MIRAQUI

- Suppléants
- Madame Marie-Thérése CLAVEL
- Madame Yvelyne CALZADA née BATONNIER

En tant que représantants de 'Union Départementale des Associations Familiales :

- Titulaires
- Madame Marie-Héléne FALGAYRAC née GOT
- Madame Marie-Chantal BRUNEL née PELET

- Suppléants

- Monsieur Roger AMOUROUX

- Mademolselle Daniéle CREISSELS en remplacement de Monsieur Phllippe
FAYET

Deux personnes qualifiées dans le domaine d'activité du recouvrement .

Mansieur Jean-Pierre JACQUES
- Monsieur Guy BLANC

Une personne qualifiée dans le champ de compétence de la caisse commune de
sécurlté sociale

- Monsieur Philippe ROCHOUX

Article 2 : Dans le délai de deux mois qui suit sa notification ou sa publication, la
présente décision peut faire I'objet, outre 'éventualité d'un recours gracieux
ou hiérarchique, d'un recours pour exces de pouvoir devant e Tribunal
Administratif de Montpellier.

Article 3 : Le Secrétaire Général pour les Affaires Régionales, le Préfet de la Lozére
et le Directeur Régional des Affaires Sanitaires ef Sociales du Languedoc-
Roussillon sont chargés, chacun pour ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des Actes administratifs de la
préfecture de région et & celui de la Préfecture du département concerné.

Fait a Mentpellier, le .
12 JuiN 2009
P Le Préfet,

Lo $aceiialrs Géndrol pouk o Aﬁg;e.yléglonuhs

J ean-Chp'sl}’;p‘lﬁ’- BOURSIN



Libared » Bgaliid « Prajursiss

—_———

REFUPLIQNE PRANGAISE

PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales

Le Préfet de [a région Languedoc-Roussillon
Préfet de I'Hérault
Officier de la Léglon d’"Honneur
Officier de I'Ordre National du Mérite

arstsne: 09046y

Objet : Arrété modifiant 'arrété portant composition du conseil d’administration de la
Caisse Régionale de la Sécurité Saciale dans les Mines du Sud-Est.

Vu le Code de la Sécurité Sociale,

Vu le décret n® 46-2768 du 27 novembre 1948 modifié, et notamment ses aricles
24,27, 32 et 55,

Vu le décret n° 94-1046 du 6 décembre 1994 relatif aux attributions des directions
régionales et départementales des affaires sanitaires et sociates,

Vu le décret n® 2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfeis, a
Forganisation et & l'action des services de I'Etat dans les régions et les
départements,

Vu le décret n® 2004-1053 du § octobre 2004 relatif aux pétes régionaux de I'Etat et

a l'organisation de I'administration territoriale dans les régions,

Vu Farrété du 30 juin 2006 relatif a l'institution et au classement des sept Caisses
régionales de la Sécurité Sociale dans les mines,

Vu larréte préfectoral n® 07-0148 du 9 mars 2007 portant composition du conseil
d'administration de la Caisse Régionale de Sécurité Sociale dans les Mines du
Sud-Est, modifié par les arrétés préfectoraux n® 08-0143 du 16 avril 2008,
n® 08-0301 du 9 juillet 2008 et n® 08-0426 du 9 octobre 2008,

Vu le courrier de la CFTC en date du 7 juillet 2009 relatif au remplacement d'un
administrateur titulaire,

Arréte

Article 1: Sont nommés membres du Conseil d'Administration de la Caisse
Reégionale de Sécurité Sociale dans les Mines du Sud-Est :
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En tant que représentants des affiliés sur désignation de :

- lLaC.F.E.-C.G.C.

Titulaires

- Monsieur Daniel GOSSET
- Monsieur Pierre KORPAL

Suppléants

- Monsieur Frangois BECKER
- Monsieur Pierre SOLER

- LaC.G.T.

Titulaires

- Monsieur Francis IFFERNET
- Monsieur Guy BONNET

Suppléants

- Madame Monique PALPACUER née DELDON
- Monsieur Serge PHILIPPE

- LaC.G.T.-F.O.

Titulaires

- Monsieur Dominique DIAGO
- Madame Jocelyne CHATELAIN

Suppléants

- Monsieur Serge KRIKET
- Monsieur Daniel AZEMA

- LaCF.DT.

Titulaires

- Monsieur Bruno FAUCHON
- Monsieur Jean-Pierre CHAPON

Suppléants

- Monsieur Dominique COURTES
- Monsieur André CLAVEL

- LaC.F.T.C.

Titulaires

- Monsieur Rémy MARCENGO
- Monsieur Guy LEGIER en remplacement de Monsieur Maurice BACONNIER

Suppiéants

- Monsieur Francis LUCAS
Monsieur René MALYEUX
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En tant que représentants des exploitants, sur proposition conjointe des exploitants
implantés dans la circonscription

Titulaires

- Monsieur Gilbert BARBU Charbonnages de France
- Monsieur Wiladyslaw BYLEBYL Charbonnages de France
- Monsieur Gérard GANDON, Asphaltes

- Monsieur Yvan POPEK Charbonnages de France
- Monsieur Christian ROUGIER Charbonnages de France
Suppléants

- Madame Michéle GAZILHOU née CAMPREDON Agence Nationale pour la
Garantie des Droits des Mineurs

- Monsieur Daniel BOUTILLY Charbonnages de France
- Monsieur Jean-Louis CHAREYRE Charbonnages de France
- Monsieur Jean-Charles LARNOULD Charbonnages de France
- Monsieur Bernard TAUTY Charbonnages de France

En tant que représentants de la Fédération nationale de |a mutualité francalse
et siégeant avec voix consultative :

Titulaire
- Monsieur Christian DRAGO

Suppléant
- Monsieur André BERNAT

En tant que représentants de la Calsse primaire d'assurance maladie dans le ressort
de laquelle la Caisse régionale a son siége et siégeant avec voix consultative :

Titulaire
- Monsieur Alain REYNAUD

Suppléant
- Madame Mathilde EYRAUD

Article 2 Dans le délai de deux mois qui suit sa notification ou sa publication, la
présente décision peut faire I'objet, outre I'éventualité d’un recours gracieux
ou hiérarchique, d'un recours pour excés de pouvoir devant le Tribunal
Administratif de Montpellier.

Article 3 Le Secretaire Général pour les Affaires Régionales et Monsieur le Directeur
Régional des Affaires Sanitaires et Sociales du Languedoc-Roussillon sont
chargés chacun pour ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des Actes administratifs de la Préfecture de
Région et des départements concernés.

Montpeltier, 1§22t 2008

P/ Ls Secrétnira Généralpdur jes amaires Réglonales

Jean-Qfristophe BOURSIN
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Litorid + Bgalitd + Proteried
REFURLICYE FRANCAISH

PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Direction régionale
des affaires sanitaires et sociales

Le Préfet de la région Languedoc-Roussillon
Préfet de I'Hérault
Officier de la Légion d’honneur
Officier de I'Ordre National du Mérite

090470

Arrété N° :
Objet . Arrété modifiant la liste des membres du Conseil d'’Administration de la Caisse
Régionale d’Assurance Maladie du Languedoc-Roussillon.

Vu le Code de la Sécurité Sociale notamment les articles L. 215-2 et D. 231-2 2 D.
231-5,

Vu larrété préfectoral n® 06 0639 du 20 octobre 2006 portant nomination des
membres du Conseil d’Administration de la Caisse Régionale d’Assurance
Maladie du Languedoc-Roussillon,

Vu les arrétés préfectoraux n® 08 006 du 9 janvier 2008 ; n® 08 0073 du 15 février
2008 ; n° 08 0147 du 17 avril 2008, n° 09 0013 du 14 janvier 2009, n° 090248 du
27 avril 2009 portant modification,

Vu la lettre en date du 6 juillet 2009 de la CFTC,

Sur proposition de Monsieur le Directeur Régional des Affaires Sanitaires et
Sociales du Languedoc-Roussillon,



Arréte

Article 1er: La composition du Conseil d'/Administration de la Caisse Régionale
d’Assurance Maladie du Languedoc-Roussillon est fixée comme suit,

En tant que représentants des assurés soclaux sur désignation de :

1)La Confedération Générale du Travail (CGT) :

Titulaires :
Madame DAVID Jackie
Monsieur OLIVA Serge

Suppléanis :
Monsieur LAGUENS Jean-Jacques

Madame MAFFRE Eliane

2} La Confédération Générale du Travail - Force Quvriere {CGT-FO) :

Titulaires :

Monsieur CWICK Alain

Madame LIMONGI Marie - Martine née CARRERA
Suppléants :

Monsieur MATAS Jacques

Monsieur GUIRAL Michel

3) La Confedération Frangaise Démocratique du Travail (CFDT) :

Titulaires :

Monsieur DOZ Miche!

Monsieur THOUVENIN Jean-Jacques
Suppléants

Madame VEYRE Nathalie

Monsieur SOUCHON Guy

4) La Confédération Frangaise des Travailleurs Chrétiens (CFTC) :

Titulaire :

Monsieur FERNANDEZ Jean-Pierre en remplacement de Monsieur
GRABOUILLAT Michel

Suppléant - :

Monsieur BOURREL Grégory en remplacement de Madame AUTHIER Jeanine

5) La Confédération Frangaise de 'Encadrement CGC (CFE-CGC) :

Titulaire :
Monsieur MARCY Bernard

O 3 4 Suppléant :
Monsieur GARCIA Juste



En tant que représentants des employeurs sur désignation :
1) du Mouvement des entreprises de France (MEDEF) :

Titulaires :

Monsieur CORTINA Jean-Frangois
Monsieur DJIANE Bernard
Monsieur Jean-Luc POTET
Monsieur CAUCAT Jean-Louis

Suppléants :
Mademoiselle BELTRAN Cécile

Monsieur OLLIVIER Jean-Paul
Monsieur VESCOVO Gérard
Monsieur BIZY Dominique

2) de la Confédération Générale des Petites et Moyennes Entreprises (CGPME) :

Titulaires :

Monsieur BOUSCAREN Rémy
Madame ROSIER Josiane née MICHEL
Suppléants :

Monsieur COIFFARD Jean-Claude
Madame JUANICO Marie-France

3) de I'Union Professionnelle Artisanale (UPA) :

Titulaires :
Monsieur CROS Jean
Monsieur PAGES Jean-Louis

Suppléants :
Monsieur ESPIRAC Antoine

Monsieur LEROY Alain

En tant que représentant de la Fédération Nationale de la Mutualité Frangaise
(FNMF):

Titulaire :
Monsieur SAGUY Bernard

Suppleant :
Monsieur VERHAEGHE Régis

En tant que représentant des associations famlliales :
Union Régionale des Associations Familiales (URAF) : r

Titulaire :
Monsieur GUILLOU Jean

Suppléant :
Madame GERMOND Liliane née RODIER

En tant que personnes qualifiées :
Madame BARTHEYE Evelyne
635

Monsieur GAMEZ Léon
Monsieur RIBEAUCOURT Pierre



Article 2. Dans le délai de deux mois qui suit sa notification ou sa publication, la
présente décision peut faire ['objet, outre I'éventualité d’'un recours gracieux ou
hiérarchique, d'un recours pour excés de pouvoir devant le Tribunal Administratif de
Montpellier.

Article 3 : Le Secrétaire Général pour les Affaires Régionales et le Directeur Régionali
des Affaires Sanitaires et Sociales du Languedoc-Roussilton sont chargés, chacun en
ce qui le concerne de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la préfecture du Languedoc-Roussillon.

Fait a Montpeliier, le 2 2 JUIL. 2009

P/ Le Préfet

Lo Sacrétotve Géndinl norir loc 4Hnivgs Régionale

JeghChiriscope 3,URSIN
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Litured » Bralid « Pracerairt
REPUSLIGEE FRANCAISE

PREFECTURE DE LA REGION
LANGUEDOC-ROUSSILLON

Direction régionale .
des affaires sanitaires et sociales

Service : Protection Sociale

Le Préfet de la région Languedoc-Roussillon
Préfet de I'Hérault

Officier de la Légion d’Honnetur
Officier de I'Ordre National du Mérite

Arrété N° 0y v 47 'l

Arrété modifiant la liste des membres du Conseil d’Administration de I'Union de
Recouvrement des Cotisations de Sécurité Sociale et d'Allocations Familiales
des Pyrénées Orientales.

Vu le Code de la Sécurité Sociale, notamment les articles L. 213-2 et D, 231-2 a D.
231-5,
Vu larrété préfectoral n® 06 0645 du 20 octobre 2006 portant nomination des

membres du Conseil d'Administration de {Union de Recouvrement des
Cotisations de Sécurité Sociale ef d'Allocations Familiales des Pyrénées
Orientales,

Vu les arrétés préfectoraux n°® 07 0755 du 28 novembre 2007 ; n° 08 0074 du 15
février 2008 ; n° 08 0485 du 29 octobre 2008 portant modification ,

Vu la lettre en date du 30 juin 2009 de la CFE CGC,

Sur proposition de Monsieur le Directeur Régional des Affaires Sanitaires et
Sociales du Languedoc-Roussilion,

Arréte

Article 1er : La composition du Conseil d'’Administration de 'Union de Recouvrement
des Cotisations de Sécurité Sociale et d'Allocations Familiales des
Pyrénges-Orientales est fixée comme suit,
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Suppléants :
Monsieur DUMAS Marc

Madame FUGUET Marie-Paule
Madame MEYA Stéphanie née CAPEILLE

2) de la Confédération générale des Petites et Moyennes Entreprises (CGPME) :
Titulaire :
Madame LLATAS Christiane née CASSABEL

Suppleant :
Madame MAILLOT Arlette née NERAS

3) de 'Union professionnelie artisanale (UPA} -

Titulaire :
Monsieur MASSUET Robert

Suppléant :
Monsieur RAYNAL Joseph

En tant que représentants des travailleurs indépendants sur désignation :

1) de la Confédération générale des Petites et Moyennes Entreprises (CGPME) :

Titulaire :
Monsieur PANTOBE Jony

Suppléant :
Monsieur SALVAT Patrick

2) de I'Union professionnelle artisanale (UPA) :
Titulaire :
Monsieur GARCIA Emile

Suppléant :
Monsieur GENTILI Jean-Umbert

En tant que personnes qualifiées :

Monsieur FOURCADE Bernard
Madame LAPERGUE-SERRE Maryse
Monsieur MESSMER Jean-Charles
Monsieur VILA Jean-Jacques

Article 2 : Dans le délai de deux mois qui suit sa notification ou sa publication, la présente
décision peut faire l'objet, outre I'éventualité d'un recours gracieux ou
hiérarchique, d'un recours pour excés de pouvoir devant le Tribunal Administratif
de Perpignan.
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Article 3 : Le Secrétaire Géneérai pour les Affaires Régionales, le Préfet du
département des Pyrénées-Orientales et le Directeur Régional des Affaires
Sanitaires et Sociales du Languedoc-Roussillon sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de Pexécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de région et de la
préfecture du département.

22 )
Fait a Montpellier, le I. 2008
CALe Prefet,
La Secrétaire GéndrghpotnleShfnires Régioy.—

Jean-Ciynstgphe BOURSIN
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Arrété DIR/N°178/2009 portant modification du
Schéma régional d’organisation sanitaire du Languedoc-Roussillon

Le Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation du Languedoc - Roussillon
Vu le Code de la santé publique,

Vu I’arrété DIR/N°075/2006 du 29 mars 2006 du directeur de I’Agence régionale de I’hospitalisation relatif
au schéma régional d’organisation sanitaire du Languedoc - Roussillon,

Vu I’arrété DIR/N°093/2006 du 14 avril 2006 rectificatif de I’arrété DIR/075/2006 relatif au schéma régional
d’organisation sanitaire

Vu les avis des conférences de santé du territoire,
Vu I’avis du comité régional de I’organisation sanitaire en date du 9 juin 2009

Vu I’avis de la commission exécutive de I’Agence régionale de I’hospitalisation du Languedoc-Roussillon en
date du 28 janvier 2008

ARRETE
Article 1 : Le Schéma Régional d'Organisation Sanitaire (SROS) du Languedoc- Roussillon est complété par
les volets relatif au Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) et aux personnes agées ci-annexé qui remplace

les dispositions antérieures.

Article 2: Les dispositions de I’annexe opposable du schéma régional d’organisation sanitaire sont modifiées
ainsi qu’il suit :
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1. Territoire de santé de Perpignan

Cancérologie

Implantations

Modalité - Chirurgie

pathologies ORL et maxillofaciales

3 au lieu de 2

Hospitalisation Complete

Hospitalisation a temps partiel

Soins de suite et de réadaptation Nombre V(_)Iume,s en V(_)Iume,s en Nombre Volumes en | Volumes en
implantations journées journées implantations venues venues
Borne basse | Borne haute Borne basse | Borne haute

Polyvalents adultes 10 114 000 140 000 / / /
Enfants ou adolescents 4 33 000 42 600 2 200 500
Spécialisés dans la prise en charge des :

- Affections de I’appareil locomoteur 4 100 000 114 000 1 1000 2 500

- Affections du Systéme nerveux 4 52 000 54 000 ) 4 000 4 100

- Affections cardio-vasculaires 2 15 000 30 000 3 3500 6 900

- Affections respiratoires 4* 20 000 26 400 2 5 000 7 400

- Affections des systémes digestif, métabolique et endocrinien 0%k 14 000 17 000 / / /

- Affections onco-hématologiques / / / / / /

- Affections des brilés / / / / / /

- Affections liées aux conduites addictives ok 25 000 27 000 / / /

- Affections de la personne agée polypathologique, dépendante 6 51 000 54 000 / / /

ou a risque de dépendance

* 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Carcassonne et Narbonne. 4 implantations sont prévues

aujourd’hui mais a terme il ne devrait y en avoir plus que 3.

** 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Carcassonne, Narbonne et Béziers-Séete

Personnes agées (bassin gériatrique de Perpignan)

Implantations

0QO0S

USLD

4

Calcul sur base 6 lits pour 1 000

114 975 journées
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2. Territoire de santé de Carcassonne

Hospitalisation Complete

Hospitalisation a temps partiel

Soins de suite et de réadaptation Volumes en | Volumes en Volumes en | Volumes en

! ul ptati Nombre journées journées Nombre venues venues

implantations implantations
Borne basse | Borne haute Borne basse | Borne haute

Polyvalents adultes 5 59 000 72 000 / / /
Enfants ou adolescents / / / / / /
Spécialisés dans la prise en charge des :

- Affections de I’appareil locomoteur 5 18 500 24 500 1 1500 2500

- Affections du Systéme nerveux 1 16 200 18 000 1 1200 1 400

- Affections cardio-vasculaires 1 6 000 7300 1 1700 2 400

- Affections respiratoires 4% 20 000 26 400 1 1 500 2 500

- Affections des systémes digestif, métabolique et endocrinien oW 14 000 17 000 / / /

- Affections onco-hématologiques / / / / / /

- Affections des brilés / / / / / /

- Affections liées aux conduites addictives ok 25 000 27 000 / / /

- Affections de la personne agée polypathologique, dépendante 3 23 000 24 000 / / /

ou a risque de dépendance

* 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Perpignan et Narbonne. 4 implantations sont prévues

aujourd’hui mais a terme il ne devrait y en avoir plus que 3.

** OQOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Perpignan, Narbonne et Béziers-Sete

Personnes agées (bassin gériatrique de Carcassonne)

Implantations

0QOS

USLD

3

Calcul sur base 6 lits pour 1 000

51 830 journées

042




3. Territoire de santé de Narbonne

Hospitalisation Complete

Hospitalisation a temps partiel

Soins de suite et de réadaptation Volumes en | Volumes en Volumes en | Volumes en

! ul ptati Nombre journées journées Nombre venues venues

implantations implantations
Borne basse | Borne haute Borne basse | Borne haute

Polyvalents adultes 2 24 000 31 000 / / /
Enfants ou adolescents / / / / / /
Spécialisés dans la prise en charge des :

- Affections de I’appareil locomoteur 5 16 700 20 200 5 2300 3 800

- Affections du Systéme nerveux 1 12 000 14 600 1 1 100 1 200

- Affections cardio-vasculaires / / / / / /

- Affections respiratoires 4 20 000 26 400 / / /

- Affections des systémes digestif, métabolique et endocrinien oW 14 000 17 000 / / /

- Affections onco-hématologiques / / / / / /

- Affections des brilés / / / / / /

- Affections liées aux conduites addictives ok 25 000 27 000 / / /

- Affections de la personne agée polypathologique, dépendante 2 17 000 18 000 / / /

ou a risque de dépendance

* 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléete avec les territoires de Perpignan et Carcassonne. 4 implantations sont prévues

aujourd’hui mais a terme il ne devrait y en avoir plus que 3.

** 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Perpignan, Carcassonne et Béziers-Sete

Personnes agées (bassin gériatrique de Narbonne)

Implantations

0QO0S

USLD

2

Calcul sur base 6 lits pour 1 000

38 690 journées
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4. Territoire de santé de Béziers - Sete

Hospitalisation Complete

Hospitalisation a temps partiel

Soins de suite et de réadaptation Volumes en | Volumes en Volumes en | Volumes en

! ul ptati Nombre journées journées Nombre venues venues

implantations implantations
Borne basse | Borne haute Borne basse | Borne haute

Polyvalents adultes 8 53 000 70 800 / / /
Enfants ou adolescents 1 6 000 7 000 1 600 1100
Spécialisés dans la prise en charge des :

- Affections de I’appareil locomoteur 4 65 600 94 600 4 4 400 7 400

- Affections du Systéme nerveux 3 45 000 47 700 2 3500 3700

- Affections cardio-vasculaires / / / / / /

- Affections respiratoires o 20 000 23 400 / / /

- Affections des systémes digestif, métabolique et endocrinien oW 14 000 17 000 / / /

- Affections onco-hématologiques / / / / / /

- Affections des br(lés rex 6 000 8 000 / / /

- Affections liées aux conduites addictives ok 25 000 27 000 / / /

- Affections de la personne agée polypathologique, dépendante 5 44 000 46 000 / / /

ou a risque de dépendance

* 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec le territoire de Montpellier
** 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Perpignan, Carcassonne et Narbonne
*** | es OQOS sont donnés a titre indicatif et correspondent a la partie régionale de I’activité ; s’y ajoutent les activités provenant de Midi-Pyrénées et celles envisagées dans

le cadre du SIOS avec PACA.

Personnes agées

Implantations

0QOS

USLD

Calcul sur base 6 lits pour 1 000

Bassin gériatrique de Béziers

Bassin gériatrique de Sete

99 280 journées
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5. Territoire de santé de Montpellier

Hospitalisation Complete

Hospitalisation a temps partiel

Soins de suite et de réadaptation Volumes en | Volumes en Volumes en | Volumes en

! ul ptati Nombre journées journées Nombre venues venues

implantations implantations
Borne basse | Borne haute Borne basse | Borne haute

Polyvalents adultes 11 84 000 104 000 1 1 500 1900
Enfants ou adolescents 1 18 000 19 400 1 24 000 26 000
Spécialisés dans la prise en charge des :

- Affections de I’appareil locomoteur 6 66 400 100 200 6 26 600 30 800

- Affections du Systéme nerveux 3 36 000 44 100 ) 2 800 3 400

- Affections cardio-vasculaires 2 16 500 19 500 2 3 800 4500

- Affections respiratoires 0% 20 000 23 400 1 3 000 5 000

- Affections des systémes digestif, métabolique et endocrinien 0%k 26 000 30 000 / / /

- Affections onco-hématologiques L 3 600 7300 / / /

- Affections des brilés / / / / / /

- Affections liées aux conduites addictives 43 34 000 39 000 / / /

- Affections de la personne agée polypathologique, dépendante 5 50 000 55 000 1 3 000 5 000

ou a risque de dépendance

* 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec le territoire de Béziers-Sete
** OQOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Nimes-Bagnols, Alés et Mende

*** 0QOS en implantation et volumes a vocation régionale

Equipements matériels lourds Implantations Appareils
Scanographe a utilisation medicale 11 17
Personnes agées (bassin gériatrique de Montpellier) Implantations 0QO0s

USLD

5

Calcul sur base 6 lits pour 1 000
115 340 journées
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6. Territoire de santé de Nimes - Bagnols-sur-Céze

Hospitalisation Complete

Hospitalisation a temps partiel

Soins de suite et de réadaptation Volumes en | Volumes en Volumes en | Volumes en
! ul ptati Nombre journées journées Nombre venues venues
implantations implantations
Borne basse | Borne haute Borne basse | Borne haute
Polyvalents adultes 8 85 000 104 900 1 400 700
Enfants ou adolescents / / / 1 1 000 2 500
Spécialisés dans la prise en charge des :
- Affections de I’appareil locomoteur 4 70 000 83 000 4 11 000 16 000
- Affections du systéme nerveux 2 30 600 31 500 2 2300 2 400
- Affections cardio-vasculaires 1 11 800 13 500 1 3000 5 000
- Affections respiratoires 3* 12 500 17 000 1 3 000 5 300
- Affections des systémes digestif, métabolique et endocrinien %k 26 000 30 000 1 1 000 3 000
- Affections onco-hématologiques / / / / / /
- Affections des brilés / / / / / /
- Affections liées aux conduites addictives a3 34 000 39 000 / / /
- Affections de la personne agée polypathologique, dépendante 3 44 000 47 000 / / /
ou a risque de dépendance
* OQOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires d’Alés et Mende
** 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Montpellier, Alés et Mende
Personnes agées Implantations 0QO0s

USLD

Calcul sur base 6 lits pour 1 000

Bassin gériatriqgue de Nimes

Bassin gériatrique de Bagnols sur Céze

99 645 journées
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7. Territoire de santé d’Alés

Hospitalisation Complete

Hospitalisation a temps partiel

Soins de suite et de réadaptation Volumes en | Volumes en Volumes en | Volumes en

ihs de sul readaptatl Nombre journées journées Nombre venues venues

implantations implantations
Borne basse | Borne haute Borne basse | Borne haute

Polyvalents adultes il 23 000 30 000 / / /
Enfants ou adolescents / / / / / /
Spécialisés dans la prise en charge des :

- Affections de I’appareil locomoteur 1 9 400 13 500 1 500 1500

- Affections du systéme nerveux 1 7 200 10 800 1 600 800

- Affections cardio-vasculaires / / / / / /

- Affections respiratoires g 12 500 17 000 / / /

- Affections des systémes digestif, métabolique et endocrinien oW 26 000 30 000 / / /

- Affections onco-hématologiques / / / / / /

- Affections des brilés / / / / / /

- Affections liées aux conduites addictives 43 34 000 39 000 / / /

- Affections de la personne agée polypathologique, dépendante 2 18 000 19 000 / / /

ou a risque de dépendance

* OQOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Nimes-Bagnols et Mende
** 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Montpellier, Nimes-Bagnols et Mende
*** Cet OQOS en implantation et en volumes tient compte des patients aujourd’hui pris en charge par I’établissement du territoire dont la délocalisation est

prévue sur Nimes-Bagnols.

Personnes agées (bassin gériatrique d'Alés)

Implantations

0QOS

USLD

1

Calcul sur base 6 lits pour 1 000

40 150 journées
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8. Territoire de santé de Mende

Hospitalisation Complete

Hospitalisation a temps partiel

Soins de suite et de réadaptation Nombre Volumes en | Volumes en Nombre Volumes en | Volumes en
implantations journées journées implantations venues venues
P Borne basse | Borne haute P Borne basse | Borne haute
Polyvalents adultes 5 13 000 18 000 / / /
Enfants ou adolescents 1 16 000 17 500 / / /
Spécialisés dans la prise en charge des : 1
) ) 1 6 000 7 000 3 000 5 000
Affections de I’appareil locomoteur
Affections du systéme nerveux 1 4 000 6 000 / / /
Affections cardio-vasculaires / / / / / /
Affections respiratoires 3* 12 500 17 000 / / /
Affections des systemes digestif, métabolique et endocrinien 0%k 26 000 30 000 / / /
Affections onco-hématologiques / / / / / /
Affections des brilés / / / / / /
Affections liées aux conduites addictives 4 34 000 39 000 / / /
Affections de la personne agée polypathologique, dépendante 1** 8 000 9 000 / / /
ou a risque de dépendance

Les objectifs quantifiés de I’offre de soins refletent les besoins de la population du territoire concerné et ne prennent donc pas en considération les éventuels recrutements

extra-régionaux qui pourraient étre réalisés.

* 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléete avec les territoires de Nimes-Bagnols et Aleés
** 0QOS en implantation et volumes partagés en hospitalisation compléte avec les territoires de Montpellier, Nimes-Bagnols et Alés
Certaines de ces structures peuvent avoir des orientations spécifiques (prise en charge des meres avec leur enfant, jeunes adultes, poly toxicomanes, problémes psycho
sociaux importants...) qui seront précisées dans leur contrat d’objectifs et de moyens.
*** | es établissements invités a se positionner sur cette spécialisation devront répondre au cahier des charges prévu dans la circulaire gériatrique

Personnes agées (bassin gériatrique de Mende)

Implantations

0QOS

USLD

4

Calcul sur base 9 lits pour 1 000

34 675 journées
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Article 3 : Conformément a la circulaire n°DHOS/01/2008/305 du 3 octobre 2008 relative aux décrets n°2008-
377 du 17 avril 2008 réglementant I’activité de soins de suite et de réadaptation, les établissements disposant
d’une autorisation de soins de suite a orientation psychiatrique basculent dans le champ des établissements
autorisés au titre d’une activité de soins de psychiatrie (articles D 6124-463 a D6124-477 du code de la santé
publique).

Cette décision prend effet a la date de parution du présent volet du SROS.

Sont concernés les établissements suivants :
- ASVMT Chéateau de Coulorgue - BAGNOLS SUR CEZE 30200
- Centre de post cure du Peyron - AULAS 30120
- Clinigue Rech - MONTPELLIER 34074
- Clinique Saint Clément - SAINT CLEMENT DE RIVIERE 34980
- Clinique la Pergola - BEZIERS 34500
- Clinique Sensévia - OSSEJA 66340

Article 4 : Le secrétaire général de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation du Languedoc-Roussillon, le
directeur régional des affaires sanitaires et sociales du Languedoc-Roussillon, les directeurs départementaux
des affaires sanitaires et sociales de I’Aude, du Gard, de I’Hérault, de la Lozere et des Pyrénées-Orientales sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui sera publié au Recueil des actes
administratifs de la préfecture de la région Languedoc-Roussillon.

Fait a Montpellier, le 16 juillet 2009

Le Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation

Docteur Alain CORVEZ
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DIR N"197/2009

ARRETE

Relatif au bilan quantifié de I'offre de soins, au regard du Schéma Régional d'Organisation
Sanitaire, Le Directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation,

Pour les activités de soins de :

Médecine, Chirurgie, Gynécologie-obstétrigue — néonatologie — réanimation néonatale, HAD, Activités
interventionnelles sous imagerie médicale par voie endovasculaire en cardiologie, médecine d'urgence,
Réanimation, Traitement de linsuffisance rénale chronique par épuration extra rénale, Psychiatrie
générale et infanto juvénile, Traitement du cancer, Soins de longue durée

pour les équipements matériels lourds :

Caméra a scintillation munie ou non de détecteurs d’émission de positons en coincidence, tomographe a
émissions, caméra a positons — Appareils d'imagerie ou de spectrométrie par résonance magnétique
nucléaire a utilisation clinique — Scanographe a utilisation médicale — Caisson hyperbare.

Le Directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation,

VU le code de la santé publique, notamment les articles L.6121-2, L.6122-1, L.6122-2, L.6122-9,
L.6122-10, R.6121-5, R.6122- 25, 26, R.6122-29,30, R.6122-31,

VU l'arrété DIR n°075/2006 du 29 mars 2006 relatif au Schéma Régional d’Organisation Sanitaire du
Languedoc-Roussillon publié le 30 mars 2006 au recueil des actes administratifs de la Préfecture de
région, modifié par les arrétés DIR N°093/2006 du 14 avril 2006, DIR /N°98/2007 du 2 mai 2007,
DIR/N°004/2008 du 7 janvier 2008 et DIR/N°217/2008 du 7 mai 2008, DIR /N°328/2008 du 11 juillet
2008, DIR/N°459/2008 du 4 décembre 2008, DIR/N°178/2009 du 16 juillet 2009 et DIR/N°191 du 22
juillet 2009

VU l'arrété n°467/2008 du 8 décembre 2008 du Directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation,
fixant pour I'année 2009, le calendrier d'examen des demandes d'autorisations et ouvrant une
période de réception des demandes d'autorisations pour les activités de soins et les
équipements matériels lourds susvisés du ler septembre au 31 octobre 2009,

ARRETE

ARTICLE ter : Le bilan quantifié de I'offre de soins, au regard du Schéma Régional d'Organisation
Sanitaire, pour les activités de soins susvisées et les équipements matériels lourds,

est établi comme il apparait dans les annexes de | a XIV ci-jointes.

ARTICLE 2: Conformément a l'article R.6122-30 du code de la santé publique, ce bilan sera
publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Languedoc
Roussillon.

Il sera affiché au siége de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation, de la Direction
Régionale et des Directions Départementales des Affaires Sanitaires et Sociales du
Languedoc-Roussillon. Cet affichage sera maintenu jusqu'au 31 octobre 2009.

ARTICLE 3: Le Directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation du Languedoc-Roussillon est
chargé de I'exécution de la présente décision.

Fait a Montpellier, le 30 juillet 2009
Le Directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation,

Docteur Alain CORVEZ
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ANNEXE |

BILAN QUANTIFIE de 'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009
au regard du Schéma Régional d'Organisation Sanitaire fixé par arrété du 29 mars 2006, modifié

Activité de soins (y compris sous forme d'alternatives a I'hospitalisation) de:

MEDECINE
OBJECTIF QUANTIFIE BILAN DEMANDE NOUVELLE
TERRITOIRE DE SANTE DE L'OFFRE de SOINS IMPLANTATIONS| O=besoins satisfaits RECEVABLE
de défini dans le shéma AUTORISEES | positif= excédent
IMPLANTATIONS négatif=déficit

PERPIGNAN 8 8 0 NON
NARBONNE 4 3 -1 NON*
CARCASSONNE 4 5 1 NON
BEZIERS-SETE 10 10 0 NON
MONTPELLIER 15 16 1 NON
NIMES-BAGNOLS/CEZE 9 8 -1 oul
ALES 3 4 1 NON
MENDE 6 6 0 NON

*une implantation autorisée n'est plus comptabilisée suite au regroupement des cliniques Les Genéts et Le Languedoc sur le
site du Languedoc . Ce regroupement n'étant pas effectif en totalité, aucune demande nouvelle n'est recevable
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ANNEXE I

BILAN QUANTIFIE de 'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009
au regard du Schéma Régional d'Organisation Sanitaire fixé par arrété du 29 mars 2006, modifié

Activité de soins (y compris sous forme d'alternatives a I'hospitalisation) de:

CHIRURGIE
OBJECTIF QUANTIFIE BILAN DEMANDE NOUVELLE
TERRITOIRE DE SANTE DE L'OFFRE de SOINS IMPLANTATIONS| O=besoins satisfaits RECEVABLE
de défini dans le shéma AUTORISEES | positif= excédent
IMPLANTATIONS négatif=déficit

PERPIGNAN 7 7 0 NON
NARBONNE 3 2 -1 NON*
CARCASSONNE 3 3 0 NON
BEZIERS-SETE 8 9 1 NON
MONTPELLIER 11 10 -1 oul
NIMES-BAGNOLS/CEZE 6 7 1 NON
ALES 2 2 0 NON
MENDE 2 2 0 NON

*une implantation autorisée n'est plus comptabilisée suite au regroupement des cliniques Les Genéts et Le Languedoc sur le
site du Languedoc . Ce regroupement n'étant pas effectif en totalité, aucune demande nouvelle n'est recevable
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ANNEXE Il

BILAN QUANTIFIE de 'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009,

au regard du Schéma Régional d'Organisation Sanitaire fixé par arrété du 29 mars 2006, modifié

Activité de soins (y compris sous forme d'alternatives a I'hospitalisation) de:

GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

OBJECTIF QUANTIFIE BILAN DEMANDE NOUVELLE
TERRITOIRE DE SANTE DE L'OFFRE de SOINS IMPLANTATIONS| O=besoins satisfaits RECEVABLE
de défini dans le shéma AUTORISEES | positif= excédent
IMPLANTATIONS négatif=déficit

PERPIGNAN 3 3 0 NON
NARBONNE 2 2 0 NON
CARCASSONNE 2 1 -1 oul
BEZIERS-SETE 4 4 0 NON
MONTPELLIER 4 4 0 NON
NIMES-BAGNOLS/CEZE 4 4 0 NON
ALES 2 2 0 NON
MENDE 1 1 0 NON
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ANNEXE Il B

BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31juillet 2009,
au regard du Schéma Régional d'Organisation Sanitaire fixé par arrété du 29 mars 2006, modifié

Activité de soins de:

NEONATOLOGIE et REANIMATION NEONATALE

OBJECTIF QUANTIFIE BILAN DEMANDE NOUVELLE
TERRITOIRE DE SANTE DE L'OFFRE de SOINS IMPLANTATIONS| O=besoins satisfaits RECEVABLE
de défini dans le shéma AUTORISEES | positif= excédent
IMPLANTATIONS négatif=déficit
néonatologie 1 1 0 NON
PERPIGNAN soins intensifs 1 1 0 NON
réanimation néonatale 1 1 0 NON
néonatologie 1 0 -1 NON*
NARBONNE réanimation néonatale Perpignan
néonatologie 1 1 0 NON
CARCASSONNE soins intensifs Toulouse-Montpellier
réanimation néonatale Toulouse-Montpellier
néonatologie 2 1 -1 NON*
BEZIERS-SETE
soins intensifs Montpellier
réanimation néonatale Montpellier
néonatologie 3 3 0 NON
MONTPELLIER soins intensifs 1 1 0 NON
réanimation néonatale 1 1 0 NON
néonatologie 1 1 0 NON
NIMES-BAGNOLS/CEZE soins intensifs 1 1 0 NON
réanimation néonatale 1 1 0 NON
néonatologie réseau avec Nimes
ALES soins intensifs Nimes NON
réanimation néonatale Nimes
néonatologie 1 1 0 NON
MENDE soins intensifs Montpellier-Nimes

réanimation néonatale

Montpellier-Nimes

*une implantation de néonatologie était prévue "apres regroupement des 2 maternités du territoire sur un méme site" cette condition a
été supprimée du SROS par arrété du 7 -1- 08 . Le nombre d'implantations sera corrigé par avenant au SROS.
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ANNEXE IV A

BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009
au regard du Schéma Régional d’Organisation Sanitaire publié le 30 mars 2006 modifié

Activité de soins (y compris sous forme d'alternatives a I'hospitalisation) de:

Psychiatrie générale

OBJECTIF QUANTIFIE

BILAN

CONDITIONS
TERRITOIRE DE DE L'OFFRE de SOINS | IMPLANTATIONS{ 0=besoins satisfaits| DEMANDE NOUVELLE || PREVUES DANS
SANTE o ) L'ANNEXE
de défini dans le schéma| AUTORISEES | positif= excédent RECEVABLE OPPOSABLE DU
IMPLANTATIONS négatif=déficit SROS
Hospitalisation compléte 4 3 -1 oul
Centres de crise 1 1 0 NON
PERPIGNAN Post cure psychiatrique 1 1 0 NON
Hospitalisation de jour 9 9 0 NON
Hospitalisation de nuit 1 1 0 NON
Appartements thérapeutiques 12 places 12 places 0 NON
Hospitalisation compléte 3 3 0 NON
Centres de crise
NARBONNE Post cure psychiatrique
Hospitalisation de jour 3 3 0 NON
Hospitalisation de nuit 1 1 0 NON
Appartements thérapeutiques 1 1 0 NON
Hospitalisation compléte 3 3 0 NON
Centres de crise
CARCASSONNE Post cure psychiatrique 1 1 0 NON
*
Hospitalisation de jour 4 3 -1 oul a Castelnaudary
Hospitalisation de nuit
Appartements thérapeutiques
Hospitalisation compléte 3 3 0 NON
Centres de crise
BEZIERS-SETE Post cure psychiatrique 1 1 0 NON
Hospitalisation de jour 7 7 0 NON
Hospitalisation de nuit 1 1 0 NON
Appartements thérapeutiques 6 places 6 places 0 NON
Hospitalisation compléte 7 7 0 NON
Centres de crise 1 0 -1 oul
MONTPELLIER Post cure psychiatrique 2 2 0 NON
s . 1é
Hospitalisation de jour 15 14 -1 oul* S.’t C ement de
riviere
Hospitalisation de nuit
Appartements thérapeutiques 27 places 27 places 0 NON
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ANNEXE IV A - Psychiatrie générale

OBJECTIF QUANTIFIE BILAN DEMANDE NOUVELLE || conpITIONS
TERRITOIRE . _ . . . PREVUES DANS
DE SANTE DE L'OFFRE de SOINS IMPLANTATIONS)=besoins satisfaif] RECEVABLE L'ANNEXE
de défini dans le schéma AUTORISEES | positif= excédent OPPOSABLE DU
IMPLANTATIONS négatif=déficit SROS
Hospitalisation compléete 7 7 0 NON
Centres de crise
NIMES- I
BAGNOLS/CEZE Post cure psychiatrique 3 3 0 NON
Hospitalisation de jour 9 8 -1 oul* a Vauvert
Hospitalisation de nuit 2 2 0 NON
Appartements thérapeutiques 1 0 -1 oul* a Nimes
Hospitalisation compléte 1 1 0 NON
Centres de crise
ALES Post cure psychiatrique
Hospitalisation de jour 1 0 NON
Hospitalisation de nuit 1 0 NON
Appartements thérapeutiques
Hospitalisation compléte 2 2 0 NON
Centres de crise
MENDE Post cure psychiatrique
Hospitalisation de jour 1 1 0 NON
Hospitalisation de nuit
Appartements thérapeutiques

* Dans les conditions prévues par I'annexe opposable du SROS
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ANNEXE IV B

BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009
au regard du Schéma Régional d’Organisation Sanitaire publié le 30 mars 2006 modifié

Activité de soins (y compris sous forme d'alternatives a I'hospitalisation) de:

Psychiatrie infanto juvénile

OBJECTIF QUANTIFIE BILAN DEMANDE
TERRITOIRE DE d . e CONDITIONS PREVUES
! 0= NOUVELLE
SANTE DE L'OFFRE de SOINS IMPLANTATIONY O=besoins satisfaits ouU DANS L'ANNEXE
de défini dans le schéma | AUTORISEES positif= excédent RECEVABLE OPPOSABLE DU SROS
IMPLANTATIONS négatif=déficit
Hospitalisation compléte
- enfants
PERPIGNAN - adolescents 1 1 0 NON
Hospitalisation de jour 5 5 0 NON
Hospitalisation de nuit 1 1 0 NON
Placement familial thérapeutique 8 places 8 places 0 NON
Hospitalisation compléte
- enfants
NARBONNE - adolescents
Hospitalisation de jour 2 2 0 NON
Hospitalisation de nuit
Placement familial thérapeutique 3 places 3 places 0 NON
Hospitalisation compléte
- enfants
CARCASSONNE - adolescents 0 NON
Hospitalisation de jour 3 -1 oul* a Castelnaudary
Hospitalisation de nuit
Placement familial thérapeutique 3 places 0 3 places oul
Hospitalisation compléte
- enfants
BEZIERS-SETE - adolescents
Hospitalisation de jour 4 4 0 NON
Hospitalisation de nuit
Placement familial thérapeutique
Hospitalisation compléte
- enfants
une cinquieme unite
pour adolescents est a
mettre en oeuvre (a
MONTPELLIER - - oul* . .
adolescents 5 4 1 Montpellier) en réseau
avec les unités
istantes
Hospitalisation de jour 3 4 1 NON
Hospitalisation de nuit 1 1 0 NON
Placement familial thérapeutique 1 place 1place 0 NON
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ANNEXE IV B - Psychiatrie infanto juvénile

OBJECTIF QUANTIFIE BILAN EMANDE NOUVELL
TERRITOIRE DE CONDITIONS
SANTE DE L'OFFRE de SOINS IMPLANTATIONS|0=besoins satisfaits RECEVABLE PREVUES DANS
- . e . L'ANNEXE
de défini dans le schéma |AUTORISEES posmfl— excggent OPPOSABLE DU SROS|
IMPLANTATIONS négatif=déficit
Hospitalisation compléte
- enfants Pdle régional:Nimes
NIMES-
BAGNOLS/CEZE - adolescents 1 2 1 NON
Hospitalisation de jour 10 8 -2 oul
Hospitalisation de nuit 1 1 0 NON
Placement familial thérapeutique 18 places 18 places 0 NON
Hospitalisation compléte
- enfants
ALES - adolescents
Hospitalisation de jour 1 1 0 NON
Hospitalisation de nuit
Placement familial thérapeutique
Hospitalisation compléte
- enfants
MENDE - adolescents 1 NON
Hospitalisation de jour 1 3 NON
Hospitalisation de nuit
Placement familial thérapeutique 5 places 5 places 0 NON

* Dans les conditions prévues par I'annexe opposable du SROS
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BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009

ANNEXE V

au regard du schéma d'organisation sanitaire, fixé par arrété du 29 mars 2006, modifié.

Hospitalisation a Domicile

OBJECTIF QUANTIFIE

BILAN

DEMANDE NOUVELLE

TERRITOIRE DE SANTE DE L'OFFRE de SOINS IMPLANTATIONS| O=besoins satisfaits RECEVABLE
de défini dans le shéma AUTORISEES | positif= excédent
IMPLANTATIONS IMPLANTATIONS | négatif=déficit

PERPIGNAN 2 2 0 NON
NARBONNE 2 2 0 NON
CARCASSONNE 3 1 -2 oul
BEZIERS-SETE 4 3 -1 oul
MONTPELLIER 3 3 0 NON
NIMES-BAGNOLS/CEZE 4 3 -1 oul
ALES 2 1 -1 oul
MENDE 1 1 0 NON
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ANNEXE V |

BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009
au regard du Schéma Régional d'Organisation Sanitaire publié le 30 mars 2006 modifié

Activité de soins (y compris sous forme d'alternatives a I'hospitalisation) de:

Soins de longue durée

TERRITOIRE DE SANTE

OBJECTIF QUANTIFIE
DE L'OFFRE de SOINS

IMPLANTATIONS

BILAN
O=besoins satisfaits

DEMANDE NOUVELLE

de défini dans le schéma AUTORISEES positif= excédent RECEVABLE
IMPLANTATIONS négatif=déficit

PERPIGNAN 2 2 0 NON
NARBONNE 4 4 0 NON
CARCASSONNE 5 5 0 NON
BEZIERS-SETE 7 7 0 NON
MONTPELLIER 7 7 0 NON
NIMES-BAGNOLS/CEZE 7 7 0 NON
ALES 2 2 0 NON
MENDE 6 6 0 NON
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ANNEXE VI

BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009
au regard du Schéma Régional d’Organisation Sanitaire publié le 30 mars 2006 modifié

Activités interventionnelles sous imagerie médicale, par voie endovasculaire, en cardiologie

OBJECTIF QUANTIFIE DE L'OFFRE de SOINS

BILAN

DEMANDE NOUVELLE

TERRITOIRE DE SANTE défini dans le shéma IMPLANTATIONS 0=pgsoms §at|sfa|ts RECEVABLE
de AUTORISEES | positif= excédent
IMPLANTATIONS * négatif=déficit
PERPIGNAN angioplastie coronarienne 2 2 0 NON
NARBONNE angioplastie coronarienne Perpignan
CARCASSONNE angioplastie coronarienne Toulouse/Perpignan
BEZIERS-SETE angioplastie coronarienne Montpellier
MONTPELLIER angioplastie coronarienne 3 3 0 NON
NIMES-BAGNOLS/CEZE angioplastie coronarienne 2 2 0 NON

ALES

angioplastie coronarienne

Montpellier ou Nimes

MENDE

angioplastie coronarienne

Montpellier

* transmutation des autorisations d'équipements lourds (angiographie numérisées) en activité de soins

61




BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009,

ANNEXE VII

au regard du Schéma Régional d'Organisation Sanitaire fixé par arrété du 29 mars 2006, modifié

Activité de soins de:

REANIMATION ADULTE

OBJECTIF QUANTIFIE

BILAN

DEMANDE NOUVELLE

TERRITOIRE DE SANTE | DE L'OFFRE de SOINS | IMPLANTATIONS O=besoins satisfaits RECEVABLE
de défini dans le shéma AUTORISEES positif= excédent
IMPLANTATIONS négatif=déficit

PERPIGNAN 2 2 0 NON
NARBONNE 1 1 0 NON
CARCASSONNE 1 1 0 NON
BEZIERS-SETE 2 2 0 NON
MONTPELLIER 3 3 0 NON
NIMES-BAGNOLS/CEZE 2 2 0 NON
ALES 1 1 0 NON
MENDE 1 1 0 NON
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ANNEXE VIII

BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009

au regard du Schéma Régional d’Organisation Sanitaire publié le 30 mars 2006 modifié

Activité de soins : Traitement de l'insuffisance rénale chronique par épuration extra rénale

Besoins définis par le SROS

BILAN
O=besoins satisfaits

Autorisés ou contractualisés o NOUVELLE
positif= excédent DEMANDE
Territoire de santé de négatif=déficit RECEVABLE
Volumes d'activité Volumes d'activité
implantations | Nombre [ dontdialyse| jmplantations | Nombre dont Nombre de patients
* de médicalisée * de dialyse ||implantations|
patients patients | médicalisé
2 Centres 2 Centre
PERPIGNAN 11 1UDM 356 238 11 1UDM 356 237 0 NON
8 UAD 8 UAD
Dialyse a domicile| Dialyse a domicile
1 Centre 1 Centre
NARBONNE 3 1 UDM 114 76 3 1UDM 114 76 0 NON
1 UAD 1 UAD
Dialyse a domicile| Dialyse a domicile
1 Centre 1 Centre
CARCASSONNE 4 1UDM 129 86 4 1UDM 129 86 0 NON
2 UAD 2 UAD
Dialyse a domicile Dialyse a domicile
BEZIERS-SETE 260 174 260 170 0 NON
1 Centre 1 Centre
Territoire de Dialyse BEZIERS| 4 1UDM 126 4 1UDM 126 0 NON
2 UAD 2 UAD
Dialyse a domicile| Dialyse a domicile]
- ) 1 Centre 1 Centre
Territoire de Dialyse de SETE| 4 3 UAD 48 4 3 UAD 44 0 NON
Dialyse a domicile| Dialyse a domicile]
3 Centres 3 Centres
MONTPELLIER 9 2 UDM 383 256 9 2 UDM 383 256 0 NON
4 UAD 4 UAD
Dialyse a domicile| Dialyse a domicile]
NIMES-BAGNOLS/CEZE 301 201 301 206 0 NON
Territoire de Dialyse| 1UDM 1UDM
BAGNOLS/CEZE| 2 1 UAD 44 2 1 UAD 32 0 NON
Dialyse a domicile| Dialyse a domicile]
2 Centres 2 Centres
Territoire de Dialyse NIMES| 4 1UDM 157 4 1UDM 174 0 NON
1UAD 1 UAD
Dialyse a domicile| Dialyse a domicile]
11658;\7 1 Centre
ALES 3 94 63 3 1UDM 94 63 0 NON
1 UAD
1 UAD
Dialyse a domicile Dialyse a domicile
2UDM 2 UDM
MENDE 4 2 UAD 51 34 4 2 UAD 29 0 -22 NON
Dialyse a domicile| Dialyse a domicile]

*

Centre = Centre de dialyse

UDM = Unité de dialyse médicalisée

UAD = Unité d'Auto Dialyse
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BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009,
au regard du Schéma Régional d'Organisation Sanitaire fixé par arrété du 29 mars 2006

ANNEXE IX

Activité de soins de soins : MEDECINE D'URGENCE

modifié,

BILAN DEMANDE
OBJECTIF QUANTIFIE O=besoins NOUVELLE
TERRITOIRE DE SANTE DE L'OFFRE de SOINS IMPLANTATIONS satisfaits RECEVABLE
de défini dans le shéma AUTORISEES | positif= excédent
IMPLANTATIONS * négatif=déficit
SAMU (dispositif de régulation) 1 1 0 NON
SuU 4 4 0 NON
SU pédiatrique 1 -1 oul
PERPIGNAN SMUR avec concours des pédiatres 1 1 0 NON
antenne SMUR| 1 1 0 NON
NARBONNE SuU 2 2 0 NON
SMUR 1 1 0 NON
SAMU (dispositif de régulation) 1 1 0 NON
CARCASSONNE SU 3 3 0 NON
SMUR 1 1 0 NON
antenne SMUR| 1 2 1 NON
BEZIERS-SETE SuU 4 4 0 NON
SMUR 2 2 0 NON
antenne SMUR estivale| 1 1 0 NON
SAMU (dispositif de régulation) 1 1 0 NON
SU 7 7 0 NON
MONTPELLIER SU pédiatrique 1 1 0 NON
SMUR avec concours des pédiatres 1 1 0 NON
antennes SMUR| 2 2 0 NON
SAMU (dispositif de régulation) 1 1 0 NON
NIMES-BAGNOLS/CEZE [SU 3 3 0 NON
SU pédiatrique 1 1 0 NON
SMUR dont lavec concours des
pédiatres 2 2 0 NON
ALES SU 2 2 0 NON
SMUR 1 1 0 NON
MENDE SAMU (dispositif de régulation) 1 1 0 NON
Su 1 1 0 NON
SMUR 1 1 0 NON

* SAMU= (régulation des appels)/SU =Structure des Urgences /
SMUR = Structure Mobile d'Urgence et de réanimation
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ANNEXE X

BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009
au regard du Schéma Régional d’Organisation Sanitaire publié le 30 mars 2006 modifié

Activité de soins de traitement du cancer

*Sete

OBJECTIF QUANTIFIE BILAN
DEMANDE
TERZXS_:_REE DE DE L'OFFRE de SOINS | IMPLANTATIONS | O=besoins satisfaits| NOUVELLE
RECEVABLE
de défini dans le schéma AUTORISEES | positif= excédent
IMPLANTATIONS négatif=déficit
radio élements en source non scellée 1 1 0 NON
radiothérapie 1 1 0 NON
curiétharapie 1 1 0 NON
chimiothérapie 2 2 0 NON
Chirurgie des cancers : 0 NON
PERPIGNAN pathologies mammaires 3 3 0 NON
pathologies digestives 5 5 0 NON
pathologies urologiques 2 2 0 NON
pathologies gynécologiques 3 3 0 NON
pathologies ORL et maxillofaciales 3 3 0 NON
pathologies thoraciques 1 0 -1 oul
radio élements en source non scellée
radiothérapie
curiétharapie
chimiothérapie 2 2 0 NON
Chirurgie des cancers :
NARBONNE pathologies mammaires 1 1 0 NON
pathologies digestives 2 2 0 NON
pathologies urologiques 1 1 0 NON
pathologies gynécologiques 1 0 -1 oul
pathologies ORL et maxillofaciales 1 1 0 NON
pathologies thoraciques
radio élements en source non scellée
radiothérapie 1 1 0 NON
curiétharapie
chimiothérapie 2 2 0 NON
Chirurgie des cancers :
CARCASSONNE pathologies mammaires 2 2 0 NON
pathologies digestives 2 2 0 NON
pathologies urologiques 1 1 0 NON
pathologies gynécologiques 2 2 0 NON
pathologies ORL et maxillofaciales 1 1 0 NON
pathologies thoraciques 1 1 0 NON
radio élements en source non scellée
radiothérapie 1 1 0 NON
curiétharapie
chimiothérapie 3+1* 3+1* 0 NON
Chirurgie des cancers :
BEZIERS-SETE pathologies mammaires 3+1* 3+1* 0 NON
pathologies digestives 3+2* 3+2* 0 NON
pathologies urologiques 1+1* 1+1* 0 NON
pathologies gynécologiques 2+1* 2+1* 0 NON
pathologies ORL et maxillofaciales 2 2 0 NON
pathologies thoraciques 2 2 0 NON
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ANNEXE X A - traitement du cancer

OBJECTIF QUANTIFIE BILAN
DEMANDE
TEERSII\(I\)III'REE DE L'OFFRE de SOINS | IMPLANTATIONS | O=besoins satisfaits| NOUVELLE
RECEVABLE
de défini dans le schéma AUTORISEES | positif= excédent
IMPLANTATIONS négatif=déficit
radio élements en source non scellée 2 2 0 NON
radiothérapie 2 2 0 NON
curiétharapie 2 2 0 NON
chimiothérapie 5 5 0 NON
Chirurgie des cancers :
MONTPELLIER pathologies mammaires 5 5 0 NON
pathologies digestives 8 8 0 NON
pathologies urologiques 5 5 0 NON
pathologies gynécologiques 5 5 0 NON
pathologies ORL et maxillofaciales 5 5 0 NON
pathologies thoraciques 3 3 0 NON
radio élements en source non scellée 1 1 0 NON
radiothérapie 1 1 0 NON
curiétharapie
chimiothérapie 2+1* 2+1* 0 NON
] ] ] *Bagnols/
NIMES.- Chirurgie des cancers : CEZE
BAGNOLS/ CEZE pathologies mammaires 3+1* 3+1* 0 NON
pathologies digestives 3+1* 3+1* 0 NON
pathologies urologiques 3 3 0 NON
pathologies gynécologiques 3 3 0 NON
pathologies ORL et maxillofaciales 2 2 0 NON
pathologies thoraciques 2 2 0 NON
radio élements en source non scellée
radiothérapie
curiétharapie
chimiothérapie 2 2 0 NON
Chirurgie des cancers :
pathologies mammaires 1 0 -1 oul
pathologies digestives 2 2 0 NON
ALES pathologies urologiques 1 1 0 NON
pathologies gynécologiques 1 0 -1 oul
pathologies ORL et maxillofaciales 1 1 0 NON
pathologies thoraciques 1 1 0 NON
radio élements en source non scellée
radiothérapie
curiétharapie
chimiothérapie 1 1 0 NON
Chirurgie des cancers :
pathologies mammaires
pathologies digestives 1 1 0 NON
MENDE pathologies urologiques

pathologies gynécologiques

pathologies ORL et maxillofaciales

pathologies thoraciques
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ANNEXE Xl

BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009
au regard du schéma d'organisation sanitaire fixé par arrété du 29 mars 2006, modifié.
pour les équipements matériels lourds

Caméra a scintillation non munie de détecteurs d’émission de positons en coincidence

OBJECTIF QUANTIFIE DE L'OFFRE

AUTORISATIONS

BILAN
O=besoins satisfaits

DEMANDE NOUVELLE

TERRITOIRE DE SANTE définid:aigll(’;fhéma pos'm f:.exc’é qgnt RECEVABLE
de négatif=déficit
nombre nombre nombre
IMPLANTATIONS |d'appareils | IMPLANTATIONS |d'appareils | IMPLANTATIONS [d'appareils

PERPIGNAN 1 2 1 2 0 0 NON
NARBONNE 0 0 NON
CARCASSONNE 1 2 1 2 0 0 NON
BEZIERS-SETE 1 2 1 2 0 0 NON
MONTPELLIER 3 9 3 9 0 0 NON
NIMES-BAGNOLS/CEZE 2 4 2 4 0 0 NON
ALES 0 0 NON
MENDE 0 0 NON

Caméra a scintillation munie de détecteur d’émission de positon en coincidence,
Tomographe a émissions, Caméra a positons

OBJECTIF QUANTIFIE DE L'OFFRE

AUTORISATIONS

BILAN

DEMANDE NOUVELLE

TERRITOIRE DE SANTE de SOINS O=besoins satisfaits RECEVABLE
défini dans le shéma pos,itif=.exc’é(.:|(_ent
de négatif=déficit
nombre nombre nombre
IMPLANTATIONS |d'appareils | IMPLANTATIONS |d'appareils | IMPLANTATIONS [d'appareils

PERPIGNAN 1 1 1 1 0 0 NON
NARBONNE 0 0 NON
CARCASSONNE 0 0 NON
BEZIERS-SETE 0 0 NON
MONTPELLIER 1 1 1 1 0 0 NON
NIMES-BAGNOLS/CEZE 1 1 1 1 0 0 NON
ALES 0 0 NON
MENDE 0 0 NON

67




BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au
au regard du schéma d'organisation sanitaire fixé par arrété du 29 mars 2006, modifié.

ANNEXE XII

31 juillet 2009

pour les équipements matériels lourds

Appareils d’imagerie ou de spectromérie par résonance magnétique nucléaire a utilisation clinique.

BILAN DEMANDE NOUVELLE
TERRITOIRE DE SANTE OBJECTIF QUANTIFIE DE L'OFFRE de SOINS AUTORISATIONS 0O=besoins satisfaits RECEVABLE
défini dans le shéma positif= excédent CONDITIONS PREVUES
de négatif=déficit DANS L'ANNEXE
OPPOSABLE DU SROS
nombre
IMPLANTATIONS | nombre d'appareils | IMPLANTATIONS [d'appareils IMPLANTATIONS | nombre d'appareils
PERPIGNAN 3 3 3 3 0 0 NON
NARBONNE 1 1 1 1 0 0 NON
CARCASSONNE 1 1 1 1 0 0 NON
BEZIERS-SETE 1 1 2 2 1 1 NON
MONTPELLIER 5 7 5 7 0 0 NON
4 5
NIMES-BAGNOLS/CEZE 4 5 0 0 NON
1 mobile avec le 1 mobile avec le 1 1 0 0
territoire de la Lozére territoire de la Lozére
ALES 1 1 1 1 0 0 NON
mobile avec mobile avec mobile avec mobile avec
MENDE Bagnols/Céze Bagnols/Céze Bagnols/Céze Bagnols/Céze NON
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ANNEXE XIlI

BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 2009
au regard du schéma d'organisation sanitaire fixé par arrété du 29 mars 2006, modifié.
pour les équipements matériels lourds

Scanographe a utilisation médicale

BILAN DEMANDE NOUVELLE
OBJECTIF QUANTIFIE DE > o
TERRITOIRE DE SANTE L'OFERE de SOINS AUTORISEES 0O=besoins satisfaits RECEVABLE
défini dans le shéma positif= excédent
de négatif=déficit
nombre en nombre nombre
IMPLANTATIONS |d'appareils |iMPLANTATIONS d'appareils | IMPLANTATIONS |d'appareils
PERPIGNAN 8 9 8 9 0 0 NON
NARBONNE 3 3 3 3 0 0 NON
CARCASSONNE 3 3 3 3 0 0 NON
BEZIERS-SETE 9 9 8 8 -1 -1 oul
MONTPELLIER 11 17 10 16 -1 -1 Ooul
NIMES-BAGNOLS/CEZE 5 6 5 6 0 0 NON
ALES 2 2 2 2 0 0 NON
MENDE 2 2 2 2 0 0 NON
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ANNEXE XIV

BILAN QUANTIFIE de I'OFFRE de SOINS au 31 juillet 200¢
au regard du schéma d'organisation sanitaire fixé par arrété du 29 mars 2006, modifié.

pour les équipements matériels lourds

Caisson hyperbare

OBJECTIF QUANTIFIE DE L'OFFRE de SOINS

AUTORISATIONS

DEMANDE NOUVELLE

TERRITOIRE DE SANTE Hsfini dans lo Shema RECEVABLE
de
IMPLANTATIONS | nombre d'appareils IMPLANTATIONS | nombre d'appareils
PERPIGNAN 1 1 1 1 NON
NARBONNE
CARCASSONNE

BEZIERS-SETE

MONTPELLIER

NIMES-BAGNOLS/CEZE

ALES

MENDE
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DIR/N°143/2009

Arrété modificatif portant composition de la conférence sanitaire
du territoire de Montpellier

Le Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation du Languedoc-Roussillon

Vu le code de la santé publique et notamment ses articles R.6131-1 & R.6131-8,

Vu I’arrété du 31 janvier 2005 du Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation du
Languedoc-Roussillon fixant le découpage géographique des territoires de santé en
Languedoc-Roussillon,

Vu l’arrété modifié du 28 septembre 2005 du Directeur de I’Agence régionale de
I’Hospitalisation portant composition de la conférence du territoire de Montpellier,

Vu les propositions de désignations présentées par les directeurs d’établissement et les
présidents de la commission médicale ou de la conférence médicale d’établissement, de
leurs représentants,

ARRETE

Article 1 : les dispositions de I’article 1% de I’arrété DIR/254/1X/2005 du 28 septembre 2005

concernant les représentants des établissements de santé a la conférence sanitaire du territoire

de Montpellier sont modifiées ainsi qu’il suit :

1. Représentants des établissements de santé

- Au lieu de «Monsieur Jean Marc CABANEL, directeur de I’AIDER», lire «Madame
Anne Valérie BOULET directrice de I’AIDER»

Article 2 : le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de I’Hérault est chargé
en ce qui le concerne de I’exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la région Languedoc Roussillon et du département de I’Hérault

Fait a Montpellier le 25 Mai 2009

Le Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation
du Languedoc Roussillon
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DIR/N°144/2009

Arrété modificatif portant composition de la conférence sanitaire
du territoire de Nimes — Bagnols-sur-Céze

Le Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation du Languedoc-Roussillon,

Vu le code de la santé publique et notamment ses articles R.6131-1 a R.6131-8

Vu I’arrété du 31 janvier 2005 du directeur de I’Agence régionale de I’Hospitalisation du
Languedoc-Roussillon fixant le découpage géographique des territoires de santé en
Languedoc-Roussillon,

Vu I’arrété modifié du 13 octobre 2005 du directeur de I’Agence portant composition de la
conférence du territoire de Nimes/Bagnols-sur-Céze,

Vu les propositions de désignations présentées par les directeurs d’établissement et les
présidents de la commission médicale ou de la conférence médicale d’établissement, de
leurs représentants,

ARRETE
Article 1: les dispositions de I’article 1* de I’arrété n° DIR/n°266/X/2005 du 13 octobre
2005 concernant les représentants des établissements de santé composant la Conférence
Sanitaire du Territoire de Nimes — Bagnols-sur-Ceze sont modifiées ainsi qu’il suit :

1. Représentants des établissements de santé

- Au lieu de « Monsieur Jean-Marc CABANEL, Directeur de I’AIDER » Lire « Madame
Anne-Valérie BOULET, Directrice de I’AIDER ».

Article 2 : le Directeur départemental des affaires sanitaires et sociales du Gard est chargé de
I’exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes administratifs de la région
Languedoc Roussillon et du département du Gard.

Fait a Montpellier le 25 Mai 2009
Le Directeur de I’Agence

Régionale de I’Hospitalisation du
Languedoc Roussillon
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DIR/N°145/2009

Arrété modificatif portant composition de la conférence sanitaire du
territoire d’Ales

Le Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation du Languedoc — Roussillon

Vu

Vu

Vu

Vu

le Code de la santé publique et notamment ses articles R.6131-1 a R.6131-8,

I’arrété du 31 janvier 2005 du Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation du
Languedoc-Roussillon fixant le découpage géographique des territoires de santé en
Languedoc-Roussillon,

I’arrété modifie du 13 octobre 2005 du Directeur de I’Agence régionale de
I’hospitalisation portant composition de la conférence du territoire d’Alés,

les propositions de désignations presentées par les directeurs d’établissement et les

présidents de la commission médicale ou de la conférence médicale d’établissement, de
leurs représentants,

ARRETE

Article 1: Les dispositions de I’article 1°" de I’arrété DIR/265/X/2005 du 13 octobre 2005
concernant les représentants des établissements de santé composant la Conférence Sanitaire
du Territoire d’Alés sont modifiées ainsi qu’il suit :

1. Repreésentants des établissements de santé

Au lieu de «Monsieur Jean-Marc CABANEL, Directeur de I’AIDER», lire «Madame
Anne-Valérie BOULET, Directrice de I’AIDER.

Article 2 : Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales du Gard est charge de
I’exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes administratifs de la région
Languedoc Roussillon et du département du Gard.

Fait a Montpellier, le 25 Mai 2009
Le Directeur de I’Agence Régionale de

I’Hospitalisation du Languedoc
Roussillon
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DIR/N°146/2009

Arréte modificatif portant composition de la conférence sanitaire du
territoire de Béziers-Sete

Le Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation du Languedoc — Roussillon
Vu le Code de la santé publique et notamment ses articles R.6131-1 a R.6131-8,

Vu I’arrété du 31 janvier 2005 du Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation du
Languedoc-Roussillon fixant le découpage géographique des territoires de santé en
Languedoc-Roussillon,

Vu I’arrété modifié du 28 septembre 2005 du Directeur de I’Agence régionale
d’hospitalisation portant composition de la conférence du territoire de Béziers-Sete,

Vu les propositions de désignations présentées par les directeurs d’établissement et les

présidents de la commission medicale ou de la conférence médicale d’établissement, de
leurs représentants,

ARRETE

Article 1 : Les dispositions de I’article 1* de I’arrété DIR/246/1X/2005 du 28 septembre 2005
concernant les representants des établissements de santé composant la conférence sanitaire du
territoire de Béziers-Sete sont modifiées ainsi qu’il suit :

1. Repreésentants des établissements de santé

- Au lieu de « Serge VILALTA, Directeur du Centre Hospitalier de Béziers », Lire
« Madame Marie-Agnés ULRICH, Directrice du Centre Hospitalier de Béziers » ;

- Au lieu de « Monsieur Jean-Marc CABANEL, Directeur de I’AIDER » Lire
« Madame Anne-Valérie BOULET, Directrice de I’AIDER ».

Article 2 : Le directeur départemental des affaires sanitaires et sociales de I’Hérault est

chargé de I’exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes administratifs de
la région Languedoc Roussillon et du département de I’Hérault.

Fait a Montpellier, le 25 MAI 2009
Le Directeur de I’Agence Régionale

de I’Hospitalisation du Languedoc
Roussillon
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DIR/N® 142/2009

Le Directeur de I'agence régionale de I’hospitalisation du Languedoc-Roussllion

ARRETE

Fixant les régles générales de modulation et les critéres d’évolution des tarifs de
prestations des activités de solns de suite ou de réadaptation et de psychiatrie des
établissements mentionnés au d de I'article L 162-22-6 du code de la sécurité sociale

Le directeur de I'agence régionale de I'hospitalisation de la région Languedoc-Roussillon

- Vu le code de la sécurité sociale, notamment les articles L.162-22-1, L.162-22-4, L.162-22-6,
R.162-31 et R.182-41-3 ;

- Vu la convention constitutive de I'Agence Régionale de |'Hospitalisation du Languedoc-Roussillon
du 31 décembre 1998,

- Vu Tlarrété du 31 janvier 2005 modifié relalif a la classification et 2 la prise en charge des
prestations d'hospitalisation, des médicaments ef des produits et prestations pour les activités de
soins de suite ou de réadaptation et les aclivités de psychialrie exercées par les établissements
meniionnés aux d et e de l'anticle L.162-22-6 du code de la sécurité sociale et pris pour
l'application de I'article L.162-22-1 dv mé&me code,

- Vu l'arrété du 3 avril 2009 fixant les éléments tarifaires mentionnés aux 1° a 3° du | de larficle
L.162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissemenis de santé mentionnés au d de
Farticle L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale pour Fannée 2009,

- Vu l'avis de la Fédération Régionale de I'Hospitalisation Privée en date du 19 mai 2009,

- Vu lavis formulée par la Fédération Régionale des Etablissements Hospitaliers et d'Assistance
Privés a But Non Lucratif en date du 18 mai 2009,

- Vu l'avis de la commission exécutive de l'agence régionale de I'hospitalisation de la région
Languedoc-Roussillon en date du 19 mai 2009,

Considérant que pour les tarifs des prestations de soins de suite cu de réadaptation et de psychiatrie
mentionnés a l'article L.162-22-1 du code de la sécurité sociale

- les taux d'évolution moyens régionaux des tarifs des prestations sont fixés pour les soins de suite
ou de réadaptation 2 1,46 % et pour la psychiairie 4 1,31%,

- pour chaque activité médicale, le taux d'évolution des tarifs des prestations alioué a chague
établissement ne peut étre inférieur & 0% ni supérieur & 150%,
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ARRETE

ARTICLE 1 : Les régles générales de modulation des tarifs des prestations des établissements de la
région sont les suivanies :

« Revalorisation des tarifs les plus bas en rééducation fonctionnelle et en psychiatrie pour
I'hospitalisation compléte,

o Application des taux de revalorisation sur le prix de journée, déduction faite du forfait
journalier hospitalier, ces taux étant présentés a 2 chiffres aprés Ia virgule tenani compie des
arrondis.

ARTICLE 2 : Disciplines de soins de suite
Reégles générales

Les tarifs de toutes les prestations (SHO, SSM, ENT, PMS) de I'ensemble des disciplines médico-
tarifaires de soins de suite, quel que soii leur mode de traitemeni, évoluent uniformément du taux
national de 1 %.

Hospitalisation avec hébergement

Application du taux d'évolution moyen régional de 1,46 % sur le prix de journée (PJ), le forfait soins
(F8) et le forfait de médicamenis (PHJ) de toutes les disciplines médico-tarifaires de soins de suite a
lexception de la discipline médico-tarifaire en hospitalisation de jour (DMT: 04-463) d'un
etablissement qui évolue de 1 %, compte tenu de sa spécificité.

Hospitalisation sans hébergement :

Revalorisation du forfait de soins de toutes les disciplines, du taux d'évolution moyen régional de 1,46%.

ARTICLE 3 : Disciplines de rééducation fonctionnelle

Régles générales

Les tarifs de toutes les presiations (ENT, PMS) de I'ensemble des disciplines médico-tarifaires de
réeducation fonctionnelle, quel que soit leur mode de traitement, évoluent uniformément du taux
national de 1 %.

Hospitalisation avec hébergement

Application du taux d'évolution de 1,46% % sur le prix de journce de la discipline médico-tarifaire des
Grands Brilés (DMT 03-178), compte tenu de la spécificité de cette discipline au plan régional.

Pour tous les autres établissements, majoration en valeur absolue du prix de journée {PJ) de 1,98 €
correspondant 3 un taux d'évolution de 1% appliqué & la moyenne régionale des tarifs.

Pour les établissements situés dans la frange basse de la hiérarchie tarifaire, majoration en valeur
absolue du prix de journée de 3,70 € (y compris les 1,98 € ci-dessus) afin de porter leur PJ & la valeur
cible de 184,69 €. Celui-ci gst issu de I'application d'un taux uniforme de 2,24 % exception faite de
deux établissements pour lesquels ce taux est ramené a8 1,41 % et 1,68 % afin de porter leur prix de
journée a hauteur de celui du tarif cible.

076

Agence Reégionale de I Hospitalisation du LANGUEDOC ROUSSILLON
Toute correspondance relative 3 la présente est 4 adresser 4 la Caisse Régionzle d' Assurznce Maladie du LANGUEDOC-ROUSSILLON
~concouis ARH - 29, Couwrs Gambetis — 34068 MONTPELLIER Cedex 2.



3

L'ensemble de ces mesures aboutit & une augmentation du prix de journge par établissement, variant
de 0,85 % a 2,24 % pour les établissements situés dans la frange basse comme indigué ci-dessus.

Hospltalisation sans hébergement:

Revalorisation du forfait de soins de toutes les disciplines, du taux d'évolution moyen régional de 1,46
%.

ARTICLE 4 : Disciplines de psychiatrie
Régles générales

Application d'un taux d'évolution uniforme de 1,03 % aux tasifs des prestations (FSY, ENT, SHO, TSG,
PMS) de Fensemble des disciplines médico-tarifaires, quel gue soit leur mode de traitement.

Hospiltalisation avec hébergement

Pour tous les établissements, majoration en valeur absolue de la recette globale journaligre (RGJ =
PJ+PHJ) de 1,19 € correspondant & un taux d'évolution de 1% appliqué a la moyenne régionale des
tarifs,

Pour les établissements sifués dans |la frange basse de [a hiérarchie farifaire, majoration en valeur
absolue de 1a RGJ de 1,72 € (y compris les 1,19 € ci-dessus) correspondant a 'application d'un taux
uniforme de 1,58 % 4 la recette globale journaliére.

L'ensemble de ces mesures conduit & une augmentation globale par établissement variant de 0,40 %
pour I'établissement dont le prix de journée est le plus elevé & 1,58 % pour les établissements situds
dans la frange basse. Ces derniers voient leur RGJ portée de 120.49 € (valeur au 28 février 2009) a
122,21 €.

Hospitalisation sans hébaergement

Pour les disciplines d'hospitalisation & temps partiel en psychiatrie (DMT 04-230, 04-236), application
d'un taux de 1% pour tous les PY.

Pour lactivité d'atelier thérapeutique (DMT 21-808), maintien du tarif du forfait de séance de soins
(FS), cette DMT ayant vocation & disparaitre,

ARTICLE 5: Le présent arrété sera publié au bulletin des actes administratifs de la préfeciure du
départemeni dans lequel PAgence a son siége et av bulletin des actes administratifs de la préfecture
de chacun des départemenis dans lesquels il s’applique.

Fait & Montpellier, le 12 mai 2008

LE DIRECTEUR DE L'AGENCE REGIONALE
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T
IIRH_:E Languedoc Roussillon
DIt /w453 2063

Arrété portant approbation de la convention constitutive du Groupement de Coopération Sanitaire
« ENDOSCOPIE LACROIX NARBONNE »

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE
DE L’"HOSPITALISATION

VU le code de la santé publique et notamment les articles L 6133.1 4 £ 6133-6, et R 6133-1 4 R 613321 ;

VU I'avis de la commission exécutive de |’ Agence Régionale de |'Hospitalisation du Languedoc Roussillon
en date du 27 mai 2009,

VU la convention coustitutive du groupement de coopération sanitaire « endoscopie Lacroix Narbonne »
signée le 11 mai 2009 ;

VU Ja délibération n® 13/09 du 7 mai 2009 du conseil d’administration du centre hospitalier de Narbonne ;

ARRETE

ARTICLE 1 : Est approuvée Ja convention constitutive dgu groupement de coopération sanitaire (GCS)
« Endoscopie Lacroix Narbonne » -personne morale de droit public- conclue entre

- le centre hospitalier de Narbonne, établissement public de santé situé boulevard Docteur Lacroix 11100
Narbonne représenté par sa Directrice Madame Héléne THALMANN

- le Docteur Said FERROUDJI, Praticien Gastroentérolopue Libéral — le Bastion - 9, boulevard Lacroix
11100 Narbenne

- le Docteur Martine BORDARIER TAPIE, Anesthésiste-réanimateur libéral — 24, rue de la Pinéde 34440
NISSAN LEZ ENSERUNES ;

ARTICLE 2 ; Ce groupement de coopération sanitaire & pour objet :

- de faciliter, d’améliorer et de développer les activités d’endoscopie ot d’anesthésie de ses membres,

- de permetire et d’organiser Jes interventions des deux praticiens libéraux cités & [*article 1 avec les
professionnels médicanx et non-médicawx du centre hospitalier de Narbonne dans le cadre de
1'autorisation de chirurgie et anesthésie ambulatoire dont cet établissement est {itulaire,

- d’organiser la mise en commun de moyens humains et technigues nécessaires & la réalisation des actes
d’endoscopie au centre hospitalier de Narbonne.

Agence Régionale de 'Hospitahsation du LANGUEDOC-ROUSSILLON
mmeuble Le Phénix - 1350, Avenue Albert Binstein B.P. § - 34935 Moatpellicr Cedex 9
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ARTICLE 4 : Le siége social du groupement de coopération sanitaire « Endoscopie Lacroix Narbonne » est
situé au centre hospitalier, boulevard Lacroix 11100 NARBONNE..

ARTICLE 5 : Le groupement de coopération sanitaire « Endoscopie Lacroix Narbomne » est constitué pour
une durée pour une durée indéterrmnée a compter de la date de publication de l'acle
d’approbation par 1’Agence Régionale de }'Hospitalisation au recueil des actes administratifs
de la région Languedoc Roussillon.

ARTICLE 6 : Le présent arrété peut éire contesté par voie de recours administratif cu par voic de contentieux
devant le tribunal administratif dans le délai de deux mois & compter de sa publication.

ARTICLE 7: La Directrice Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales de )’ Aude est chargée de
Vexécution du présent arrété qui sera inséré au recueil des actes administratifs de la Préfecture
de Ja Région Languedoc Roussillon et de la Préfecture du département de 1’ Aude,

Le Directeur de 1 Agence Régionale de
I"Hospitalisation Languedoc —Roussilion

Montpellier, Is

10 JU 2009

Ageace Régionale de I'Hospilabsation du LANGUEDGC-ROUSSILLON
lnumeuble Le Phénix - 1330, Avenue Albert Emnsteio B.P. 6 34915 Monipelfier Cedex 9
TEL 104 67 79 86 40 — Fax : 04 67 99 86 49- courner@langucdocroussillen b
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Artété portant approbation de la convention constitutive du Groupement de Coopération Sanitaire
dénommé « GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE DU LAURAGALIS »

LE DIRECTEUR DE L’AGENCE REGIONALE
DE L’HOSPITALISATION

VU le code de 1a santé publique et notamment les articles L 6133-1 3 L 6133-6, et R 6133-1 A R 6133-21 ;

VU 1'avis de la commission exécutive de |’ Agence Régionale de I"Hospitalisation du Languedoc Roussillon
en date du 25 mars 2009

VU la convention constitutive du groupement de coopération sanitaire du Lauragais signée le 4 décembre
2008 ;

VU les délibérations du conseil d’administration du centre hospitalier de Castelnaudary ;

VU les délibérations du conseil d'administration de ['association « Charles de Lordat » gestionnaire du centre
de Lordat (étzblissement de santé privé de soins de suite et de réadaptation participant au service public
hospitalier) ;

VU les délibérations du conseil d’administration de !'association audoise sociale et médicale gestionnaire
d’établissements de santé privés psychiatriques participant au service public hospitalier domt le CAT.T.P, le
C.ML.P. et I'hdpital de jour de Castelnaudary ;

ARRETE

ARTICLE 1 : Est approuvée la convention constitutive du groupement de coopération sanitaire (GCS)
conclue entre :

- le centre hospitalier de Castelnaudary, établissement public de santé, représenté par le président du conseil
d’administration : Monsieur Patrick MAUGARD, diiment mandaté 2 cel effet par délibération en date du 29
octobre 2008 ;

- ’association « Charles de Lordat » gestionnaire du centre de Lordat (établissement de santé privé de scins de
suite et de réadaptation participant au service public hospitalier) représentée par le président du conseil
¢’administration : Monsieur Claude GRAS, diment mandaté a cet effet par délibération en date du 24
octobre 2008 ;

- I'association audoise sociale et médicale (ASM) gestionnaire d’établissements de santé privés psychiairiques
participant au service public hospitalier dont le C A T.T.P., le C.M.P. et I'hdpital de jour de Castelnaudary
représentée par son président: Monsieur Jean-Marc BISSERIE, diiment mandaté 4 cct effet par délibération
en date du 29 octabre 2008 ;

Agence Régionale de I'Hospitalisation du LANGUEDOC-ROUSSILLON
Drancuble Le Phépia — 1350, Aveoue Albert Elnstein  B.P. 6 — 34333 Moarpellier Cedex 9
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ARTICLE 2 : Objet : ce groupement de coopération sanitaire est :

- promoteur d'une opération immobilidgre sur un terrain appartenant au centre hospitalier de
Castelnaudary dans le cadre d'un bail emphytéotique admiristranf

Toutefois, les patients deaneurent liés exclusivement 4 I’établissement dont ils relévent.

- gestionnsire coordonnateur d'un ensemble d'activités de soins et d'actions de fonctionnement des
trois structures mutualisées, 11 a pour objet de faciliter, d’améliorer et de développer les activités de
ses membres en permettant la mutualisation de leurs moyens de fonctionnement, dang une démarche
inter établissements et pluridiscipiinaire, au service de la cohérence et de la globalité d'une trajectoire
de soins du patient.

ARTICLE 4 : Le siége social du groupement de coopération sanitaire du lauragais est situé au centre hospitalier
« Jean-Pierre Cassabel » B.P. 11200 - 11492 Castelnaudary cedex.

ARTICLE 5 : Le groupement de coopération sanitaire du Lauragais est constitué pour une durée de quatre
vingt dix neuf ans, identique a celle du « bail emphytéotique administratif » liant, sur le site,
les trois signalaires de la convention constifutive.

ARTICLE 6 : Le présent arrété peui éire contesté par voie de recours administratif ou par voie de contentieux
devant le tribunal administratif dans le délai de deux mois & compter de sa publication.

ARTICLE 7: La Directrice Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales de "Aude est chargée de
l'exécution du présent arrété qui sera inséré au recueil des ectes adminisiratifs de la Préfecture
de la Région Languedoc Roussillon et de [a Préfecture du département de 1" Aude.

Le Directeur de 1’ Agence Régionale de
I'Hospitalisation Languedoc -Roussillon

Montpellier, le

10 JGiN 2609

Agence Régional: de I'Hosmtatisation du LANGUEDOC-ROUSSILLON
Immieuble Le Phénix — 1350, Avenog Albert Einstein B.P. 6 - 34935 Montpeltier Cedex 9
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DIR/N°168/2009

ARRETE portant approbation de la convention constitutive
du Groupement de Coopération Sanitaire
« MERRI Montpellier-Nimes »

Le Directeur de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation
du Languedoc Roussillon

VU  le code de la santé publique, notamment les articles L.6133-1 a L.6133-6 et R.6133-1 a
R.6133-21;

VU le décret 2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D162-6 a D 162-8 du code de la
sécurité sociale ;

vuU I’arrété du 23 mars 2007 modifié par les arrétés du 2 avril 2008 et 13 mars 2009 pris pour
I’application de I’article D 162-8 du code de la sécurité sociale ;

VU  lavis de la commission exécutive de I’Agence Régionale de I’Hospitalisation du
Languedoc Roussillon en date du 25 mars 2009 ;

ARRETE

Article 1°" — La convention constitutive du Groupement de Coopération Sanitaire (GCS)
MERRI Montpellier-Nimes conclue le 20 mai 2009 est approuvée.

Article 2 — Le GCS MERRI Montpellier - Nimes a pour objet la mutualisation, le pilotage et
le management intégrés de la recherche au travers de la mise en place d’une plateforme
commune de recherche intégrant :

- le centre de ressource biologique régional constitué des CRB du CHU de Nimes et du
CHRU de Montpellier en cours de labellisation,

- le centre d’investigation clinique (CIC) pluri thématique et le centre d’investigation
clinique (CIC) biothérapies

- le bureau Europe (projets européens et sud méditerranéens)

- I’office de transfert de technologies, valorisation de la recherche, affaires juridiques

- la conception des projets, aide a la publication, qualité

- la biométrie, data management, bio statiques et contrdle de qualité des e-crf.

La plate forme commune du GCS vise a prendre en charge les recherches cliniques les plus
complexes
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Article 2 — Lors de sa constitution, le groupement de coopération sanitaire MERRI
Montpellier - Nimes est composé des membres suivants :

- Le Centre Hospitalier Régional Universitaire de Montpellier
dont le siége social est 191, avenue du Doyen Gaston Giraud — 34295 Montpellier Cedex 5

- Le Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
dont le siége social est Place du Professeur Robert Debré — 30029 Nimes Cedex 9

Article 3 — Le siege social du groupement de coopération sanitaire MERRI Montpellier —
Nimes est situé :

Centre Hospitalier Régional Universitaire de Montpellier — 191, Avenue du Doyen
Gaston Giraud — 34295 Montpellier Cedex 5

Article 4 — La convention constitutive du groupement de coopération sanitaire MERRI
Montpellier — Nimes est conclue pour une durée indéterminée.

Article 5 — Le présent arrété peut étre contesté par voie de recours administratif ou par voie
de contentieux devant le Tribunal Administratif dans le délai de deux mois a compter de sa
publication.

Article 6 — Les Directeurs Départementaux des Affaires Sanitaires et Sociales du Gard et de
I’Hérault sont chargés chacun en ce qui le concerne de I’exécution du présent arrété qui sera

publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Languedoc Roussillon
et des préfectures du Gard et de I’Hérault

Montpellier le 3 juillet 2009

Le Directeur de I’Agence Régionale
de I’Hospitalisation

5I9"é

Docteur Alain CORVEZ
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DIR/N°177/2009

ARRETE portant approbation de la convention constitutive
du Groupement de Coopération Sanitaire dénommé
«Centre de cancérologie du grand Montpellier»

Le Directeur de I’Agence Régionale de I'Hospitalisation
du Languedoc Roussillon

VU le code de la santé publique, notamment les articles L.6133-1 a L.6133-6 et R 6133-1 a
R 6133-21.

VU le décret 2005-1681 du 26 décembre 2005 relatif aux groupements de coopération
sanitaire et modifiant le Code de la santé publique.

VU la Convention Constitutive signée le 24 janvier 2009.

VU lavis de la commission exécutive de I’Agence Régionale de I'Hospitalisation du
Languedoc Roussillon en date du 25 mars 2009.

ARRETE

Article 1* : La convention constitutive du groupement de Coopération Sanitaire (GCS)
« Centre de cancérologie du grand Montpellier», signée le 24 janvier 2009 est
approuvée.

Article2: Le GCS «Centre de cancérologie du grand Montpellier» a pour objet de
constituer un Centre de Radiothérapie et de curiethérapie et d’oncologie.

Article 3: Lors de sa constitution, le groupement de coopération sanitaire « Centre de
cancérologie du grand Montpellier» est composé des membres suivants :

- SCPCP Centre de radiologie et de physiothérapie —-CRP
6 rue Foch 34 000 Montpellier
Représentée par ses gérants, les médecins Dr LAFORGUE, Dr
CONSTANTIN et Dr ROUVIERE

- SEL ONCO-IMACAME
43 rue Faubourg Saint Jaumes 34 000 Montpellier
Représenté par le Dr BATICLE

- SA Société d’exploitation de la Clinique Clementville
25 rue de Clementville 34 000 Montpellier

Agence Régionale de I’Hospitalisation du LANGUEDOC-ROUSSILLON
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Article4: Le siége social du groupement de coopération sanitaire «Centre de
cancérologie du grand Montpellier» est situé : 25 rue de Clémentville 34070
Montpellier.

Article 5: La convention constitutive du groupement de coopération sanitaire «Centre de
cancérologie du grand Montpellier» est conclue pour une durée indéterminée a
compter de la signature de la convention constitutive.

Article 6 : Le présent arrété peut étre contesté par voie de recours administratif ou par
voie de contentieux devant le Tribunal Administratif dans le délai de deux mois
a compter de sa publication.

Article 7. Le Directeur Départemental des Affaires Sanitaires et Sociales de I'Hérault est
chargé de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région Languedoc Roussillon et de la
Préfecture de I'Hérault.

A Montpellier, le 9 juillet 2009

Le Directeur de I’Agence Régionale
de I'Hospitalisation

P/Le Directeur

et par délégation

Signé : Marie Catherine MORAILLON
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