Al

® D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

ARRETE n® DOS-SDES-AUT-2016-98

RELATIF AU BILAN QUANTIFIE DE L'OFFRE DE 50INS
PRIS POUR APPLICATION DE L'ARTICLE R.6122-30 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

LA DIRECTRICE GENERALE PAR INTERIM DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE
CHEVALIER DE L'ORDRE NATIONAL DU MERITE

Vu le code de la santé publique (CSP), et nolamment ses articles L 6122-8 et R6122-29 8 R6122-31;

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

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

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

Vu l'arrété du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé de Picardie n® DPRS-12-036 du 28 décembre
2012 partant adoption du Projet Régional de Santé de Picardie 2012-2017 ;

Vu l'arrété du Directeur général de I'agence régionale de santé de Picardie n® DPRS-12-028 du 28 décembre
2012 relatif au schéma régional d'organisation des soins du Projet Régional de Santé de Picardie 2012-2017 ,

Vu l'arrété du Directeur général de l'Agence Régionale de Santé de Picardie n® DPRS-2013-05 du 20 novembre
2013 portant modification du schéma régional d'organisation des soins du Projet Régional de Santé de Picardie
2012-2017 ;

Vu l'arrété du Directeur général de I'Agence Regionale de santé de Picardie n® CS5-2015-58 du 15 septembre
2015 relatif & lavenant n°2 portant modification du volet Hospitalier du schéma régional d'organisation des
soins du Projet Régional de Santé de Picardie 2012-2017 ;

Vu l'arrété du Directeur général de 'Agence Régionale de santé de Picardie n® CS-2015-84 du 23 décembre
2015 relatif & avenant n°3 portant modification du volet Hospitalier du schéma régional d'organisation des
soins du Projet Régional de Santé de Picardie 2012-2017

Vu l'arrété du 3 octobre 2016 portant aftribution de fonctions de directrice générale par intérim de l'agence
regionale de santé Hauts-de-France ;

Vu l'arrété de la directrice par intérim de I'ARS Hauts-de-France en date du 25 novembre 2018, ouvrant une
péricde de dépdt pour les demandes d'autorisation et de renouvellement de I'autorisation des activités de soins
et des equipements matériels lourds ;

Vu la decision du 2 novembre 2016 portant delégations de signature de |a directrice générale par intérim de
l'agence régionale de santé Hauts-de-France ;



Considérant qu'en application des articles L.6122-9 et R.6122-30 du code de la santé publique, le directeur
général de lagence régionale de santé publiz un bilan gquantifié de l'offre de soins faisant apparaitre les
territoires de santé dans lesquels cette offre est insuffisante au regard du schéma d'organisation des soins :

Considerant la liste des activités de soins soumises & autorisation énumérées & l'article R.6122-25 du code de la
santé publique ;

Considerant |a liste des équipements matériels lourds soumis & autorisation énumérés a l'article R.6122-26 du
code de la santé publigue ;

ARRETE

Article 1% - Le bilan quantifié de l'offre de soins, faisant apparaitre les territoires de santé dans lesquels l'offre
de soins est insuffisante au regard du schéma régional d'organisation des soins de Picardie, est établi comme il
apparait en annexe du présent arrété pour les activités de soins et pour les équipements matériels lourds
suivants faisant l'objet de la période de dépdt du 18 décembre 2016 au 7 mars 2017 inclus et relevant des
articles R.6122-25 et R.6122-26 du code de |2 sanié publique .

1* Médecine ;

2° Chirurgie ;

3° Gynécologie-obstélrique, néonatologie, réanimation néonatale :

4" Psychiatrie ;

5° Soins de suite et de réadaptation ;

7° Soins de longue durée |

11° Activités interventionnelles sous imagerie médicale, par voie endovasculaire, en cardiologie ;

14° Médecine d'urgence ;

15° Réanimation ;

18 Traitement de linsuffisance rénale chronigue par épuration extrarénale ;

17° Activités cliniques et biologiques d'assistance médicale a la procréation et activités biologiques de
diagnostic prénatal ;

18° Traitement du cancer ;

19° Examen des caractéristiques généligues d'une personne ou identification d'une personne par empreintes
génétiques a des fins médicales.

17 Caméra & scintillation munie ou non de deétecteur d'emission de positons en coincidence ;
2° Appareil d'imagerie ou de spectrométrie par résonance magnétique nucléaire & utilisation clinique
37 Scanographe & utilisation médicale ;

Article 2 - Conformé&ment aux dispositions des arlicles L 6122-9 et R.6122-30 du code de la santé publique, ce
bilan guantifié de l'offre de soins sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région
Hauts-de-France.

Il sera également affiché au siége de l'agence régionale de santé (secrétariat de la sous-direction des
etablissements de santé), tant que |a période de réception des dossiers ne sera pas close.

Article 3 : Le present arréte est susceptible de faire l'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal
administratif territorialerent compétent dans un délai de deux mois 4 compter de sa notification ou de sa
publication.

Article 4 - Le directeur de l'offre de soins de l'agence régionale de santé Hauts-de-France est charge de
lexécution du présent arréte.

Fait & Lille, le 28 novembre 2016




