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& » Bonco Rsgionaln de Sanké

Poltau-Gharenles
ARRETE - n°2015/1069

En date du 10 juillet 2015

Fixant le programme de contrdle
externe 2015 des établissements de
santé sous T2A en Poitou-Charentes

Le Directeur Général
de 'Agence Régionale de Santé de Poitou-Charentes

VU le code de la santé publique, et notamment l'article L. 6113-8 ;

VU le code de la sécurité sociale, et notamment ses articles L.162-22-18 et
R. 162-42-8 et suivants !

VU la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux
patients, 4 la santé et aux territoires ;

VU le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences
régiohales de santé ;

VU le décrst du 6 mars 2014 portant homination de Monsieur Frangois MAURY en
qualité de Directeur Général de FAgence Régionale de Santé de Poitou-
Charentes ;

VU le décret n°2011-1209 du 29 septembre 2011 madifiant les dispositions
relatives au contréle de |a tarification a I'activité des établissements de santé ;

VU l'arréte n°290/2010 en date du 7 juillet 2010 fixant la composition nominative
de la commission de contréle T2A pour la région Poitou-Charentes, modifié ;

VU l'arrété n°2015/831 en date du 8 juin 2015 modifiant la composition nominative
de la commission de contréle T2A pour la région Poitou-Charentes ;

VU l'avis de la commission de contrdle T2A du 7 juillet 2015.




ARRETE:

ARTIGLE 1*":

Le programme de contréle externe 2015 des établissements de santé sous T2A en Poitou-
Charenies, est arrété tel que figurant en annexe du présent acte.

ARTICLE 2

Le programme de contrdle proposé par ['Unité de Coordination Régionale répond par
ailleurs aux exigences de la stratégie arrétées par les caisses nationales d'assurance
maladie dans le cadre de ['Union Nationale des Caisses d'Assurance Maladie et
approuvées par 'Etat : engager les acteurs concernés au respect des regles de facturation
relatives a la T2A, en particulier en mettant en osuvre les contrdles et sanctions financiéres
prévues A l'article L.162-22-18 du code de la sécurité sociale.

ARTICLE 3 :

Le présent arrété peut étre contesté par vole de recours administratif (gracieux ou
hiérarchique) ou par vole de recours contentieux devant le Tribunal Administratif de
Poitiers dans un délai de deux mois & compter de sa notification.

ARTICLE 4 :

Le Directeur de la Stratégie de I'Agence Régionale de Santé de Poitou-Charentes est
chargé de 'exécution du présent arrété qui sera publié au Recueil des actes administratifs
de la préfecture de la région Poitou-Charentes et notifié aux Directeurs des organismes et
services d'’Assurance Maladie.

Fait & Poitiers,

Le Directeur Général
La Directrice de Cabinet

Magali STEUER
Frangois MAURY




g r g3‘.f’f“t'.l;{j‘:_3”3l'J!iss:;ur:auru::e

@ ¥ Apzaco Réglonale do Santé o i1
Pettou-Gharentes Ma [ﬂ d IE

%

saiat:
1amilie
ralrdite
_ serviges

I et =
Fipinee Joght
o It pendaain

PROGRAMME
DE CONTROLE EXTERNE 2015
DES ETABLISSEMENTS DE SANTE SOUS T2A
EN POITOU-CHARENTES

Programme proposé par la commission de controle T2A le 7 juillet 2015
Programme arrété par le Directeur Général de 'ARS le 10 juillet 2015
(Arrété n°2015/1069 en date du 10 juillet 2015)
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I - REGLEMENTATION

1) La tarification a 'activité

La réforme de la tarification & 'activité est instituée par la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 relative
au financement de la Sécurité Soclale. Cette réforme base I'allocation de ressources des établissements
MCO sur trois modalités de financement :

v des catégories de prestations d’hospitalisation,

v des forfaits annuels pour certalnes activités (accueil et traitement des urgences,
prélévements d'organes, transplantations d'organes et greffes de moelle osseuse....),

v une dotation de financement des Missions d'Intérét Général et d'Accompagnement des
Contrats (MIGAC).

2) Le contrdle des prestations d'hospitalisation

Le contrdle médical des prestations prises en charge par les organismes d'Assurance Maladie est prévu
par l'article L 315-1 du Code de Sécurité Sociale.

Pour les prestations d'hospitallsation donnant lieu a prise en charge par ['Assurance Maladle, le contexte
réglementaire des débouchés du contrle est double :

v article L.162-22-18 du Code de [a Sécurité Sociale qui prévoit des sanctions financiéres
notifiées par le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé en cas de manquement aux
régles de facturation fixées en application des dispositions de l'article L.162-22-6, d'erreur de
codage ou d'absence de réalisation d'une prestation facturée.

v les débouchés propres a I'Assurance Maladie décrits dans la LR DCCRF 18-2007, dont
notamment la possibilité de recouvrement des sommes indues par I'organisme de prise en
charge en cas de non-respect des régles de tarification au titre de l'article L. 133-4 du Code de
la Sécurité Sociale.

Le décret du 16 mars 2006, pris en application de l'article L. 162-22-18

v définissait [a composition et les prérogatives de I'UCR,
¥ précisait les conditions de mise en ceuvre des contréles externes de la T2A,
v dictait le baréme des sanctions applicables.

La créatlon, le 1* avril 2010, en vertu de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 dite loi « Hopital, patients,
santé et territoire », des agences régionales de santé (ARS) a modifié les procédures.

Les articles L 162-42-8 et 162-42-9, modifiés par le décret n° 2010344 du 3t mars 2010, précisent {a
composition et le réle de la commission de contréle de ’ARS :

v Cette commission propose au directeur général de ’ARS le programme de contréle régional
annuel qu'elle élabore sur la base du projet préparé par I'UCR

v Elle donne un avis au directeur de FARS sur la sanction éventuelle et sur son montant lorsque
celui-cl a décidé de mener la procédure a son terme.

Le décret n"2006-307 du 16 mars 2006, pris en application de l'article L 162-22-18 du code de sécurité
soclale, a été modifié par Ordonnance n° 2010177 du 23 février 2010 : le montant de la sanction est
déterminé par le directeur général de I'ARS, aprés avis de la commission de contr8le, en fonction de la
gravité des manquements constatés et dans la limite de 5% des recettes assurance maladie de
I'établissernent (article R 162-42-12 modIfié par décret n® 2010-344 du 31 mars 2010).
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Par ailleurs l'article R 162-42-14, modifié par e décret n° 2010-344 du 31 mars 2010, précise que lorsque
Pétablissement falt obstacle A la préparation ou 4 la réalisation du contrdle, 'UCR informe le Directeur
géndral de PARS qul adresse a P'établissement une mise en demeure de mettre fin & cet obstacle ou de
prendre les mesures qui s'Imposent dans un délal de 15 Jours et en Informe la commission de contrdle.

Le décret n"2011-1209 du 29 septembre 2011 entré en vigueur [e 1 octobre 2011 modifie :
- le dispositif de pilotage du contrdle externe de la T2A
- le caractére contradictoire de la procédure ; Pétablissement a désormais 1 mois pour falre
connaitre ses observations sur le rapport de contréle qui lui est envoyé a [a sulte du controle

sur site;
- le calcul des sommes & payer : les sous facturations constatées sont intégrées aux calculs

- les modalités de calcul des sanctions :
Désormais 3 barémes dolvent &tre pris en compte pour le calcul de la sanction
e Taux d’anomalle x recette assurance maladie du champ contrblé
¢  Sommes indues x 10
= Sanction < 5% de {a recette assurance maladie totale de I'établissement
1| convient de conserver comme montant maximal le montant calculé le moins défavorable 3

I’établissement
- 1'établissement peut demander 3 &tre entendu par le DG ARS dans un délaj de 1 mois suivant

la 1*"® notification

- Si, 4 la suite des observations ou de I'entretien avec P'établissement, le DG ARS décide de
poursuivre la procédure, il salsit la commission de contrdle qui a 2 mols pour donner son avis
aprés avoir entendu Pétablissement ou requ ses observations. Le DG ARS aura ensuite 1 mois

pour prendre une décision définitive.
- La modulatlon de la sanction se falt en fonction de [a gravité des manquements constatés et

de leur caractére réftéré ou non
- la révision du montant de la sanction doit &tre faite si une décislon uridictionnelle réduit le

montant des sommes indues

La circulaire DSS/SD1MCGR/2011/395 du 20 octobre 2011 relative & ces nouvelles dispositions
réglementaires, précise les modalltés de mise en ceuvre.

Il - CONTEXTE

1) L'Unité de Coordination Réglonale (UCR)

En Poitou-Charentes, la compositlon initiale de 'UCR a été arr8tée par décision du Directeur Général de
I'Agence Réglonale de Santé du Poitou-Charentes du 26 julllet 2010

Un nouvel arrété en date du 27/05{2015 modifie la composition de 'UCR Poitou-Charentes.

Elle est composée de:

v Pour I'équipe médicale :

b Dr Frangois Xavier FARISY, médecin conseil du régime général, président de 'UCR
b Dr Caroline ALBERQUE, médecin ARS
b Dr Catherine BOLUT, médecin coordonnateur, représentant le régime agricole
»Dr Alice COUMES, médecin consell, régime général, DRSM Limousin Poitou-Charentes
b Dr Dominique-Jacques SUZANNE, médecin conseil chef de service, représentant fe régime des
indépendants
¥"  Pour|'équipe administrative :

b Mme Myrtille BOIXIERE, représentant de la CPAM de la Charente Maritime

Programme de controle T2A - 2015 — Poitou-Charentes 9 juillet 2015

ARS et Caisses d'Assurance Maladie
2124




» Mme Jocelyne CLEMENT, analyste financier ARS

» Mme Plerrette FLOC'H, représentant du Directeur Coordonnateur sur la GDR du Poltou Charentes,
CPAM de [a VIENNE

» Mme Ingrid CAQUINEAU, gestionnaire PMS| ARS

Conformément a ['art. R. 162-42-9 du €SS, I'UCR assure les missions suivantes :

v Etablir un projet de programme de contréle réglonal annuel

v Le soumettre 4 la commission de contréle de ’ARS quiva le proposer au Directeur de 'ARS

v" Une folis le programme accepté par le Directeur de I'ARS et les établissements concernés
informés, coordonner la réalisation des contrdles et en assurer le suivi,

v En cas de manquements constatés a Pissue d’un contréle, transmettre aux caisses d'affiliation
des assurés les éléments permettant de recalculer le montant des factures aux fins de
répétition de P'indu et servant de base 2 la détermination du montant de ia sanction,

v Procéder au calcul du montant maximal de la sanction et transmettre un rapport de synthése
a destination du DG ARS en cas d’établissement sanctionnable.

v procéder au bilan annuel de mise en ceuvre du programme.

2) Les orientations 201

Le contréle externe de la tarification a Pactivité vise a Inciter les établissements de santé a étre attentifs
et vigilants quant a la qualité de I'application des régles de codage et de facturation de leur activité.

Il s'aglt d’un contrdle de la régularité et de la sincérité de la facturation, qui ne saurait se confondre avec
un audit externe sur la qualité du codage ou un contréle de la pertinence des soins apportés par les
établissements de santé a leurs patlents.

Les priorltés nationales de contréle sont déterminées chaque année, notamment a partir des activités
pour lesquelles il est constaté des comportements déviants repérés a partir des atypies et anomalies de
codage.

Les priorités nationales de contrdle retenues pour la campagne 2015 sont issues de déviances repérées
lors des campagnes de contréle précédentes 4 partlr des analyses statistiques des bases PMS! 2014.

Elles ont été élaborées en respectant le moratoire demandé par la DGOS sur les périmétres pour lesquels
des réflexions sont en cours (hépital de jour de médecine en diabétologie, addictologie, psychiatrie).

Ces priorités ont été présentées au Consell de I'hospitalisation le 27/03/2015.

Le programme régional de contréle externe est inscrit aux programmes de travail des différents
organismes impliqués.

Il reprend les priorités natlonales de contrdle définies, pour l'année 2015, par PUNCAM et I'Etat et
reprises dans l'instruction n® DGOS/R1/DSS/MCGR/2015{173 du 19/05/2015,

Ces priorités nationales sont les suivantes :

= | a facturation_des structures HAD ; un pré-ciblage national est établi & partlr d’atypies observées
grace aux outils fournis par I'ATIH :

o atypies des séquences
o atyples des combinaisons de modes de prises en charge
o incompatibilité IFK et mode de prise en charge
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o tests DATIM HAD.

»  Les activités non prises en charge par 'assurance maladie : la priorité nationale est de contrdler :

- les essals cliniques de phase | ;
- les Interventions dites «de confort» pour les actes mentlonnés comme non
‘remboursables a la CCAM, et plus particulidrement les actes d’esthétique.

Par allleurs, tout codage par assimilation d’actes non-inscrits a la CCAM doit faire Pobjet d’'une
remontée nationale auprés des services compétents de la CNAMTS.

« Le codage du diagnostic principal : la priorité nationale est de contréler plus particuliérement le

respect de [a régle $1, & savoir les situations d'une prise en charge dite de surveillance négative. Il
s'agit le plus souvent d’hospitalisations de courte durée (envlron 5 jours) en vue de réévaluer la
situation etfou modifier le traitement d'une pathologie chronique.

Le DP est un code Z du chapitre XX de la CIM10 correspondant au mleux a la prise en charge et
non un code de pathologie active,

Sont exclus de ces contréles, les séjours pour diabéte déséqullibré en raison d’une modification
de Palgorithme de groupage en 2015.

= Les séjours avec comorbidités: les CMA constituent un enjeu financler fort dans la mesure ol
elles représentent plus de 50% de Ja valorisation des RSA controlés.

Les CMA en forte progression depuils 2013 sont des pathologles non prises en charge, le plus
souvent découvertes sur un examen programmé de fagon systématique (anémie, carence en
vitamine D, malnutrition, hypovolémie, trouble cognitif 1éger, ... ).

La priorité nationale est de contrdler des CMA uniques de niveaux de sévérités 3 et 4
- sur des séjours de courte durée ;
- dont Pabsence de prise en charge peut mettre en jeu I'état de santé;
- avec une définition robuste des critéres diagnostiques (référentiels sociétés savantes).

» | esactes et consultations externes facturds en hospitalisation : pour rappel, les dispositions du ¢°

du | de l'article 7 de Varrété du 19 février 2009 modifié précisent qu'un GHS d’hdpital de jour ne
peut &tre facturé que dans les cas ol sont réallsés des actes qui nécessitent (conditions
cumulatives):

-« une admission dans une structure d'hospitalisation individualisée mentionnéde 4 l'article
D.6124-301 du code de [a santé publique disposant de moyens en locaux, en matériel et en
personnel, et notamment des équipements adaptés pour répondre aux risques potentiels
des actes réalisés ;

- un environnement respectant les conditions de fonctionnement relatives 3 la pratique de
anesthésie ou la prise en charge par une équipe paramédicale et médicale dont la
coordination est assurée par un médecin ; :

- ['utilisation d'un lit ou d'une place pour une durée nécessaire a fa réalisation de ['acte ou
justifiée par I'état de santé du patlent. »,

En conséquence, ne dolt pas donner lieu a facturation d'un GHS toute prise en charge
pouvant habituellement étre réalisée dans le cadre des actes et consultations externes,

La priorité nationale est de contréler :

o les actes inscrits sur la liste des forfaits « sécurité et envlronnement hospitalier » de
I'annexe 11 de 'arrété susmentionné facturés en hdpital de jour chirurgical ;

o les venues itératives, hors séances, en hdpital de jour médical :
- aumoins trols venues par mols durant 2 mois consécutifs ;
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- hors CMD 19 (psychlatrie), CMD 20 (addictologie) et CMD 27 (greffes) ;
- hors diabétologie.

= Les prestations Inter-établissement ; les transferts < 2 jours (soit une nuitée au maximum) sont

considérés comme des prestations inter-établissements, qui n’interrompent pas le séjour du
patient.

L'article g de I'arrété du 19 février 2009 modifié dispose alnsi que pour [a facturation des GHS, les
transferts d'une durée Inféricure & deux jours dans un autre établissement n'interrompent pas le
séjour, La seule exception est contenue au dernier alinéa du méme article disposant que lorsque
le patient est hospitalisé et qu'll est prls en charge dans un autre établissement pour la réalisation
d'une prestation de séjours ou de soins correspondant a un GHM de la catégorie majeure 28 a
l'exception des GHM 28714Z (transfusions), 28Z15Z (oxygeénothérapie } et 28716Z (aphéréses
sanguine), chaque établissement facture sa prestatior.

Le guide méthodologique MCO n"2014-6bis préclse que « la prestation de B intervient sans
interruption de Phospitalisation en A, établissement demandeur de la prestation (...). La
prestation de B n’est pas facturée a I’Assurance Maladie car c'est 3 A que B [a facture »,

La priorité nationale est de contrdler les séjours facturés 3 PAssurance Maladie par les
établlssements prestataires (établissements B).

»  |es séjours « contigus » : les séjours contigus désignent des hospitalisatlons successives réalisées
pour un méme patient au sein d’une méme entfté juridique, dont la date d’entrée est égale 2 la

date de sortle de Phospitalisation précédente.

Pour rappel, les dispositions de I'article 9 de Parrété du 19 février 2009 modiflé précisent que
lorsqu’un patient est réadmis dans un établissement de santé le méme jour que son Jour de
sortie, le séjour n'est pas interrompu et un seul GHS peut étre facturé.

Cette priorité nationale cible deux situations de séjours dits « contigus »:

- pour les CHU multi-sites : Ia facturation de trofs GHS tous différents ou plus de trols GHS
par un CHU multi-sites en lleu et place d’un GHS unique de trois ou plus de trois RUM. L.e
guide méthodologique MCO n°2014-6bis précise [a notion de mutation : « Mutation : Le
patient vient d'une autre unfté médicale d’hospltalisation ou le patient sort vers une autre
unlté médicale d’hospitalisation appartenant & la méme entité jurldique pour les
établissements de santé publics »,

- pour tous les autres établissements ex-DG et ex-QQN : la facturation de deux GHS par le
méme établissernent alors que la date de sortle de Ta premiére hospitalisation est égale a
la date d’entrée de la seconde hospitalisation. Le guide méthodologique MCO n®2014-6bis
précise que « Lorsqu’un patient est réadmis dans un établissement de santé le méme jour
que son jour de sortie, les deux séjours sont considérés comme constituant un seul séjour
donnant lieu a la production d’un RSS unique ».

L'outil LAMDA, logiciel d’aide a la mise & jour des données d’activité, mis a disposition par 'ATIH,
permet aux établissements ex-DG de transmettre sur la plateforme e-pmsl a année n+ les
donndes d'activité de 'année n non valorisées ou de les modifler si des €léments nouveaux sont
intervenus.

Depuls la campagne 2011, i a été constaté que les établissements utilisent 'outll LAMDA pour
modifier las données des activités concerndes par le contréle externe avant, pendant et aprés le
contréle sur site.
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La priorité nationale a pour objectif de contrdler les valorisations opérées via LAMDA,
notamment le respect de ses conditions d'utilisation, tels que Yapprobation de 'ARS pour toute
modification de la base PMSI et la motivation par I'établissement des modifications de ses
sdjours.

Le projet de programme de contréle proposé par I'UCR répond par aflleurs aux exigences de la stratégle
arrétée par les calsses natlonales d’assurance maladie dans le cadre de 'UNCAM et approuvée par PEtat:
dissuader les acteurs concernés de transgresser les régles de facturatlon relatives & fa T2A, en particulier
en mettant en ceuvre les sanctions financléres prévues A l'article L.162-2218 du code de la sécurité

sociale.

Par courriers du 21/o1 et du 21/04/2015, avis du Directeur Général de PARS a été requis concernant les
établissements  pré-ciblés. Une réponse favorable a été renvoyéde le 12/05/2015 concernant les
établissements inscrits au projet de programme 2015.

Ilf - PRESENTATION DU PROJET DE PROGRAMME 2015

Le choix des établissements et des actlvités inclus dans le projet de 'UCR résulte de P'analyse des
résultats des contrdles des années précédentes des établissements et de 1a mise en ceuvre d'une
méthodologie de ciblage sur les bases de tous les établissements financés par T2A:

¥ étude des tableaux de résultats DATIM et MAT2A
v requétes sur les bases du PMSI et sur les bases de liquidation de I'Assurance Maladie pour les

établissements ex-OQN
Les prestations étudiées ont été réalisées entre le 1* mars 2014 et le 31 décembre 2014.

Le nombre exact de séjours  contréler dans ce programme sera précisée lorsque les requétes définitives
auront été faites et les « panlers » réalisés. De plus, lors de la réalisatlon de ces requétes définitives et des
« paniers », Il est possible que la numérotation des champs soit modifi¢e mais la définitlon méme du
champ & contrdler restera constante,

Il convient également de préciser que, pour répondre aux exigences d’homogénéité des champs de
contrdle et de représentativité d’un échantillion éventuel, chaque champ défini sera contrdlé :
- dans son exhaustivité s'll n’est pas sanctionnable
- s'll est sanctionnable :
1. dans son exhaustivité sl le nombre de séjours sélectionnés est inférleur a 300
5. A hauteur d'au molns 150 séjours tirés au sort de facon aléatoire si le nombre de séjours
sélectionnés est compris entre 300 et 1500 séjours
3, A hauteur de 10% du nombre de séjours sélectlonnés si ce nombre est supérieur a 1500
séjours

Le volume de séjours proposé pour le programme de controle 2014 doit également tenir compte des
moyens disponibles dans les services médicaux du régime géndral, de la MSA, du RS et de I’ARS.

Le détail des requétes utillsées est mentionné dans les grllles de ciblage.
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1) Le choix des établissements

Pour le programme 2015, il a été fait le choix d’écarter du ciblage les sites hospitallers MCO et HAD
contrélés en 2013 et 2014.

Par ailleurs, la sélection des établissements s’est falte également dans un souci de répartition
géographique et ex DGfex OQN équitable et en fonction de Fimportance du score d’anomalies de
["établissement au regard des tests DATIM.

Les établissements MCQ retenus sont :

C

-
»

Centre Hospitaller d’ANGOULEME (16)
Centre Hospltaller de COGNAC (16)
Centre Hospiltalier de SAINTES (17)

% Clinique PASTEUR (17)

% Polyclinique de POITIERS (86)

.
.9

-

LS
.‘0

Le pré-ciblage national des établissements HAD a retenu deux établissements en Poitou-Charentes pour
la campagne 2015 :

% L'HAD de POITIERS (86)
< L’HAD du CHU DE POITIERS (86)

~

2) Le cholx des ¢ eco e

v" Les séjours avec comorbidité assocides :

Le ciblage se référe aux tests DATIM. Les racines référencées par ces tests sont étudiées 3 la recherche
de ['utllisation systématique en diagnostic associé significatif de certains codes ou de codages

redondants par rapport au diagnostic principal.

Le ciblage a porté sur RSA de niveaux 3 et 4 pour des durées de séjours courtes,

Pour certains établissements, le ciblage est élargi au RSA de niveau 2, le nombre de RSA concernds parle
résultat des tests dtant insuffisant.

v Les suspicions d'anomalie de codage du
Le contréle recherche le non-respect des régles de codage édictées par le guide de production des RSS,
Certains champs ciblent des séjours de soins palliatifs,
Les concertations organisées au moment du contrdle sur site de ces sélours sont I'occasion d'un rappel

pédagogique des régles de bonne pratique en matiére de codage de I'information médicale.

v’ Facturation d'un GHS pour des activités relevant des soins exterpes :

Ce type de séjour fait I'objet de contréles itératifs dans chaque programme annuel. Il s’agit de rechercher
des facturations de GHS pour des prises en charge relevant d’activité externe avec ou sans forfait (SE,
FFM, FSD) ou d’ATU.

Les contrbles portent sur des séjours sans actes, ou avec actes des listes ouvrant droit 3 facturation d'un
SE ou d'un FFM, ou avec actes réalisés habituellement en soins extarnes.
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v"  Prestations inter établissement ;

Le test DATIM n°64 permet de repérer les séjours pour lesquels on suspecte un transfert provisoire du
patient dans un autre établlssement pour réalisation d’une prestation (molns de 2 nuitées) et pour lequel
les modes d'entrée et sortle sont codés en transfert, ce transfert n’interrompant pas le séjour et ne
devant donc pas donner lleu a facturation de 2 GHS.

De la méme fagon "établissement prestatalre ne doit pas facturer de GHS et doit utiliser le code o pour
les modes d'entrée et de sortie du patient.

v Séjours contigus :

Le test DATIM n°98 permet de repérer des paires de séjours successifs, pour un méme patient, séparés
par moins de 48 h. Une requéte est alors effectuée qui dénombre les séjours.

Par allleurs, quelle que soit la priorité natlonale visée pour chagque champ de contréle, le respect de
toutes les régles de codage sera vérifié pour chaque séjour contrélé

A réception du courrier de I'ARS I'informant d’un contréle T2A, un établissement ne doit plus transmettre
de fichiers LAMDA sur les séjours concernés par le ciblage. 5i tel était le cas, un contréle de F'utilisation de
LAMDA pourra éventuellement faire 'objet d’un avenant au programme de cantrdle.

3) Le cholx des débouchés
Conformément & [a réglementation, deux types de débouchés sont possibles :

- les sanctlons financiéres, conformément a ['article L 162-22-18 du €SS,

- les autres débouchéds propres 3 I'Assurance Maladle, en particulier récupération d’indus:
désormais les nouvelles dispositions réglementaires (art. R 162-42-11-1 du €SS) prévolent que
les sous facturations constatées sur ["échantillon contr6lé doivent étre déduites des
surfacturations lors de la procédure de recouvrement prévue a Varticle L. 133-9-3 du CSS
prévue a l'article L133-4 du CSS.

Les débouchés doivent &tre envisagés das la composition du programme de contrdle.

Pour ce programme 2015, des sanctions financiéres sont proposées pour tous les établissements dans la
mesure ol ils ont tous fait Pobjet d’un contrdle antérleur av cours duquel le nécessaire respect des
différentes régles de codage a été rappelé.
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Les différents intervenants dans les contrdles sur slte sont listés en annexe |

Pour chaque établissement retenu dans le programme, le détail des champs de contrdle figure
en annexe |[.

IV - CALENDRIER DE MISE EN OEUVRE

Le calendrier de mise en ceuvre du programme de contrle 2015 est te suivant:

v finalisation du pré-projet par I'UCR et définition des moyens mis en ceuvre par les services
médicaux 24/06/2015
v présentation a la commission de contréle le 07/07/2015
v" Décision du Directeur Général de I’ARS et envoi des courriers d’information aux établissements
début juillet 2015 '
¥ mise en ceuvre des contrdles sur site a partir mi-septembre 2015
Pour F'UCR

Dr Francois-Xavier FARISY

Pid¢es annexes:

1— composition des équlpes

2 -~ grilles de clblage par établissement
3 - glossalre
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ANNEXE |

COMPOSITION DES EQUIPES DE CONTROLE SUR SITE

Médecins susceptibles de participer au contréle :

1) Dr Plerre BEBIEN (ELSM 79)

2) Dr Stephanie BEZAT - BLANCO (ELSM 86)
3) DrMartine BERNARD (MSA)

4) DrHéléne BOUTIQUE (RSI)

5} Dr Michelle CAPILLON (ELSM 17)

&) Dr Christian FARAUD (ELSM 87)

7) DrFrangolse JARRY (MSA 79-86)

8) DrMireille LAGARDE (ELSM 87)

9) DrHélne MAILLET (DRSM Limoges)
10) Dr Jean-Christophe PRUNIER (ELSM 79)
11) Dr Dominique PUTS (ELSM 17)

12) Dr Valérie VAILLENDET (ELSM 16)

Pharmaclens conseils susceptibles de participer au contréle :

13) Dr Martine CHASTAGNER (ELSM 87)
14) Dr Aurélie DAVALO (ELSM 16)

15) Dr Nathalie MONDOULET (ELSM 86)
16) Dr Laurence NANCY (ELSM 87)

17) Mme Eliane PARRA (ELSM 17)

Accompagnés d'agents administratifs :

1) Mme Typhaine BECHU (ELSM 19)

2) Mme Chantal BECHU (ELSM 86)

3) Mme Rose Lyne BERNARD (ELSM 17)
4) Mme Marie CARLES (DRSM)

5) Mme Mélanie CHARTIER (ELSM 86)
6) Mme Annie DESSERAUD (ELSIVi 16)
7) Mme Elisabeth FARGE (ELSM 19)

8) Milie Isabelle LANNAUD (ELSM 17)
9) Mme Brigitte MAGNIER (ELSM 17)
10) Mme Natacha PASDELOUP (DRSM)
1) Mme Céline PROUST (ELSM 23)

12) Mme Sophte ROULET (ELSM 87)

La compositlon des équipes, lors des contrdles sur site, sera préalablement communiquée a chaque
établissement dans le courrler adressé par le Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé,
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GRILLES DE CIBLAGE PAR ETABLISSEMENT

Etablissements MCO :

Centre Hospitalier d'ANGOULEME (16)
Centre Hospitalier de COGNAC (16)
Centre Hospitaller de SAINTES (17)
Clinique PASTEUR (17)

Palyclinique de POITIERS (86)

L
.‘.

+
R

»
R

L/
.0

-

-
xd

b

Etablissements HAD :

+ L'HAD DE POITIERS (86)
* L’HAD du CHU DE POITIERS (86)
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CENTRE HOSPITALIER D'ANGOULEME
Rond Point de Girac, CS 55015, St Michel 16959 ANGOULEME CEDE}( 9

. : . Finess : 160000451 - :
Autorisations d actlwté ou reconnaissances contractuelles : activité mterventtonnelle en cardlologle, chlrurgle
{hospitalisation complete — chirurgie ambulatoire}, médecine, préldvements d'organes, prélévements des
tissus, maternité niveau 2B, réanimatlon, traitement du cancer (utilisation thérapeutique de radioéléments en
sources non scellés, sein, urologie, ORL, gynécologle, digestif, chimiothérapie ou autre traitement spécifique
du cancer), urgences, SLD, SSR, UNV

Période contrblée : 01.03.2014 au 31.12.2014

Médecin conseil responsable du contréle sur site : Docteur Valérie VAILLENDET

Organisme : CNAMTS - DRSM Limousin Poltou-Charentes

Période du contrdie sur site : du 02 novembre au 04 décembre 2015

Nombre total de séjours a cantrbler ;: 766

Champs sanctlonnables : n°1 et 2

Champ de contrble N°1 - SANCTIONNABLE
Définition : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : durée de séjour = 0 jour ; mode
d’entrée = mode de sortie = 8 ; provenance # 5 ; hors CMD 14, 15 et 28 ; hors niveauv J ; nombre d'actes =0
ou 1et acte # JIPEOD1, HPIBOD1, DERPOO3 ; hars GHS 9999 ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales: actes et consultations externes facturés en hospitalisation
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et tirage au sort

tombre de dossiers & contréler : 200/ 611

Champ de contréle N° 2 - SANCTIONNABLE
Définition : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours référencés dans les CMD 06
et 07 (tube digestif et systéme hépatobiliaire} ; niveau de sévérité 3 ou 4 ; dge > 2 et < 69 ans ; mois de
sortfe > 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours avec comorhidités
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers & contrdler : 145 /145

Champ de contrdle N°3

Définition : SéjOUI’S ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours référencés dans les CMD 05
(affections de I'appareil circulatoire) ; niveau de sévérité 3 ou 4 ; age > 2 et < 69 ans ; durde de séjour < 20
jours ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours avec comorbidités
Maode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossters & contrbler : 65/69

o ______ Champde contréle N° 4 e o
Définitlon : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours référencés dans la CMD 08
(appareil musculo squelettique et tissu conjonctif)) ; niveau de sévérité 2, 3 ou 4 ; mode de sortie # ¢ ; &ge

>2 et < 69 ans ; durée de séjour < 25 jours ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours avec comorbidités

Maode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours
Nombre de dossiers & contrdler : 142 /142
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Champ de contrdle N° 5

Définition : séjours ayant les caractéristigues communes suivantes : séjours contigus, 2°™ séjour référencé

dans le test DATIM 98 (séjour d’hospitalisation contigus pour un méme patient dans I'établissement) ; mois
de sortie >3 02

Motif de clblage : priorités nationales : séjours contigus
Mode de sélection des séjours : requéte DATIM séjours contigus et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers & contrdler ; 190/190

Champ de contrile N° 6

Définition ; séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours avec DP =Z51.5; mode de
sortie = 9 ; durée de séjour < 5 jours ; mois de sortie >3 02 '

Motif de ciblage : priorités nationales : recherche d’erreur de codage portant sur le DP
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers a contrdler ; 20/20
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.CENTRE HOSPITALIER DE SAINTES -

11 Bd Ambroise Paré BP 326 - 17108 SAINTES CEDEX
" Flness i 170780175 . T

Autorisations d’actwfté ou reconnaissances contractuelles activité Interventronnelle en card:ologle chlrurgle
{hospitalisation compléte —~ chirurgie ambulatoire), médecine, maternité niveau 2B, prélevements d’organes,
prélevements de tissus, réanimation, SLD, traitement du cancer (sein, urologle, ORL, gynécologie, digestif,
radiothérapie, chimiothérapie ou autre traitement spécifique du cancer) urgences, UNV

Période contrélée : 01.03.2014 au 31.12.2014

Médecins conseils responsable du contréle sur site ; Dr Dominique PUTS et Docteur Héléne MAILLET

Organisme : CNAMTS - DRSM Limousin Poitou-Charentes

Période du contréle sur site : du 04 Janvier au 05 février 2016

Nombre total de séjours a contrbler : 726
Champs sanctionnables : n®1 et 6

Champ de contrdle N° 1 - SANCTIONNABLE

" Définition séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : durée de séjour = 0 jour ; mode

d'entrée =mode de sortie =8 ; hors CMD 05, 23, 28 ; hors niveau ); nombre d’actes = 0 ou 1 et acte #
HPJBOO01, hors GHS 9999 ; mois de sortie > 02

Matif de ciblage : priorités nationales: actes et consultations externes facturés en hospitalisation
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et tirage au sort

Nombre de dossiers a contrdler : 300 / 654

Champ de contréle N° 2

Définition : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours avec DP = Z51.5 ; mode de
sortie = 9 ; durde de séjour <7 jours; mois de sortie >a 02

Motif de ciblage : priorités nationales : recherche d’erreur de codage portant sur le DP
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers & contrbler : 8/8

Champ de contréle N° 3

Définition : séjours 'z;/ant les caractéristiques communes suivantes : séjours référencés dans la CMD 04
(affections de 'appareil respiratoire) ; niveau de sévérité 3 ou 4 ; age > 2 et < 69 ans; mode de sortie # 9
durée de séjour < 20 jours ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage ; priorités nationales : s&jours avec comorbidités
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers & contrdler : 59/59

Champ « de contrdle N° 4

Dé&finition : séjours ayant‘[es éaracterlsthues communes suivantes : sé;ours référencés dans les CMD 06
et 07 (affection du tube digestif et affection du systéme hépatobiliaire et du pancréas) ; mode de sortie =
9 ; durée de séjour < 25 jours ; niveau de sévérité 3 ou 4 ; age > 2 et < 69 ans ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours avec comorbldités
Mode de sélection des séjours ; requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers a contriler : 63/63
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Champ de contrdte N°5

Définition : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes ! séjours référencés dans les CMD 05
(affections de I'appareil circulatoire) ; niveau de sévérité 3 ou 4 ; dge > 2 et < 79 ans ; mode de sortie # 9;
durée de séjour < 25 jours ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séJours avec comorbidités
Mode de sélection des séjours ; requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers 4 contrdler : 63/63

Champ de contréle N° 6 - SANCTIONNABLE

Définltion : séjours ayant tes caractéristiques communes suivantes : séjours référencés dans la CMD 11
(affections du rein et des voles urinaires) ; niveau de sévérité 3 ou 4 ; dge > 2 et < 79 ans ; mode de sortie
# 9; durée de séjour < 30 jours ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales ; séjours avec comorbidités
Mode de sélection des séjours : requéte llbre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers a contréler : 77/77

Champ de contréle N° 7

Eme

Définition : séjours ayant les caractéristigues communes suivantes : séjours contigus, 2°™ séjour référencé
dans le test DATIM 98 (séjour d’hospitalisation contigus pour un méme patient dans I'établissement) ; mois

de sortie > 4 02
Motif de ciblage : priorités nationales : séjours contigus

Mode de sélection des séjours : requéte DATIM séjours contigus et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers & contréler : 150/150

_ Champ de contrdle N° 8
Définition : séjours ayant les caractéristiques cormmunes sulvantes : mode d’entrée = made de sortle = 7;
provenance = destination = 1 ; durée de séjour < 2 jours ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales ; prestations inter établissement
Mode de sélection des séfours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers a contréler : 6/6
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CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DU PAYS DE. COGNAC

65.av. d’Angouleme CS 50264 - CHATEAUBERNARD 16112 COGNAC Cedex

Finess : 160014411 -

Autonsatlons d actlwté ou reconnaissances contractuelles : médecme pérmatahté {gynécologie
obstétrique), SLD, SSR, traitement du cancer (chimiothérapie), urgences (SU ~ SMUR)

Période contrblée : 01.03.2014 au 31.12.2014

Médecin conseil responsable du contréle sur site : Docteur Valérie VAILLENDET
Organisme : CNAMTS - DRSM Limousin Poitou-Charentes

Période du contrle sur sita : 29 février au 01 avril 2016

Nombre total de séjours & contrdler : 622

Champs sanctionnahles : n° 1 et 2

Champ de contrdle N° 1 - SANCTIONNABLE
Définition : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : durée de séjour = @ jour ; mode
d’entrée = mode de sortie = 8; nombre d’actes = 0 ou 1 ; hors GHS 9999 ; hors CMD 23 ou 28 ; mois de
sortie > 4 02

Motif de ciblage : priorités nationales: recherche de facturation de GHS pour activité relevant de soins
externes

Maode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des s&jours
Nombre de dossiers & contréler : 333/333

Champ de contrdle N° 2 - SANCTIONNABLE
Définition : séjours ayant les caractéristiques communes sulvantes : séjours de niveau de sévérité 3 ou 4 ;
dge > 17 ans et < 79 ans ; durée de séjour < 12 jours ; mode de sortie # 9; mois de sortie > 3 02

Motif de ciblage : priorltés nationales : séjours avec comorbidités
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des s&jours
Nombre de dossiers a contr8ler: 219/219

Champ de contsble N“ 3

séjour £ 12 jours ; mois de sortie > 4 02

Motif de ciblage : priorités nationales : recherche d’erreur de codage partant sur le DP
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours
Nombre de dossiers & contrdler : 16/16

o ___Champ de contrdle N° 4
Définltion ; se]ours ayant les caractéristiques communes suivantes ; séjours cont!gus 25 s séjour référencé
dans le test DATIM 98 (séjour dhospitalisation contigus pour un méme patient dans I'établissement) ; mois
de sortie > 202

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours contigus
Mode de sélection des séjours : requéte DATIM séjours contigus et exhaustivité des séjours
Nombre de dossiers & contréler ; 54 /54
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POLYCLINIQUE DE POITIERS

1-rue de la Providence — 86000 POITIERS "
L . Finess ;860010321 . K

cancer (digestif, uralogie, ORL, gynécologie)

Autorisations d’activité ou reconnaissances contractuelles : médecine, chirurgle, urgences (SU), traitement du

Période controlée : 01.03.2014 au 31,12.2014

Médecin consell responsable du contrdle sur site : Docteur Michéle CAPILLON

Organisme : CNAMTS - DRSM Limousin Poltou-Charentes

période du contrdle sur site : 17 mai au 10 juin 2016

Nombre total de séjours a contrbler ; 482
Champs sanctionnables : n°3 et 4

Champ de contrdle N° 1

Définition * séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : durée de séjour = 0 jour ; mode
d’enirée = mode de sortie = 8 ; hors niveau J ; sans code activité 4 ; DP #745.2 ; hors GHS 9999 ; hors CMD

28 ; mois de sortie > a 02

Motif de ciblage : priorités nationales: recherche de facturation de GHS pour activité relevant de soins
externes '

Mode de sélection des séjours : requéte [ibre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombte de dossiers 3 contrdler ; 44/44

Champ de contréle N° 2

Définition : sé]ours"ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours référencés dans la CMD 05
{affections de F'appareil circulatoire) ; niveau de sévérité 3 ou 4 ; mode de sortie # 9 ; durée de séjour <21
Jours ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours avec comorbidités
Mode de sélection des séjours ; requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers a contrdler : 79/79

Champ de contrdle N° 3 - SANCTIONNABLE

Définition : séjaurs ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours référencés dans les CMD 06 et
07 (affections du tube digestif et affections du systéme hépatobiliaire et du pancréas) ; niveau de sévérité
3 ou 4 ; mode de sortie # 9 ; durée de séjour <21 jours ; mols de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours avec comorbidités
Mode de sélection des séjours : requéte fibre DATIM et exhaustivité des séjours
Nombre de dossiers & contrdler : 146/146

Champ de contrdle N° 4 - SANCTIONNABLE

~ Définition :wséjours ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours référencés dans la CMD 08
{appareil musculo squelettique et tissu conjonctif)) ; niveau de sévérité 3 ou 4 ; mode de sortie # 9; durée
de séjour < 21 jours ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours avec comorbidités
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dosslers a contrdler : 93/93
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Champ de contréle N° 5

Définition : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours référencés dans la CMD 11
{affections du rein et des voies urinaires) ; niveau de sévérité 3 ou 4 ; made de sortie # 9 ; durde de séjour
< 21 jours ; mois de sortie > 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours avec comorbidités
Mode de sélection des séjours : requéte [jbre DATIM et exhaustivité des séjours
Nombre de dossiers a contréler : 49/49

Champ de contrile N° 6

Définition : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours avec DP = Z51.5; durée de
séjour £ 10 jours; mois de sortie > a 02

Motif de ciblage : priorités nationales : recherche d’erreur de codage portant sur le DP
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours '

Nombre de dossiers a contrdler : 23/23

Champ de contrdle N° 7

Définition : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours contigus, 2&me séjour
référence dans le test DATIM 98 (séjour d’hospitalisation contigus pour un méme patient dans
I'établissement) ; mois de sartfe > a 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours contigus

Mode de sélection des séjours : requéte DATIM séjours contigus et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers & contrbler: 48/48
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_ CLINIQUE PASTEUR .
222 avenue de Rochefort — CS 70023 ~ 17201 ROYAN Cedex
: : ‘Finess : 170780563 '
Autonsataons d’activité ou reconnaissances contractuelles : chlrurgle, traltement du cancer (digestif
gynécologle, sein, urologie, ORL, thorax), maternité niveau 1
Période contrélée : 01.03,2014 auw 31.12.2014
Médecin conseil responsable du contrdle sur site : Docteur Dominlque PUTS
Organisme : CNAMTS - DRSM Limousin Poitou-Charentes
Période du contrdle sur site : 14 mars au 08 avril 2016
Nombre total de séjours & contrdler : 362
Champs sanctionnables :n° 1 et 2

Champ de cantréle N° 2 - SANCTIONNABLE

Définition : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes ; durée de séjour = 0 jour ; mode
d’entrée = mode de sortie = 8; hors niveau J ; sans code activité 4 ; hors GHS 9999 ; hors CMD 14,15 et 28 ;

mois de sortie > 3 02

Motif de ciblage : priorités nationales: recherche de facturation de GHS pour activité relevant de soins
externes

Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours
Nombre de dossiers & contréler : 117/117

N _Champ de contrdle N° 2 - SANCTIONNABLE
Définition : séjours ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours de niveau de sévérité 3 ou 4,
durée de séjour < 20 jours ; mois de sortie >4 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours avec camorbidités
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours
Nombre de dossiers a contrdler : 210/210

i Champ de contrdle N° 3 o
Définition ; SéjOUl’S ayant les caractéristiques communes suivantes : séjours référencés dans la CMD 14
(grossesses pathologiques, accouchements et affections du post-partum), niveau de sévérité B, C ou D;
mode de sortle = 8 ; mols de sortie > % 02

Motif de ciblage : priorités nationales : séjours avec comorbidités
Mode de sélection des séjours : requéte libre DATIM et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers a contréler 25/25

L B Champ de contrale N° 4
Définition : séjours ayant les ca ractensthues communes suivantes : SE]OU['S contlgus gtme séjour référencé
dans le test DATIM 98 (séjour d’hospitalisation contigus pour un méme patient dans {"établissement) ; mois
de sortie > 4 02

Miotif de ciblage : priorités nationales : séjours contigus

Matde de sélection des séjours : requéte DATIM séjours contigus et exhaustivité des séjours

Nombre de dossiers & contréler : 10/10
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~ ’HAD DU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE POITIERS

2 rue de la Miiétrie ~ BP 577 - 86021 POITIERS Cedex -

. 860013077 - -

Autorisations d’activité ou reconnaissances contractuelles : soins de médecine

Période contrdlée : 01.01.2014 au 31.12.2014

Motif de ciblage : priorité nationale : contréle HAD

Médecin conseil responsable du contréle sur site : Docteurs Michete CAPILLON et Dominlque PUTS

Organisme : CNAMTS - DRSM Limousin Poitou-Charentes

Période du contrdle sur site : du 21 septembre au 09 octobre 2015

Nombre total de séjours a contrdler : 150 séjours tirés au sort ; contrdle non sanctionnable

L'établissement fera la sélection des séjours contrdlés par tirage au sort de fagon aléatoire parmila
totalité des séjours produits en 2014 a I'aide du logiciel LEDDA HAD, le nombre de séquences A
contrdler devant étre supérieur ou égal & 150,

5i le nombre de séquences sur I'année est proche de 150, 'exhaustivité des séjours et donc des
séquences sera controlée.
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~ SASHAD DE POITIERS — HOSPITALISATION A DOMICILE -

3 rue dé fa Providence - 86035 POITIERS - -

860008929

Autorisatlons d’activité ou reconnaissances contractuelles : soins de médecine en hospitalisation a
domicile

Période contrdlée ;: 01.01.2014 au 31.12.2014

Motif de ciblage : priorité nationale : contrdle HAD

Médecin conseil responsable du contréle sur site : Docteurs Michéle CAPILLON et Dominique PUTS

Organisme : CNAMTS - DRSM Limousin Poitou-Charentes

période du contrdle sur site : du 23 novembre au 14 décembre 2015

Nombre total de séjours & contréler : 150 séjours tirés au sort ; contréle non sanctionnable

L’&tablissement fera la sélection des séjours controlés par tirage au sort de facon aléatoire parmi Ja
totalité des séjours produits en 2014 a I'aide du logiciel LEDDA HAD, le nombre de séquences a
contrdler devant étre supérieur ou égal & 150,

Si le nombre de séquences sur 'année est proche de 150, Pexhaustivité des séjours et donc des
séguences sera contrélee.
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ANNEXE III

S I _ GLOSSAIRE
GHS : Groupe Homogeéne de séjour (correspond & un tarif de séjour)
GHM : Groupe Homogéne de Malades (I'algorithme de classification des GHM recense |'ensemble des GHM)

CM : Catégorie Majeure : 1er niveau de classement des RSS (résumé standardisé de sortle) = systéme fonctionnel

CMD ; Catégorle Majeure de Diagnostic : le diagnostic principal du RSS détermine le classement dans fa CMD
DP : diagnostic princlpal

DAS : dlagnostic associé signiflcatif

DR : diagnostlc relié

CMA : Complications ou morbldités Assoclées

CMAS : Compllcatlons ou morbiditds Associées Sévdres

PIE : prestations inter établissements

UHCD ; Unlté d'hospitalisation de courte durée
OGC : outil de gestion des contrles

RSS : résumé de sortle standardisé

RSA : résumé de sortie anonymilsé

Version 11 de la classification des GHM

Libellé des catégories majeures de dlagnostic {CMD 1 4 23, 25, 26,
l'information est portée par le diagnostic principal du séjour) et des N° CMD
catégorles majeures (CM, 27, 28, 90, d'autres informations que [e
dlagnostlc principal portent I'information)
Affections du systéme nerveux 1
Affections de 'cell 2
Affectlons des orellles, du nez, de la gorge, de la bouche et des dents 3
Affectlons de ['appareil resplratoire 4
Affections de I'apparell ¢Irculatoire 5
Affections du tube digestif 6
Affections du systéme hépatobillalre et du pancréas 7
Affections et traumatismes de |'apparell musculo-squelettique et du tissu
conjonctif 8
Affectlons de la peau, des tissus sous-cutands et des selns g
Affectlons endocrintennes, métabollques et nutritionnelles 10
Affactlons du rein et des voies urlnalres 1
Affections de ['apparell génital masculin 12
Affections de I'appareil génital féminin 13
Grossesses pathologigues, accouchements et affections du post-parium 14
Nouveau-nés, prématurés et affections de la période périnatale 15
Affections du sang et des organes hématopoiétiques 16
Affectlons myéloprolifératives et tumeurs de siége imprécls ou diffus 17
Maladies infectleuses et parasitalres 18
Maladies et troubles mentaux 19
Troubles mentaux organiques llés a 'absorption de drogues ou induits par
celles-cl 20
Traumatismes, allergles et empolsonnements 21
Brllures 22
Facteurs influant sur ['état de santé et autres motifs de recours aux
services de santé 23
Maladles dues & une Infection parle VIH 25
Traumatismes multiples graves 26
Transplantations d'organes 27
Séances 28
Erreurs et autres séjours inclassables 90
Programme de contréle T2A ~ 20156 — Poitou-Charentes : 9 juillet 2015
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CODE ACTE CCAM

CODE LIBELLE
DERP003 . ,
Choe électrique cardlaque transcutané [Cardioversion externe], en dehors de I'urgence
JJPECO! Interruption unilatérale ou bllatérale de la perméabliité des trompes utérlnes par Insertion de
dispositif intratubaire, par hystéroscople
HPJBOO1 Evacuation d'un épanchement intrapérltonéal, par vole transcutanée
Programme de contréle T2A — 2016 — Poitou-Charentes 9 juillet 2015
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2 r Décision n° 2015/ 00 1129
En date du 2 0 JUIL, 2015

@ > Agence Régionale de Santé
Foltou-Charentes . .
Portant autorisation de création et

d’exploitation d’un site internet de commerce
électronique de médicaments

Le Directeur Général

de I'Agence Régionale de Santé Poltou-Charentes

Vu le Code de Santé Publique, et notamment ses articles L.1111-8, L.56121-5, L.5125-1, L.5125-17,
L.5125-33, L.5125-35 &4 L.5125-41, R.1111-13, et R.5125-70 4 R.5125-74 ;

Vu l'ordonnance n® 2012-1427 du 19 décembre 2012 relative au renforcement de la sécuritd de la
chaine d'approvisionnement des médicaments, & I'encadrement de la vente de médicaments sur
internst et & la lutte contre la falsification de meédicaments, et notamment ses articles 3, 7 et 23 :

Vu l'ordonnance du juge des référés du Consell d'Elat en date du 14 février 2013 ;

Vu le décret n° 2012-1562 du 31 décembre 2012 relatif au renforcement de la sécurité de la chaine
d'approvisionnement des médicaments et & I'encadrement de la venle de médicaments sur internet ;

Vu le décret du 6 mars 2014 porlant nomination de monsieur Frangois MAURY en qualité de Direcleur
Genéral de I'Agence Régionale de Santé Poitou-Charentes

Vu la liste des hébergeurs agréés mise & jour le juin 2015 par 'ASIP Santé sur le site esante.gouv.fr;

Vu le courrler et les documents joints & Iappui de la demande en date du 30 avril 2015 de la
S.E.LAR.L. PHARMACIE SAINT NICOLAS, représentée par madame Nathalie GONON MERCIER,
gérant et pharmacien titulaire, regue 4 I'Agence Régionale de Santé Poitou-Charentes le 19 mai 2015,
en application des dispositions de I'alicle R.5125-71 du code de la santé publique, complétés par
courrier électronique du 8 julllet 2015 regu de son prestataire;

Consldérant que madame Nathalie GONON MERCIER justifie
- @lre titulaire du dipléme de pharmacien,
- exploiter selon déclaration enregistrée, l'officine de pharmacie concernée,
- élre inscrit au tableau de la section A de l'ordre national des pharmaciens et au répertoire des
professionnels de santé (RPPS) sous le n° 100001506699;

Consldérant que le titulaire de l'officine exploitée sous le nom commercial « PHARMACIE SAINT
NICOLAS », reguliérement autorisée au 2 avenue de Provence & Montmorillon (86500) par arrété
prefecloral en date du 20 ao0t 1979, peut se prévaloir des prerogalives altachées a la licence n°189;

Considérant que les éléments figurant au dossier présenté a Fappui de cette demande, dament
compléte, devraient pouvoir permeltre & madame Nathalie GONON MERCIER d'assurer an toutes
circonstances et dans le respect des dispositions [égislatives et réglementaires applicables
notamment des bonnes praliques y afférent, le fonctionnement & des fins de commerce électronique
de médicaments du site internet de l'officine de pharmacie ;

Consldérant la délégation de participation a l'exploitation du site Internet consentie par le pharmacien
titulaire aux pharmaciens adjoints de I'officine,




AYX

& > Agence Régionale de Santé
Poilou-Charentes

DECIDE
Article 1°:

Lla S.EL.AR.L PHARMACIE SAINT NICOLAS, représentée par madame Nathalie GONON
MERCIER, gérant et pharmacien litulaire, est autorisée a créer et & exploiter le site internet de
lofficine de pharmacie (licence n°189) sise 2 avenue de Provence 4 Montmorilion (86500) & des fins
de commerce électronigue de médicaments & ladresse  hitp://pharmacle-saint-
nicolas.forumsante.com/boutlque

Article 2 :

Sans préjudice d'éventuelles modifications législatives ou réglementaires, la présente autorisation est
limitée au commerce électronique des médicaments ayant obtenu l'autorisation de mise sur le marché
mentlonnée & l'article L.5121-8 du code de la santé publique ou un des enregistrements menttonnées
aux articles L.5121-13 et L.5121-14-1 du méme code.

Article 3 :

Madame Nathalie GONON MERCIER informera dans les quinze jours suivant la notificalion de la
présente décision le Consell Régional de I'Ordre des Pharmaciens de Poitou-Charentes de la création
du site internet wlilisé & des fins de commerce éleclronique de médicaments.

Article 4:

Le titulaire de la présente autorisation et les pharmaciens qui I'exploitent devront assurer la conformité
du site Internet de commerce électronique des médicamenls aux dispositions Iégislatives et
réglementaires applicables.

Article 5:
Toute modification des éléments de I'autorisation délivrée doit faire I'objet sans délai d'une déclaration
a I'Agence Réglonale de Santé Poitou-Charentes et au Consell Régional de I'Ordre des Pharmaciens.

Artlcle 6:

En cas de suspension ou de cessation d'exploitation de son site internet, les pharmaciens titulaires de
l'officine en informent sans délai le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé territorialement
compétente et le Conseil Régional de 'Ordre des Pharmaciens.

Article 7 :
La cessation ¢'activité de I'officine entraine la fermeture du site internet de commerce électronique de

médicaments abjet de la présente autorisation.

Article 8 : Un recours administratif (gracieux ou hiérarchique) ou un recours contentieux peut étre
exercé auprés du tribunal administralif de Poltiers dans un délai de deux mois & compler de la
notification de la décision ou & I'égard des tiers & compter de sa publication.

Articte 9 : Le Délégué Territorial de la Vienne de I'Agence Régionale de Santé Poitou-Charentes est
chargé de I'exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil des acles administratifs de la
préfecture de la réglon Poitou-Charentes.

Le Directeur Général

Par délégation,
Le Diracteut des Opérations,
Frangols MAURY Directeur @
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DECISION - n°® 2015/
Endate du 2 () JUIL. 2015

Portant autorisation d'installatlon d’'un apparell
d'imagerle par résonance magnétique nucléalre
spéclalisé d'une pulssance de 1,56 Tesla dans des
locaux situés sur le slte du Centre Hospltaller de
ROYAN 4 VAUX-SUR-MER, au G.L.E. « IRM du
Pays Royannals »

Le Directeur Général
de I'Agence réglonale de santé de Poltou-Charentes

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.1434-1 st suivants, L.6122-1 et sulvants, R.1434-1
et suivants, R.6122-23 et suivanis et D.6122-38 ;

Vu le décret du 6 mars 2014 portant nomination de Monsieur Frangois Maury en qualité de directeur général de
Fagence régionale de santé de Poltou-Charentes ;

Vu l'arrété n® 2014 / 1885 en date du 16 décembre 2014 révisant le plan stratégique régional de santé de la
réglon Poitou-Charentes ;

Vu l'arrété n® 2014 / 1886 en date du 16 décembre 2014 révisant le schéma régional d'organisation des soins
de la région Poitou-Charentes ;

Vu lrarrété n® 2014 / 1281 en date du 25 septembre 2014 fixant le calendrier 2015 des périodes de réception
des demandes d'autorisation et de renouvellement d'autorisation des activités de soins et des équipements
matériels lourds relevant du schéma régional d'organisation des soins de la région Poitou-Charentes ;

Vu l'arrété n® 2015 / 140 en date du 5 février 2015 fixant le bilan quantifié de l'offre de soins par territoire de
santé pour certalnes activités de solns énumérées a l'arlicle R.6122-25 du code de la santé publique et pour
certains équipements matérlels lourds énumérés a l'arlicle R.6122-26 du code de la santé publique ;

Vu la demande enregistrée dans la période de réception du 1° mars 2015 au 30 avril 2015 et présentée par le
G.LE. «IRM du Pays Royannals » (N° FINESS: EJ: 170022099, ET: 170022081), représenté par ses
Administrateurs M. Philippe GIZOLME, Directeur du Gentre Hospitaller de ROYAN 3 VAUX-SUR-MER et M. le
Docteur Guy ROLAIN, Co-Gérant de la S.A.R.L. « Radiologues du Pays Royannais et Oléronnais », en vue
d'obtenir l'autorisation d'installer un appareil d'imagerie par résonance magnétique nucléaire spécialisé en
ostéoarticulaire d'une puissance de 1,5 Tesla dans des locaux situés sur le site du Centre Hospitalier de
ROYAN 4, rue Demange & VAUX-SUR-MER ;

Vu l'avis favorable émis par la Commission spécialisée de l'organisation des soins de la Conférence régionale
de la santé et de 'autonomie de Poitou-Charentes lors de sa séance du 9 Juillet 2015 ;

Consldérant que le G.LE. « IRM du Pays Royannais » a d renoncer & la mise en osuvre da son autorisation
accordée le 18 mars 2014 d'installer un appareil d'imagerie par résonance magnétique nucléaire dédié aux
examens ostéoarticulaires des membres, en raison de l'arrét de la fabrication par la Société Général Electric
Healthcare du seul modsle d'appareil dédié disponible ;

Considérant que le projet présenté est compatible avec les orientations du schéma régional d'organisation des
soins de la région Poitou-Charentes révisé qui prévoient cette implantation comportant un lel appareil spécialisé
en ostéoarticulaire sur le territoire de santé de la Charente-Maritime Sud et Est ;

Consldérant que le projet présenté respecte les conditions technigues de fonctionnement réglementaires ;




DECIDE :

Article 1°":

Le G.LE. « IRM du Pays Royannais » (N° FINESS: EJ: 170022099, ET : 170022081), représente par ses
Administrateurs M. Philippe GIZOLME, Directeur du Centre Hospitalier de ROYAN & VAUX-SUR-MER et M. te
Docleur Guy ROLAIN, Co-Gérant de la SAR.L. « Radiologues du Pays Royannals et Qléronnais », est
autorisé 4 installer un appareil d'imagerie par résonance magnétique nucléaire spécialisé en ostéoarliculaire
d'une puissance de 1,5 Tesla dans des locaux situés sur le site du Cenlre Hospitaller de ROYAN 4, rue
Demange 4 VAUX-SUR-MER.

La déclsion n° 2014 / 284 en date du 18 mars 2014 portant autorisation d'installation d'un appareif d'imagerie
par résonance magnétique nucléaire dédié d'une puissance de 1,6 Tesla dans des locaux situds sur le site du
Centro Hospitalier de ROYAN & VAUX-SUR-MER, au G.|.E. « IRM du Pays Royannais », est abrogée.

Article 2 ;

Conformément aux dispositions des articles L.6122-11 et R.6122-36 du code de la santé publique, cette
autorisation est subordonnée a lobligation, d'une part, de procéder & un commencement d'exéculion de
I'opération dans un délai de trols ans et, d'aulre part, de réaliser ladite opération dans un délai de quatre ans, a
compter de la date de réception de la notification de la présente décision.

Article 3 :

Conformément aux dispositions des articles L.6122-8 et R.6122-37 du code de la santé publique la durée de
validité de la présente autorisation est fixée & cing ans & compter de la date de réception & 'Agence régionale
de santé de Poitou-Charentes de la déclaration de mise en service du présent équipement matériel lourd
autorisé, sous réserve des dispositions de l'article 4 de la présente déclsion.

Article 4 :

Conformément aux dispositions des articles L.6122-4 et D.6122-38 du code de la sante publique ta présente
autorisation est subordonnée au résultat positif d'une visite de conformité qui devra étre réalisée au plus tard
dans le délal de six mols suivant la date de mise en service du présent équipement matériel lourd autorise.

Article 5 ;

La présente décision peut faire I'objet, dans un délai de deux mols & compter de sa notificalion :

- d'un recours hiérarchique auprés du minisire des affaires sociales, de la santé el des droits des femmes,
adressé a la Direction générale de Porganisation des soins, bureau R3, 14 avenue Duquesne, 75350 PARIS 07
SP,

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif de POITIERS.

Article 6 :

La Déléguée lerritoriale de la Charente-Maritime de FAgence régionale de santé de Poitou-Charentes est

chargée de I'exécution de la présente décision qui sera pubfiée au Recueil des actes administratifs de la

Préfeclure de la région Poitou-Charentes. .

Fait 4 Poitiers

Le Directeur Général
par didiaztion,

L Biescienr Hls
Direcieur Gerlerft Adjolnt,

Frangols MAURY
Francois FRAYSSE
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DECISION - n® 2015/

En date du 20 JUIL, 2015

Portant autorisation d’installation d’un apparell
d'imagerle par résonance magnétique nucléalre
d’une pulssance de 3 Tesla dans les locaux du
Pédle neuro-vasculalre du Centre Hospltaller
Universitalre de PCITIERS

Le Directeur Général
de PAgence régionale de santé de Poltou-Charentes

Vu le code de la santé publique et notamment les articles L.1434-1 et suivants, L.6122-1 et suivants, R.1434-1
et suivants, R.6122-23 et suivants et D.6122-38 ;

Vu le décret du 6 mars 2014 portant nomination de Monsieur Frangois Maury en qualité de directeur général de
'agence régionala de santé de Poitou-Charentes ;

Vu farrété n° 2014 / 1885 en date du 16 décembre 2014 révisant le plan stratégique régional de sante de la
région Poitou-Charentes ;

Vu l'arrété n° 2014 / 1886 en date du 16 décembre 2014 révisant le schéma régional d'organisalion des soins
de la région Poltou-Charentes ;

Vu l'arrété n° 2014 / 1281 en date du 25 septembre 2014 fixant le calendrier 2016 des périodes de réception
des demandes d’'aulorisalion et de renouvellement d'autorisation des activités de soins et des équipements
malériels lourds relevant du schéma régional d'organisalion des soins de la région Poitou-Charentes ;

Vu l'arrété n° 2015 / 140 en date du 5 février 2015 fixant le bitan quantifi¢ de I'offre de soins par territoire de
santé pour cerlaines activités de soins énumérées 3 l'article R.6122-25 du code de la santé publique et pour
certains équipements matériels lourds énumérés a l'article R.6122-26 du code de [a santé publique ;

Vu la demande enregistrée dans la période de réception du 1% mars 2015 au 30 avril 2015 el présentée par le
Centre Hospitalier Universilalre de POITIERS (N° FINESS : EJ : 860013077, ET : 860000223), représenté par
son Directeur Géndral M. Jean-Pierre DEWITTE, en vue d'obtenir l'autorisation d'installer un appareil d'imagerie
par résonance magnétique nucléaire d'une puissance de 3 Tesla dans les locaux du Péle neuro-vasculaire ;

Vu l'avis favorable émis par la Commission spéclalisée de l'organisation des soins de la Conférence régionale
de la santé et de Pautonomie de Poitou-Charentes lors de sa séance du 9 juillet 2015 ;

Consldérant que le projet présenté est compatible avec les orientations du schéma régional d'organisation des
soins de la région Poitou-Charentes révisé qui prévoient cette implantation comportant un tel appareil sur le
ferritoire de sanlé de la Vienne ,

Consldérant que le projet présenté respecte les conditions techniques de fonctionnement réglementaires ;
DECIDE :

Article 1° :

Le Centre Hospitalier Universitaire de POITIERS (N° FINESS : EJ: 860013077, ET : 860000223), représenté
par son Directeur Général M. Jean-Pierre DEWITTE, est autorisé a installer un apparell d'imagerie par
résonance magnétique nucléaire d'une puissance de 3 Tesla dans les locaux du Pdle neuro-vasculaire.




Arlicle 2 :

Conformément aux dispositions des arlicles L.6122-11 et R.6122-36 du code de la santé publique, cette
autorisation est subordonnée a ['obligation, d'une part, de procéder a un commencement d'exécution de
I'opération dans un délal de trois ans et, d'aulre part, de réaliser ladite opération dans un délai de quatre ans, &
compter de la date de réception de la notification de la présente décision.

Article 3 :

Conformément aux dispositions des articles L.6122-8 et R.6122-37 du code de fa santé publique la durée de
validite de la présente autorisation est fixée a cing ans & compter de la date de réception a 'Agence régionale
de santé de Poitou-Charentes de la déclaration de mise en service du présent équipement matériel lourd
autorisé, sous réserve des dispositions de l'article 4 de |a présente décision.

Arﬂcle 4:

Conformément aux dispositions des articles L.6122-4 et D.6122-38 du code de la santé publique la présente
autorisation est subordonnée au résultat positif d'une visite de conformité qui devra étre réalisée au plus tard
dans le délai de six mois suivant la date de mise en service du présent équipement matérie! lourd autorisé.

Article 5 :

La présente décision peut faire I'objet, dans un délai de deux mols & compter de sa notification :

- d'un recours hiérarchique auprés du ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes,
adressé a la Direction générale de l'organisation des soins, bureau R3, 14 avenue Duquesne, 75350 PARIS 07
SP,

- d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif de POITIERS.

Article 6 :

Le Délégué territorial de la Vienne de I'Agence régionale de santé de Poitou-Charentes est chargé de
l'exécution de la présente décision qui sera publiée au Recueil des actes administratifs de la Préfecture de la
région Poitou-Charentes.

Fait & Poitlers

Le Dirgcteur Général

Par rdléghtion,
Le Dter1oun- AnsfOnérations,
Directews Gendtal Adjoint,

Frangois MAURY
: Francois FRAWSYE
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ARRETE - n° 2015 /
Endatedu 2 () JUIL, 2015

Portant création d’un établissement public de
santé dénommé Centre Hospitaller « groupe
hospltaller et médico-social du Haut Val de Sévre
et du Mellols » par fusion du Centre Hospitaller
de Melle ot du Centre Hospltaller de Salnt-
Maixent-L’Ecole

Le Dirscteur Général
de I'Agence régionale de santé de Poltou-Charentes

Vu le code de |a santé publique et notamment les articles L.1422-4 et suivants, L.1434-1 et suivanits, L.6122-1
et sulvants, L.87141-1 et suivants, R.6141-11¢t sulvants et D.1432-38B et suivants ;

Vu le décret du 6 mars 2014 portant nomination de Monsieur Frangois Maury en qualité de directeur général de
l'agence régionale de santé de Poilou-Charentes ;

Vu l'arrété n® 2014 / 1885 en date du 16 décembre 2014 révisant le plan stratégigue régional de santé de la
région Poilou-Charentes ;

Vu l'arrété n° 2014 / 1886 en date du 16 décembre 2014 révisant le schéma réglonal d'organisation des soins
de la région Poitou-Charentes ;

Vu l'avis favorable en date du 19 mai 2015 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier de Melle
4 la création d'un établissement public de santé par fusion du Centre Hospitalier de Melle et du Centre
Hospitalier de Saint-Maixent-L'Ecole ;

Vu l'avis favorable en date du 18 mai 2015 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier de Saint-
Maixent-L'Ecole & la création d'un établissement public de santé par fusion du Centre Hospitaller de Melle et du
Centre Hospilalier de Saint-Maixent-L'Ecole ;

Vu l'avis favorable en date du 19 mat 2015 de la commission médicale d'établissement du Centre Hospltalier de
Melle & la création d'un établissement public de santé par fusion du Cenire Hospitalier de Melle et du Centre
Hospitalier de Saint-Maixent-L'Ecole ;

Vu l'avis favorable en date du 20 mai 2015 de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier de
Saint-Maixent-L'Ecole 4 la création d'un établissement public de santé par fusion du Centre Hospitalier de Melle
et du Cenlre Hospitalier de Saint-Malxent-L'Ecole ;

Vu la delibération en date du 22 mal 2015 du consell de surveillance du Centre Hospitalier de Melle émettant un
avis favorable a la création d'un établissement public de santé par fusion du Centre Hospitalier de Melle et du
Centre Hospitalier de Saint-Maixent-L'Ecole ;

Vu la délibération en date du 21 mai 2015 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Saint-Maixent-
L'Ecole émettant un avis favorable a la création d'un établissement public de sante par fusion du Cenlre
Hospitalier de Melle et du Centre Hospitalier de Saint-Maixent-L’Ecole ;

Vu la délibération en date du 27 mai 2015 du conseil municipal de Melle émeltant un avis favorable & la
création d'un établissement public de santé par fusion du Centre Hospitalier de Melle et du Centre Hospitalier

de Saint-Maixent-L’'Ecole :




Vu la delibération en date du 26 mai 2015 du conseil municipal de Saint-Maixent-L'Ecole émeltant un avis
favorable & la créalion d'un établissement public de santé par fusion du Centre Hospitalier de Melle et du
Centre Hospitalier de Saint-Maixent-L'Ecole ;

Vu l'avis favorable émis par la Commission spécialisée de l'organisation des soins de la Conférence régionale
de la santé et de I'autonomie de Poitou-Charentes lors de sa séance du 9 juillet 2015 ;

Consldérant que le projet de création d'un nouvel établissement public de santé par fusion du Centre
Hospitalier de Melle et du Centre Hospitalier de Saint-Maixent-L'Ecole est compalible avec [es orieniations du
schéma régional d'organisation des soins de la région Poitou-Charentes révisé qui prévoient cette création par
fusion comportant notamment le maintien des implantations des activités de soins autorisés sur les sites de
Melle et de Saint-Maixent-L'Ecole du territoire de santé des Deux-Sévres ;

Considérant que ce projet de création par fusion permet de rationaliser entre les deux sites de Melle et de
Saint-Maixent-L'Ecole I'organisation de I'offre de soins en médecine, en soins de suite el de réadaplation pour
les soins de suile et de réadaptation non spécialisés adultes et pour la prise en charge spécialisée des
affections de la personne agée polypathologique dépendante ou 4 risque de dépendance et en soins de longue
durée, en apportant ainsi une réponse adaptée aux besoins de la population du territoire de santé des Deux-

Sévres ;
ARRETE ;

Artlele 17"

Il est créé avec date d'effet le 1*' janvier 2016 un nouvel établissement public de santé par fusion du Centre
Hospitalier de Melle sis route de la Roche 79500 MELLE et du Centre Haspitalier de Saint-Maixent-L'Ecole sis
13, rue du Panier Flsuri BP 35 78403 SAINT-MAIXENT-L'ECOLE CEDQEX.

Article 2:

Le nouvel établissement public de santé alnsl créé de ressort intercommunal est dénommé Centre Hospitalier
« groupe hospilalier et médico-social du Haut Val de Sévre et du Mellols ».

Article 3 :

Le siége social de cet établissement public de santé est fixé 13, rue du Panier Fleuri BP 35 79403 SAINT-
MAIXENT-L'ECOLE CEDEX.

Artlcle 4 :

Les instances de gouvernance et les organes représentatifs du personnel de cet établissement public de santé
doivent étre constitués conformément aux dispositions des arlicles L.8143-5, L.6143-7-5, L.6144-1 et suivanls
du code de la santé publique et aux dispositions reéglementaires qui s'y référent.

Article 5 ;

Le directeur et les membres de I'équipe de direction de cet établissement public de santé seront nommés par
arrété du directeur général du centre national de gestion.

Le nouvel établissement devient 'employeur des personnels mentionnés & larlicle L. 6152-1 du code de la
santé publique exergant dans les structures transférées.

Les procédures de recrulement et d'avancement, en cours avant fa transformation d'un ou de plusieurs
établissements publics de santé, peuvent étre valablement poursuivies dans le nouve! établissement.

Article 6 :

Le comptable de cet établissement pubtic de santé sera nommé par arrété du ministre des finances et des
comptes publics chargé du budgel.




Artlele 7 :

Le directeur des deux établissements publics de santé fusionnés est chargé de préparer la mise en ceuvre de la
création de ce nouvel établissement public de santé. Il est notamment chargé de finaliser la cléture des
comptes établie par le comptable public, ainsi que toutes les opérations se rapportant a la gestion de I'exercice
2015 de ces deux élablissements.

A lissue de ces opérations, les éléments de I'actif et du passif des deux établissements publics de santé
fusionnés, ainsi que les legs et les donations seront fransférés au nouvel établissement public de santé.

Ces transferts de biens, droits et obligations ne donnent lieu 4 aucune indemnite, taxe, salalre ou honoraire.

Le Directeur Général de I'agence régionale de santé de Poitou-Charenles est chargé de I'authentification des
transfarts de propriété en vue d'une publication au bureau des hypothéques.

Le conseil de surveillance du nouvel établissement public de santé devra délibérer sur les comptes financiers
des deux établissements publics de santé fuslonnés et sur I'affectation des résultats.

Article 8 :

Le Cenltre Hospitalier « groupe hospitalier et médico-social du Haut Val de Sévre et du Mellois » se substituera
a compter du 1 janvier 2016 dans leurs droits et obligations au Centre Hospitalier de Melle et au Centre

Hospitalier de Saint-Maixent-L'Ecole.

Les autorisations d'activités de soins détenues a la date du présent arrélé par le Centre Hospitalier de Melle et
par le Centre Hospitalier de Saint-Maixent-L'Ecote |ui seront en particulier lransférées a compter du 1 janvier

2016:

P Au litre de l'article R.6122-25 du code de la santé publique :
* Site de Melle :

+ Médecine :

. hospitalisation compléte

¢ Soins de suite et de réadaptation :

o Soins de sulte et de réadaptation non spécialisés adultes ;
. hospitalisation compléte

* Site de Saint-Maixent-L'Ecole :

¢ Médecine :

. hospitalisation compléte

. hospitalisation & domicile

¢ Soins de suite et de réadaptation :

o Soins de suite et de réadaptation non spécialisés adultes :

. hospitalisation compléte
o Prise en charge spécialisée relative aux affections de la personne agée polypathologique dépendantes ou 4

risque de dépendance ;

. hospitalisation compléte

+ Soins de longue durée :

. hospitalisation compléte.

» Au litre de l'article L.5126-7 du code de la santé publique :
* Sile de Saint-Maixent-1.'Ecole :

» Pharmacie a-usage intérieur.

Concernant les autorisations médico-sociales :

* Slte de Melle :
s EH.P.AD,




* 8ite de Saint-Malxent-L’Ecole :
¢« EH.P.AD,
* Site de La Mothe Salnt-Héray :

s EH.P.AD,

les modalites de leurs transferts pour les sites de Melle et de Saint-Maixent-L'Ecole, et du rattachement de
l'autorisation de I'E.H.P.A.D. de La Mothe Saint-Héray, avec effet & compter du 1* janvier 2016 au nouveau
centre hospitalier « groupe hospitalier et médico-social du Haut Val de Sévre et du Mellois » seront fixées par
arrété conjoint du directeur général de I'agence régionale de santé de Poitou-Charentes et du président du
conseil départemental des Deux-Sévres,

Article 9 :

Le présent arrété peut faire l'objet, dans un délai de deux mois & compter de sa notification :
- d'un recours hiérarchique auprés du ministre des affaires soclales, de la santé et des droils des femmes,
adresse a la Direction générale de l'organisation des soins, bureau R3, 14 avenue Duquesne, 75350 PARIS 07

SP,
- d'un recours contentieux aupres du tribunal administratif de POITIERS.

Article 10 :

Le Délégué territorial des Deux-Sévres de I'Agence régionale de santé de Poltou-Charentes est chargé de
l'exécution du présent arréle qui sera publié au Recuell des actes adminisiralifs de la Préfeclura de la réglon

Poitou-Charentes.

Fait & Poitiers
Le Directeur Général
Par gélégation,

\.e Directeyr des Opérqtipns,
Directeur{Général Adjoint,

Frangols MAURY
Franfois[FRAYSSE
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Poitou-Gharentes

Décision du Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé
de Poitou-Charentes

NS, 10AD

Relative au remboursement des frais gle déplacement des
membres du Comité de Pilotage de I'Evaluation du Projet
Régional de Santé de I’ARS Poitou-Charentes

Vu le décret n° 2006-781 du 3 juillet 2006 fixant les conditions et les modalités de réglement
des frais occasionnés par les déplacements temporaires des personnels civils de FEtat, .
Vu l'arrété du 25 juillet 2012 pris pour {'application du décret no 2006-781 du 3 juillet 2006 et
portant politique des voyages des personnels civils du ministére chargé des affaires sociales et
de la santé et du ministére chargé des sports, de [a jeunesse, de |'éducation populaire et de la
vie associative,

Le Directeur Général de FARS de Poitou-Charentes décide que les membras du Comite de
Pilotage de I'Evaluation du Projet Régional de Santé de I'ARS Poitou-Charenies seront
remboursés de leur frais de déplacement dans les conditions fixées par les textes susvisés
lorsqu'ils se rendront & une réunion de ce Comité de Pilotage.

La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la
région Poitou-Charentes. Elle peut étre contestée devant le Tribunal Administratif de Poitiers
dans un délai de 2 mois & compter de sa pubiication.

Fait a Poitiers, |2 8 juillet 2015

Le Directeur Général

Par délégation,
te Directeur dies Opérations,
Directeur Giéhéral Adjoint,

Pramgeis

Frangois MAURY

Agence Régionale de Santé de Poltou-Charentes

4 rue Micheline Ostermeyer — BP 20570 - 86021 Poitiers Cedex
Tel: 05 49 42 30 50

Courriel : ars-pch-contact@ars.sante.ff
www.ars.pditou-charentes.sante.fr
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® } pperce Rézkondls de Sanké Arrdté n° 2015/

Pailou-Charentos en date du 2 ? JU'L. 2015

modiffant la liste des membres de la Conférence
réglonale de santé et de l'autonomle de Poitou-
Charentes

Le Directeur Général
de I’Agence régionale de santé de Poitou-Charentes

Vu le code de la santé publigue, et notamment ses artictes L.1114-1, L.1432-4, D.1432-28 &4 D.1432-53;

Vu le décret n° 2006-672 du 8 juin 2008 modifié relatif & la création, ala composition et au fonclionnemsnt des
commlssions administratives & caractére consuitalif |

Vu le décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant créatlon des Agences régionales de santé ;

Yu le décret du 06 mars 2014 portant nomination de Monsieur Frangois MAURY, en qualit¢ de directeur
général de 'Agence régionale de santé de Poitou-Charentes ;

Vu larrété n® 2014/655 du 17 juin 2014 du directeur général de 'Agence régionale de santé Poitou-Charentes
fixant Ia liste des membres de la Conférence régionale de sante et de I'autonomie Poitou-Charentes ;

Vu I'arrété n° 2014/726 du 30 juin 2014 du directeur général de I'Agence régionale de santé Poitou-Charentes
complétant la liste des membres de la Conférence réglonale de santé et de {autonomie Poltou-Charentss ;

Vu Parrélé n® 2015/944 du 19 juln 2015 du directeur général de FAgence régionale de santé Poitou-Charentes
modifiant la liste des membres de la Conférence régionale de santé et de 'autonomie Poitou-Charentes ;

Consldérant je courrier de M. le président de I'association « Poitou-Charentes -Nature » en date du 15 juillet
2015 proposant M. Michel LEVASSEUR en qualité de fitulaire el Mme Marie LEGRAND en qualité de
suppléante représentant des assoclations de protection de 'environnement agrédes au titre de l'article L..141-1
du code de I'environnement ;

ARRETE :

Article 1° - tarticle 1er de Farété n® 2015/944 du 19 juin 2015 du directeur général de fAgence régionale de
santé Poitou-Charentes fixanl 1a liste des membres de la Conférence régionale de santé et de 'autonomie
Poitou-Charentes est modifié comme suit :

Sont membres de ta Conférence régionale de [a santé et de lautonomie Poilou-Charentes au titre de ces
colléges :

1° - collage des représentants des coliectivités territoriales du ressort
a) conseillers régionaux :
- Macdame Marie-Laure TISSANDIER

suppléée par Madame Genevlbve PAILLAUD

éo higue de I'agence :

- Madame Valérie MARMIN

suppléée par Madame Joélle AVERLAN
- Monsleur Yves DEBIEN

suppléé par Monsleur Vincent YOU




b) présidents des conseils départemenaux

- Le président du Consell départemental de la Charente, ou son représentant, Madame Isabelle
LAGARDE

suppléés par Madame Brigitte FOURE

- Le président du Consell départemental de la Charente-Maritime, ou son représentant, M. Jean-Claude

BEAULIEU
suppléés par : Mme Corinne GREGOIRE

- Le présldent du Conseil départemental des Daux-Sdvres, ou son représentant, Madame Bsatrlce
LARGEAU
supplééds par Madame Marie-Pierre MISSIOUX

- Le président du Consell départemental de la Vienne, ou son représentant, Madame Anne-Florence

BOURAT
suppléés par : Madame Rose-Marle BERTAUD

¢) representants des groupements de communes : en cours de désignation
-M,
suppléé par ; M,

-M,
suppléé par : M,

- M'
supplée par: M,

d) représentant des communes : en cours de désignation
-M
supplésé par: M

-M,
suppléeé par ;

" M'
suppléé par : M

2° - Colldge des représentants des usagers de services de santé ou médlco-soclaux :

a) représentants des associations agréées au litre de l'arlicle L.1114-1 du code de |a santé publique
- Monsieur Bernard COUTURIER, Collectif interassociatif sur ta santé (CISS) du Poltou-Charentes
suppléé par : Monsieur Alaln GALLAND, CISS Poltou-Charentes

- Monsleur Jean-Louis ANDREAU, assaciation Fleur d'isa
suppléé par: Monsieur Jean-Pierre SOUIL, assoclation de patients porteurs d'un cancer localisé de ia

prostate (APGLP)

- Monsleur Jean-Jacques HUGER, association des insuffisants rénaux Poitou-Charentes (AIRPC)
suppléé par : Monsleur Quentin JACOUX, association AIDES Poitou-Charentes

- Monslewr Jean MARTIN, Union régionale des ainés ruraux du Poitou-Charentes
suppléé par: Madame Francine MAUZE, association Vislte des malades en établissements hospitaliers

(VMEH) de la Vienne

- Monsleur Serge ROBERT, association Fibromyaligie France
suppléé par : Monsieur Jacques BOISSINOT, association frangalse des diabétiques (AFD)

- Monsieur Hubert De LAROCQUE-LATOUR, Alliance maladies rares
suppléé par : Madame Bernadefte BERTHOLET, association frangaise conlre les myopathies

- Madame Paulette BOULIN, Union départementale des associations familiales (UDAF) de la Visnne
suppléée par : Monsleur Hugues MINAUD, UFC Que choisir des Deux-Sévres




- Monsleur Jacques LAVIGNOTTE, ARGOS 2001 Poitou-Charentes
supplé¢ par : Monsieur Patrice LAPLAIGE, association des familles de traumatisés cranliens el cérebroléses
(AFTC) Poitou-Charentes

b} représentants des assaciations de retraités et personnes agées
- Madams Josette AUGUIN, Union départementale des retralités de la CGT
supp!éé par : Madame Annie SAGNE,Union territoriale des retraites GFDT

- Monsleur Michel PIOT, Association Ensemble et Solidaires (UNRA)
suppléé par : Madame Marie-Madelelne BRAUD, Unlon confédérale des retraités CFDT

- Monsleur Gilles BRUNET, Union territoriale des retraités CFDT
suppléé par : Monsieur Gérard DUPONT, Association interprofessionnelle des retraités CFTC

- Madame Relne PAPILLON, Union territoriale des retraités CFDT
suppléée par : Madame Anne-Marle BARRAUD, Fédération syndicale unitaire

c) raprésentants des associalions de personnes handicapées

- Monsieur Jean-Pierre CHARVET, Assoclation pour la protection, I'éducation et a citoyenneté (APEC)
suppléé par : Madame Lise FOREST-PASCAL, Associalion départementale des infirmes moteurs cérébraux
de la Charente (ADIMC 16)

- Madame Frangoise FRELIN, Union Nalionale des Amis et Familles de Malades psychiques (UNAFAM)

Charente-Maritime
suppléée par : Monsleur Bernard CHARRON, association Valentin Hally

- Monsieur Patrice PAIN-MERLIERE, Association des paralyses de France (APF)
suppléé par : Monsleur Laurent MATHIEU, Association départementale de parents et amis de personnes

handicapées mentales (ADAPEI) des Deux-Sévres

- Madame Catherine WATHELET, Assoclation départementale de parents et amis de personnes handicapées

mentales (ADAPEI) de la Vienne _
suppléée par : Madame Chantal VACHERON, Association pour Adulles et Jeunes Handicapés (APAJH) de la

Vienne

3° - colldge des représentants des conférances de territolre
_Madame Josile CHARDAVOINE, Conférence de territoire de la Charenle
suppléée par : Monsieur Pierre MAURY, Conférence de territoire de la Charente

- Monsleur Plerrick DIEUMEGARD, Conférence de territoire Charente-Maritime Nord,
suppléé par : Madame Claudine GUERIN, Conférence de territoire Charente-Maritime Sud et Est

- Madame Marle-Madeleine BOURLEYRE, Conférence de territoire des Deux-Sévres
suppléée par : Madame Frangoise TALBOT, Conférence de territoire des Deux-Sévies

- Monsisur Yves PETARD, Conférence de territoire de la Vienne
suppléé par : Monsleur Jean-Luc PEFFERKORN , Conférence de territoire de fa Vienne

4° - colldgie des partenaires soclaux _
a) représenlants des organisations syndicales représentalives de salariés

- Monsleur Robert TESSIER, CFDT
suppléé par: en cours de désignafion, CFDT

- Monsleur Patrice GHERARDI, CFE-CGC
suppléé par : Monsleur Michel TERRAL., CFE-CGC

- Monsieur Jean-Frangois SURBIER, CGT-FO
suppléé par : NMonsleur René FERCHAUD, CGT-FO

- Monsleur Patrick GAUDIN, CGT




suppléé par : Madame Christiane VALADE, CGT

- Madame Jacgueline DENEUVE, CFTC
supplée par : Madame Jeanne Marie ENAZOR, CFTC

b} représentants des organisations professionnelles d'employeurs représentatives
- Monsisur Mare ROUHIER, CGPME
suppléé par : Monsleur Jean ANTIGNY, CGPME

- Madame Michéle LAMOUREUX, UPA
suppléée par : Madame Sabrina JEANNEAU , UPA

- Madame Héléne BERTRAND, MEDEF
suppléée par : Monsieur Danlel MILANO, MEDREF

c) représentanl des organisations syndicales représentatives des arlisans, des commergants el des
professions libérales

- Monsleur Phlippe DUFOUR, CRMA

suppléé par : Monsteur Jean-Miche! BANLIER, CRMA

d) représentant des organisations syndicales représentatives des exploitants agricoles
- Monsieur Chrlstophe HERVY
suppléé par : Monsleur Eric BLOT

° - colldge des acteurs de la cohéslon et de ia protection sociales

a) représentants des associalions oeuvrant dans le champ de la lutle contre la précanlé
- Monsieur Jean ABBAD, Croix rouge frangaise
suppléé par : Docteur Patrlck BOUET, Médecins du monde

- Madame Annle DENIER, Union réglonale interfédérale des ceuvres et des organismes privés sanitaires et
sociaux (URIOPSS) Poitou-Charentes

supplége par: Monsleur Patrick SIMON, Union régionale des associations familiales (URAF) Poltou-
Charentes

b) représentants de fa Caisse d'assurance retraile et de la santé au travail
au titre de 'assurance vieilfesse

- Madame Emma JALKANEN,

suppléée par : Madame Pla MOULIN-SEURRE

au litre de fa branche accidents du travall — maladies professionnelles
- Monsleur Guy CHARRE
suppléé par : Monsleur Bruno TOURNEUX

¢) représentant des caisses d'allocations famitiales
- Monsleur Alain PAILLE
suppléé par . Madame Karine MICHELET

d) représentant de la Mutualité francaise
- Madame Delphine CHARIER, directrice Mutualité Frangaise Poitou-Charentes
supplee par : Monsleur Yves QUENTIN, directeur MGEN de Ja Charenle

B8° - collége des acteurs de {a prévention et de I'éducation pour lasanté

a) représentants des services de santé scolaire et universitailre

- Docteur Chantal SIMMAT, médecin conseiller technique auprés du recteur d'académie

suppléée par Docteur Joélle CABANNES, médecin conseiller départemental de la Direclion des services
départementaux de I'éducation naticnale {DSDEN) des Deux-Sévres

- Docteur Marie-Frangolse LAHORGUE, médecin du Service universitaire de médecine préventive et de
promotion de la santé (SUMPPS)

suppléée par Madame Frangolise LADJADJ, infirmidre coordinatrice des services du SUMPPS

b) représenlanls des services de santé au travail
- Doctaur Pascal VAROUX, médecin du travail a L'Association
suppléé par Docteur Stéphanie PAQLINI, médecin du travail




- Monsieur Dominlqyue DERENANCOURT, directeur de I'Association du service de santé au travall (ASSTV) de la
Vienne
supplée par Monsieur Michel XARDEL, direcleur de la santé au travail (SI1ST) des Deux-Sévres

c) représentants des services départementaux de proléction et de proriotion de la santé maternelle et infantile
- Doctaur Florence RETAUD, médecin coordinateur du service PMI de la Vienne
suppléée par Docteur Anne THOMAS, médecin au service PMI de la Vienne

- @&n cours de désignation
suppléé par: en cours de désignation

d) représentants des organismes oeuvrant dans le champ de la promotion de la santé, la prévention ou
I'éducation pour la santé doni un oeuyrant dans le domaine médico-soclal ou de la cohésion sociale

- Docteur Bernard VILLEGER, association nalionafe de prévention en alcoologie et addictologie (ANPAA)
suppléé par Madame Claudette DIEULEVEUT, Club experts nutrition et alimentation (CENA)

- Monsleur Christian DELCOURTE, président de Flnstance régionale d'éducation et de promotion de la sante
{IREPS) Poltou-Charentes
supplée par Madame Christine MAUGET, le planning familial Poltou-Charentes

e) représentant des organismes oeuvrant dans les domaines de 'observation de la sanlé, de lenseignement et
de la recherche

- Monsleur le professeur Frangols GUILHOT-GAUDEFFROY, coordonnateur du Centre d'investigation
clinique Institut national de 1a santé et de la recherche médicale (INSERM) du CHU de Poitiers.

- suppléé par Monsleur le professeur Pierre INGRAND, président de I'Observatoire régional de fa sante
Poitou-Charentes (ORSPEG)

f) représentant des associations de proteclion de l'environnement agreées au litre de l'article L.141-1 du code
de I'environnement :

- Monsteur Michel LEVASSEUR, Poitou-Charentes Nature

suppléé par : Madame Marle LEGRAND, Poitou-Charentes Nature

7° - collége des offreurs des services de ganté

a) représentants des élablissements publics de santé dont au moins irois présidents de commissions
médicales d'élablissement de centres hospilaliers, de centres hospitaliers universitaires el de centres
hospilaliers spécialisés en psychiatrie

au titro de la Fédéralion hospitaliére de France Poltou-Charentes

- Professeour Bertrand DEBAENE, président de la CME du CHU de Poiliers

suppléé par Docteur Cédric LANDRON, vice-président de ta CME du CHU de Pottiers

- Dacteur Phillppe VOLARD, président de la CME du CH de Niort
suppléé par Docteur Thlerry GODEAU, président de la CME du Groupe hospitalier de La Rochelle / Ré /

Aunis

- Docteur Sylvie PERON, présidente de la CME du CH Henrl Laborit a Polliers
suppléé par Monsieur Alain MICHEL, directeur du CH de La Rachelle

- En cours de désignation
suppléé par Monsieur Luc THIEL, directeur du CH Camille Claude! & La Couronne

- Monsleur Jean-Plerre DEWITTE, directeur général CHU de Poitiers
suppléé par Monsleur Bruno FAULCONNIER, directeur CH de Niort

b) représentants des établissements privés de santé a but lucratif, dont au moins un président de conférence

médicale d'établissement

au titre du Syndicat régional des établissements d'hospitalisation privée du Poitou-Charentes (FHF)
- Docteur Mikhaél KASSAB, président de la CME de la Polyclinique de Poitiers

suppléé par Docteur Laurent BOURAT, président de la CME de la Clinique de Chétellerault

- Monsieur Christophe REGNIEZ, directeur de la clinique Inkerman
suppléé par Madame Evelyne THOMAS-JOANNES, direclrice de la Clinique Le Mas Blanc et de Ia Clinique

Villa Bleue




¢) représentants des établissements privés de santé & but non lucratif, dont au moins un président de
conférence médicale d'établissement

au litre de la délégation réglonale Poitou-Charentes de la Fédération des eélablissements hospitaliers of
d'assistance privée a but non lucratif (FEHAP)

- Docteur Thierry DABBADIE, président de ia CME du centre de soins de suite et de réadaptation (CSSR)
Les GLamots - Ardevie

supplee par Docteur Frédéric LOUIS, président de la CME du centre de ré&ducation et de réadaptation
fonctionnelles (CRRF) Méiioris - Le Grand Feu

- Monsleur Laurent FERON, directeur du CRRF Mélioris - Le Grand Feu
supples par Monsieur Karl HAUSKNOST, directeur du CRRF Richalieu — Croix rouge frangaise

d) représentant des établissements assurant des activités d'hospilalisation & domicile

- Monsleur Michel BEY, délégué régional de la Fédération nationale des établissements d'hospitalisation &
domiclle (FNEHAD), directeur adjoint du Cenlre hospitalier de Niort

supplée par Monsieur Alaln DEBETZ, directeur du Centre hospltalier de Saintonge, FNEHAD

e} représentants des personnes morales gestionnaires d'inslitutions accueiliant des persennes handicapées

- Monsteur Alain DREANO, Union régionale des pupilies de l'enseignement public (URPEP)
Poitou-Charentes

suppléé par Ataln DURAND, Unlon réglonale interfédérale des cauvres et des organismes privés sanitaires et
sociaux (URIOPSS) Poltou-Charentas

- Monsleur Thlerry FAVRELIERE, Union régionale des associations de parenls et d'amls de personnes
handicapées mentales (URAPEI) Poitou-Charentes

suppléé par Madame Myléne SAURAT, Groupe national des établissements publics sociaux et médico-
sociaux (GEPSO)

- Madame Dlane COMPAIN, Association Emmanuelle
suppléée par Madame Anne CAILLAUD, fadération nationale pour linserlion des personnes sourdes et des
personnes aveugles en France (FISAF)

- Monsieur Gllles FRANGOIS-BOUGAULT, Fédération nationale des associalions gestionnaires au service

des personnes handicapées (FEGAPEI)
suppléé par Madame Dariéne DECHAINE, Union intersyndicale des secteurs sanitaires et sociaux (UNISSS)

f) représentants des personnes morales gestionnaires d'institutions accusillanl des personnes agées

- Monsteur Hervé DAUGE, Mutualité Frangaise

suppléé par Madame Marie-France WILLAUMEZ, Comité régional d'aide & domicils en milieu rural {ADMR)
Poitou-Charentes

- Monsleur Stéphane CADIOU, direction réglonale centre ouest ORPEA
supplée par Monsleur Nicolas POMIES, Syndicat national des établissements et rasidences privés pour
personnes agées (SYNERPA)

- Madame Céline BIGEAU, Fédération hospitalidre de France (FHF) Poitou-Charsntes
suppléée par Monsleur Pascal VIAUD, Fédération des établissements hospitaliers et d'aide & la perscnne
(FEHAP) Poitou-Charentes

- Madame Marie-Christine ROSSARD, fédération ADESSAdomicile
suppléée par Madame Marion COUDOIN, Fondation Caisses d'épargne pour la solidarité

a) representant des personnes morales gestionnaires d'institution accusillant des personnes en difficullés
sociales

- Monsleur Serge THOMAS, Fédération nalionale des associations d'accueil et de réinsertion sociale
(FNARS)

suppléé par Monsleur Christlan MARTIN, association AUDACIA

h} représentant parmi les responsables des centres de santé, des maisons de santé et des pdlas de santé

- Monsieur Pascal CHAUVET, président de la Fédération régionale des réseaux, maisons et pbles de santé
(FREMAPOSE) Poitou-Charentes

suppléé par Docteur Serge DURIVAULT, président du pdle de santé du pays thouarsais




i) représentant parmi les responsables des réseaux de sante

- Madame Catherine GUIONNET, présidente du réseau gérontologique Vallée du Glain
suppléé par Docteur Pascal VILLEMONTEIX, président du réseau périnatal Poitou-Charentes

j) représentant des associations de permanence des solns intervenant dans le disposiif de permanence des
soins .

- Docteur Claude BERRARD, Association des praticiens pour la permanence des soins dans la Vienne
(APPS 86)

suppléé par Docteur Patrick TREUSSART, Cenlre de santé d'Oleron

k) médecin responsable d'un service d'aide médicale urgente ou d'une struclure d'alde médicale d'urgence et
de réanimation

- Docteur Rémy LOYANT, chef de service SAMU/SMUR - CHU Angouléme

suppléé par Docteur Jean-Yves LARDEUR, chef de service SAU/SAMU/SMUR - CHU Pottiers

) représentant des transporteurs sanitaires
- Monsieur Christlan MENZATO, SARL Atlantls
suppléé par Monsieur Jean-Charles SUIRE-DURON, Harmonle ambulance

m) représentant des services départementaux d'incendie et de secours
- Monsleur le Colonel Patrick MARAND
suppléé par Monsieur le lleutenant ~Colons] Jérdme GERBEAUX

n) représentant des organisations syndicales représentalives de médecins des élablissements publics de
santé:

- Docteur Francis PRADEAU,

suppléé par : Docteur Jean-Michel HERVOCHON

0) membres des Unlons régionales des professionnels de santé Poitou-Charentes (URPS)
- Docteur Bernard LE BRUN, URPS regroupant les médecins
suppléé par : en cours de désignation

. Madamoe Isabelle VARLET, URPS regroupant les infirmiers
suppléée par Madame Pascale LEJEUNE, URPS regroupant les Infirmiers

- Docteur Jean DESMAISON, URPS regroupant les chirurgiens-dentistes
suppléé par Monsieur Bruno SALOMON, URPS regroupant les pédicures-podologues

- Monsieur Xavler LE SCOUR, URPS regroupant les massaurs-kinésithérapeutes
suppléé par Madame Nathalle FAYOUX, URPS regroupant les sages femmes

- Docteur Jean-Phlippe BREGERE, URPS regroupant les pharmaciens
suppléé par Madame Dlane RAVIGNON, URPS regroupant les orthoptistes

- Madame Béatrice LACOUR, URPS regroupant les orthophonistes
suppléée par Docteur Vincent LLHOMME, URPS regroupant les biologistes

p) représentant de 'Ordre des medecins
- Docteur Larvl OUALI
suppléé par Docteur Jean DUGUE

q) représentant des internes en médecine
- Monsleur Yohann REBOLLAR, SIAIMP
suppléé par Madame Anne-Sophie VUILLAUME-PREZEAU, CRP-IMG

8° - collége des personnalités dualifiées
- Monsleur Jean-Marc BASCANS, enseignant-chercheur en économle de la santé

- Monsleur le professeur Roger GIL, professeur émérile de neurologie, directeur de I'espace de réflsxion
éthique régional Poitou-Charentes

Article 3: les autres dispositions restent inchangées.




Artlcle_ 4: le présent arrété peut élre contesté par vole de recours administratif (gracieux ou hlérarchique) ou
par voie de recours contentieux devant le tribunal administratif de Poitiers dans un délal de deux mols 3
compter de sa notification ou, & 'égard des tiers, & compter de sa publication.

Article 5 : Le directeur de la san.té publique de I'Agence régionale de santé de Poltou-Charentes est chargé de
I'execution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région
Poitou-Charentes.

Falt & Poltlers,

L.e Directeur Général

Par délégation

Le dfrecteur cdes opératipns
Directeur général adjoln

8%
Frangols FRAYSSE




' numgdew
Poilou-Charentes Arrété n° 2015/ 00 1 2 3 4

en date du
“modlfiant Ia co?hgosthlﬁ' 29015 commission

permanente ot des commissions spéclalisées
de la Conférence réglonale de la santé ef de
‘Tautonomis Poitou-Charentes

Le Directeur Général
de ’Agence régionale de santé de Poitou-Charentes

Vu le code de la santé publique, et notamment ses articles L.1432-4, L.1114-1, D.1432-28 4 D.1432-53, ;

Vu le décret n® 2006-672 du 8 juln 2006 modifié relatif a la création, & la composition et au fonctionnement de
commissions administratives a caractére consulatif ;

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

Yu le décret du 06 mars 2014 portant nomination de Monsieur Frangols MAURY, en qualitd de directeur
Général de I'Agence Régionate de Santé de Poitou-Charentes ,

Vu l'arrété n° 2014/655 en date du 17 juin 2010 modifié du directeur général de I'Agence réglonale de santé
Poltou-Charentes fixant la liste des membres de la Conférence régionale de la santé et de l'autonomie
Poitou-Charentes ;

Vu larrété n°2014/738 en date du 04 julllet 2014 du directeur général de I'Agence régionale de santé
Poitou-Charentes fixant la composition de la commlssion permanente et des commisslons spécialisées de la
Conférence régionale de santé et de l'autcnomie Poitou-Charentes ;

Vu l'arrété n° 2015/945 du 19 juin 2015 du directeur général de 'Agence régionale de santé Poitou-Charentes
modifiant la composition de la commission permanente et des commissions spécialisées de la Conférence
régionale de santé et de I'autonomie Poitou-Charentes ;

Consldérant la désignation faite par 'assoclation « Poitou-Charentes Nature » en date du 15 juillet 2015 ;

ARRETE :

Article 1°" : Tarticle 1 de l'arrété n°2015/945 susvisé est medifié comme suit : la commission permanente et les
commissions spéclalisées de la Conférence réglonale de la santé et de I'aulonomie Poitou-Charentes sont
composées comme sult ;




Commission permanente : 20 membres élus

Présldent : Dr Claude BERRARD, président de la CRSA

Vice-Présidents :

- Jean-Plerre CHARVET, président de la commission spécialisée de prévention

- Dr Barnard LE BRUN, président de Ja commission spécialisge de l'organisation des soins

- Diane COMPAIN, président de la commission spéclalisée pour les prises en charge et
accompagnements médico-sociaux

- Patrlce GHERARDI, président de la commission spécialisée dans le domalne des droils des usagers

Collsge 1 ~ collectivités territorlales
- 2 représentants - |sabslle LAGARDE,
- Dr Marle-Laure TISSANDIER
Colldge 2 - usagers de services de santé ou médico-
soclaux
- 2 représentants - Jean-Jacques HUGER
- Reine PAPILLON
Colldge 3 - roprésentant des conférences de territolres
- 1 représentant " | - Joélle CHARDAVOINE
Colidge 4 ~ partenalres soclaux
- 2 représentants - Jean-Frangols SURBIER
- Hélgéne BERTRAND
Collége 5 - acteurs de la cohéslon et protection sociales
- 1 représentant - Guy CHARRE
Collége 6 — acteurs de la prévention et de I'éducation santé :
- 1 représentant - Christian DELCOURTE
Collége 7 - offreurs des sarvices de ganté
- b représeniants - 61 cours de désignation
- Atlaln DREANO
- Jean-Pierre DEWITTE
- Dr Thierry DABADDIE
- Dr Larvi OUALI
Collége 8 - personnalités qualifiées
- 1 représentant - Jean-Marc BASCANS




Commission spéclalisée de préventlon : 30 membres désignés
Président : Jean-Pierre CHARVET
Vice-Président : Serge ROBERT .

Colladge 1 - collectlvités territorlales
- 1 conseil régional

- 2 présidents de consell départemental ou leurs représentants.

- 1 représentant de groupements de communes

- Dr Marie-Laure TISSANDIER

- Anne-Florence BOURAT
- en cours de dasignation

- en cours de désignation

- 1 représentant des communes - a1t cours de désignation
Colldge 2 - usagers de services de santé ou médico-
sociaux
- 4 representants des associations agréées - Jean-Jacques HUGER
- Jean-Louls ANDREAU
- Serge ROBERT

- 1 représentant des associations des personnes agées
- 1 représentant des associations des personnes handicapées

- Hubert De LAROCQUE-LATOUR
- Gilles BRUNET
- Jean-Plerre CHARVET

Collage 3 - représentant des conférences de territolres
- 1 représentant

- Claudine GUERIN

Collége 4 ~ partenalres soclaux
- 1 représentant des organisations syndicales des salariés
- 1 représentant des organisations syndicales des employeurs

- 1 rep. des organisations syndicales des professions
indépendantes

- Jacquellne DENEUVE
- Michéle LAMOUREUX

- Philippe DUFOUR

- 1 rep. des organisations syndicales des exploitants agricoles | - Christophe HERVY
Colidge § - acteurs de la cohéslon et protection soclales

- 1 représentant d'associations de lutte contre la précarilé - Jean ABBAD

- 1 représentant de la CARSAT (Vielllesse) - Emma JALKANEN

- 1 représentant des CAF - Alain PAILLE

- 1 représentant de la Mutualité frangaise - Delphine CHARIER

Collége 8 — acteurs de la prévention et de I'éducation pour
la santé

- 1 représentant des services de santé scolaire et universitaire

- 1 représentant des services de santé au travail

- 1 représentant des services départementaux de protection et
PMI

- 1 représentant d’organismes oeuvrant dans la promotion,
prévention ou éducation de la santé

- 1 représentant des organismes d'observation de la santé

- 1 représentant des associations de protection de
I'environnement '

- Dr Chantal SIMMAT
- Dominique DERENANCOURT
- Dr Florence RETAUD

- M. Chrislian DELCOURTE

- PrFrangois GUILHOT-GAUDEFFROY

- M. Michel LEVASSEUR

Colldge 7 - offreurs des services de santé
- 1 représentant d'établissements de santé
- 1 représentant d'institutions médico-sociaux
- 2 représentants d'URPS

- Pr Bertrand DEBAENE

- Gilles FRANCO!IS-BOUGAULT
- Béatrice LACOUR

- Isabelle VARLET




Commisslon spéclalisée de Porganisation des solns : 44 membres désignés
Président : Dr Bernard LE BRUN
Vice-Président : Dr Thierry GODEAU

Colldge 1 — collectivités teriltoriales

- 1 conseil régional - Dr Marfe-laure TISSANDIER

- 1 président de conseil départementat ou son représentant - Béatrice LARGEAU

- | représentant de groupements de communes - @n cours de désignalion

- 1 représentant des communes - an cotrs de désignation
Colldge 2 — usagers de services de santé ou médico-
soclaux

- 2 représentants des associations agréées - Jean-Jacques HUGER

- Jacques LAVIGNOTTE
- 1 représentant des associalions des personnes fgées - Reine PAPILLON

- 1 représentant des associations des personnes handicapées | - Jean-Pierre CHARVET

Colidge 3 - représentant des conférences de territolres

- 1 représentant - Piarrick DIEUMEGARD
Colldge 4 — partenalres soclaux
- 3 représenlants des organisations syndicales des salariés - Jean-Frangols SURBIER
- Patrick GAUDIN
- Robert TESSIER

- 1 représentant des organisations syndicales des employeurs | - Héléne BERTRAND

- 1 rep. des organisations syndicales des profassions - Philippe DUFQUR

indépendantes
- 1 rep. des organisations syndicales des exploitants agricoles | - Christophe HERVY

Collége § — acteurs de la cohéslon et protection sociales
- 1 représentant de la CARSAT (AT/MP) - Guy CHARRE
- 1 représentant de la Mutualité frangaise - Yves QUENTIN

Colldge 6 — acteurs de 1a préventlon et de I'éducation pour

la santé

- 1 représentant d’organismes osuvrant dans la promotion, ~ Dr Bernard VILLEGER
prévention ou éducation de la santé

- 1 représentant des organismes d'cbservation de la santeé - Pr Frangols GUILHOT-GAUDEFFROY
Collégie 7 — offreurs des services de santé

- 5 représentants d'établissements de santé publics dont 3 - Pr Bertrand DEBAENE
présidents CME de CHU, CH et CHS - Dr Thlerry GODEAU

- Dr Sylvis PERON

- &N cotirs de désignalion
- Jean-Pierre DEWITTE




- 2 representants d'établissements de santé privés lucratif
dont 1 président de CME

- 2 représentants d'établissements privés non Iucratif dont 1
président CME

- 1 représentant d'établissements assurant des aclivilés
d'hospitalisation 4 domicile

- 1 responsable de centres, pdles ou maisons de santé

- 1 responsable de réseau de santé

- 1 représentant des assoclations de permanence de solns
- 1 médecin responsable SAMU-SMUR

- 1 représentant des transporteurs sanitaires

- 1 représentant des SDIS

-1 représentant des organisations syndicales de médecins
d'Ets publics de santé

- 4 représentants d'URPS

- 1 représentant de 'Ordre des médecins
- 1 représentant des internes en médecine

- 2 membres de la commission spécialisée des prises en
charge et accompagnement meédico-soclaux

- Dr Mikhas! KASSAB
- Christophe REGNIEZ

- Dr Thierry DABBADIE
- Laurent FERON

- Michel BEY

- Pascal CHAUVET

- Catherine GUIONNET

- Dr Claude BERRARD

- DrRémy LOYANT

- Christian MENZATO

- Colonel Patrick MARAND
- Dr Francis PRADEAU

- Dr Bernard LE BRUN

- Dr Jean-Philippe BREGERE
- Dr Jean DESMAISON

- Xavier LE SCOUR

- Dr Larvi QUALI

- Yohann REBOLLAR

- Catherine WATHELET
- Hubert De LAROCQUE-LATCUR




Commlisslon spéclalisée pour les prises en charge et accompagnements médico-soclaux :

30 membres déslgnés

Présldent : Dlane COMPAIN
Vice-Président : Miche! BEY

Collage 1 - collectivités territoriales
- 1 conseil régional

- Dr Marie-laure TISSANDIER

- 2 présidents de conseil départemental ou leurs - Béatrice LARGEAU
représentants - 6N cours de désignalion
- 1 représentant de groupements de communes - 811 cours de désignation'
- 1 représentant des communes - an cours de daesignation
Colldge 2 ~ usagers de services de santé ou médico-
sociaux
- 2 représentants des associations agréées - Pauleite BOULIN

- 2 représentants des associations des personnes agees

- 2 représentants des associations des personnes
handicapées

- Hubert De LARQCQUE-LATOUR

- Joselte AUGUIN
- Reine PAPILLON

- Catherine WATHELET
- Patrice PAIN-MERLIERE

Collage 3 - représentant des conférences de territolres
- 1 représentant

- Joélle CHARDAVOINE

Collége 4 — partonaires sociaux
- 1 représentant des organisations syndicales des salariés

- 1 représentant des organisations syndicales des employeurs

- 1 rep. des organisations syndicales des professions
indépendantes

- Patrice GHERARDI
- en cours de déslgnation

- Philippe DUFOUR

- 1 rep. des organisations syndicales des exploitants agricoles | - Christophe HERVY
Cotldge 5 — acteurs de la cohéslon et protection sociales
- 1 représentant d'associations de lutte contre la precarite - Annie DENIER
- 1 représentant de la Mutualité frangaise - Delphine CHARIER
Collége 7 - offreurs des services de santé
- 4 représentants d'instltutions pour personnes handicapées - Thierry FAVRELIERE
- Alain DREANO
- Diane COMPAIN

- 4 représentants d'inslitutions pour personnes agees

- Gllles FRANCOIS-BOUGAULT

- Stéphane CADIOU

- Hervé DAUGE

- Céline BIGEAU

- Marie-Christine ROSSARD

- 1 représentant d'institution pour personnes en difficultés - Serge THOMAS
- 1 représentant ¢'URPS (médecin) - Dr Vincent LHOMME
-2 membres de la commission de 'organisation des soins - Michel BEY

- Robert TESSIER




Commlisslon spéclallsés dans le domaine des drolts des usagers : au + 12 membres élus dont 6 du
collége 2 ot 6 des colléges 147

Président : Patrice GHERARDI

Vice-Président : Annle DENIER

handicapees

Collage 1 - collectivités territoriales - 1 représentant - Dr Marie-Laure TISSANDIER
Coliage 2 — usagers de sarvices de santé ou médico-
soclaux
- 2 représentants des associations agréées - Bernard COUTURIER
- Jean MARTIN
- 2 représentants des associations des personnes agées - Michel PIOT
- Annie SAGNE
- 2 représentants des associations des personnes - Frangoise FRELIN

- Palrice PAIN-MERLIERE

Collége 3 - représentant des conlérences de forritoires

— 1 représentant

1 représentant - Frangoise TALBOT
Colldge 4 - partenalres socliaux
- 1 représentant - Patrice GHERARDI
Collége 5 — acteurs de la cohésion et protection sociales

- 1 représentant - Annle DENIER
Colidge 6 ~ acteurs de la prévention et de I'éducation pour
la santé

- Dr Bernard VILLEGER

Collége 7 - offreurs das services de santé
1 représentant

- Dr Philippe VOLARD

Article 2 : le présent arrété peut &tre contasté par voie de recours administratif (gracieux ou higrarchique) ou
par voie de recours contentieux devant le lribunal administratif de Poitiers dans un délai de deux mois a
compter de sa notification ou, a I'égard des fiers, & compter de sa publication.

Attlcle 3 : Le directeur de la santé publique de 'Agence régionale de santé de Poltou-Charentes est chargé de
l'exéculion du présent arrété qui sera publié au recuell des actes administratifs de la préfecture de la région

Poitou-Charentes.

Fait & Poitiers,

Le directeur Général

Par délégation

Le directeur des gpérations
directeur général ajoint

Frangols FRAYSSE







