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Rappels pour le bon dérouvulement de la séance

v Ce webinaire est enregistré et sera mis en ligne sur le site internet de

I’ARS Occitanie afin d’étre visionné de nouveau mais aussi par les autres
personnes non participantes

v Un temps d’échanges avec la salle est prévu au terme de la présentation;
merci de bien vouloir poser I'ensemble de vos questions via le chat

v Une FAQ rassemblant les réponses données sera ensuite mise a
disposition sur le site internet de I’ARS
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Déroulé de séance

1. Généralités sur le droit des autorisations et la réforme
2. Points salllants de la reforme en chirurgie

3. Remplissage du dossier d’autorisation : points de
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Activités réformées Activités réformées Activités non

non simplifiées simplifiées (Valletoux) réeformées
« Groupe 1 » « Groupe 2 » « Groupe 3 »
* SMR (mentions loco, nerveux, cardio, * Gynécologie-obstétrique
HAD respiratoires, brilés, et conduites e USLD
Activité interventionnelle sous imagerie addictives) * Greffes
médicale en cardiologie * NRI + Grands brlés
SMR (polyvalent, gériatrie, pédiatrie, cancer, * Médecine e IRC
systeme digestif) * Chirurgie cardiaque * Diagnostic prénatal (DPN)

: e * Neurochirurgie .
Soins critiques . & . * Examen des caractéristiques
* Traitement du cancer : uniquement «

Traitement du cancer (sauf radiothérapie et S ool A génétiques
Radiothérapie, curiethérapie »

curiethérapie) * Caissons hyperbare

Radiologie diagnostigue * AMP (sauf nouvelles modalités a visée . Cyclotrons

Psychiatrie sociétales précitées)
Médecine nucléaire
Meédecine d’urgence
AMP (nouvelles modalités « a visée sociétale »)
Activités déja
Activités déja autorisées

Nouvelles o
demandes autorisees AVEC
. modifications
Dossiers complets en _ Demandes de
A IV ST .« ep s substantielles
fenétre dédiée a l'activité : renouvellement
Ex : chirurgie, SLD, Médecine, Génétique, HAD, Dossier complet (dossier _Slmphfle)
Psychiatrie, Radiologie diagnostique Hors fenétre 14 mois avant

’échéance de

= du 16 mars au 18 mai 2026 rautorisation



La délivrance d’une autorisation de soins : grandes étapes

2 mois
du 16/03 au 18/05/2026

PERIODE HORS FENETRE

’ PERIODE DE DEPOT DES DOSSIERS : FENETRE OUVERTE

CREATION ET
SAISIE DE LA VALIDATION

DEMANDE

* SAISIE DEMANDE

* RENSEIGNEMENTS PROMOTEUR

* TELECHARGEMENT DOSSIER

* DEPOT FORMULAIRES & ANNEXES
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Geéneéralités sur le droit des autorisations

v' Détention d’une autorisation d’activité de soins par (article L. 6122-3 du CSP) :
v' Etablissement de santé
v' Personne morale
v 1 ou plusieurs médecins associes

v Durée de vie des autorisations : 7 ans (article L. 6122-8 du CSP)

v' Conditions d’autorisation (article L. 6122-2 du CSP) :
v Reépond aux besoins de sante de la population identifies par le Schema Regional de Sante (SRS)
v' Compatible avec les objectifs quantitatifs (OQOS) et qualitatifs du SRS
v Satisfait aux conditions d'iImplantation, conditions techniques de fonctionnement et seulls

reglementaires applicables

v" Visite de conformité (article L. 6122-4 du CSP):
Décidée par le DG ARS et réalisée dans les 6 mois suivant la déclaration de mise en ceuvre

1 autorisation = 1 implantation = 1 FINESS juridique (entité juridique) associé a 1 FINESS

géographique (site d’exploitation). Donc dépot d’un dossier par site géographique. f



Déroulé de séance

1. Generalites sur le droit des autorisations et la
reforme

2. Points saillants de la réforme en chirurgie

3. Remplissage du dossier d’autorisation : points de
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2.1 Réforme des autorisations en chirurgie

TEXTES DE REFERENCE

» Decret n® 2022-1765 du 29 decembre 2022 relatif aux conditions d’'implantation des activités de soins de chirurgie, de chirurgie cardiaque et de

neurochirurgie

» Décret n® 2022-1766 du 29 decembre 2022 relatif aux conditions techniques de fonctionnement (CTF) des activités de soins de chirurgie, de
chirurgie cardiaque et de neurochirurgie

» Décret n°® 2025-501 du 6 juin 2025 relatif aux CTF de chirurgie cardiaque, de chirurgie pediatrique et de chirurgie bariatrique

« Arrété du 29 decembre 2022 fixant la liste des interventions chirurgicales (...) et le nombre minimal annuel d'actes pour la chirurgie bariatrique (...)

* Instruction DGOS/R3/2023/125 du Ter ao0t 2023 relative a la mise en ceuvre de la réforme des activites de soins de chirurgie, de chirurgie cardiaque
et de neurochirurgie

OBJECTIFS

v" Renforcer I'lhomogénéité et la qualité des pratiques par la création de
conditions d'implantation (Cl) et conditions techniques de fonctionnement
(CTF)

v Reconnaitre la spécificité des activités pédiatrique (DSR) et bariatrique
(Feuille de Route Obésité) par création de 2 modalités nouvelles (+ adultes)

v Systématiser et compléter le cadrage de la prise en charge ambulatoire

v’ Soutenir la démarche d’amélioration de la qualité par I'élaboration pui |
suivi d’indicateurs de vigilance (a venir) e



2.2 Modalité adultes (1/2)

v" Champ d’application
= Patients > 15 ans pour 11 pratiques thérapeutiques spécifiques (PTS) : maxillo-faciale, stomato
et orale [ orthopédique et traumato / plastique et reconstructrice [ thoracique ...
= Activité programmée et d'urgence aupres des enfants de 0 a 15 ans pour 4 PTS (dérogation 1)
= Activité d'urgence aupres des enfants de 3 a 15 ans pour 4 autres PTS (dérogation 2)

v" 1 autorisation = prise en charge ambulatoire + hospitalisation compléte (HC)

Si ambulatoire uniquement, obligation de convention avec un ES proposant I'HC pour les PTS
concernées

v" Actes interventionnels sous imagerie : réalisation sans autorisation de radiologie
interventionnelle (dérogation)

v" Environnement
= Sursite : secteur interventionnel
= Acces sur site ou par convention ou dans le cadre du projet médical partagé GHT :
« aux examens de biologie médicale ;
« aux examens d’anatomopathologie ;
« aux examens d'imagerie médicale ;

« ades produits sanguins labiles ; ,.
« aux dispositifs médicaux stériles. ”



2.3 Modalité adultes (2/2)

v Unité de chirurgie ambulatoire (UCA)
= Durée de séjour <12 h sans hébergement de nuit
= Espaces spécifiques (accuell, repos, réhabilitation, préparation sortie, avec dispositif d’appel)

v" Personnel médical et non médical

= Concours d'un physicien médical (exposition aux rayonnements)
= UCA : présence permanente d’au moins 1 IDE

v' Continuité des soins
= Systématisation du bulletin de sortie
= UCA : dispositif de gestion et d’orientation du patient pour contact de I'équipe H24

v' Qualité, sécurité, pertinence
= Charte de fonctionnement propre a chaque unité (ambulatoire et temps complet)
= Obligation de renseignement des registres d’observation des pratiques professionnelles
= Optimisation de la radioprotection professionnels et patients
i Indlcateurs de wgllance HAS-ATIH :

Taux de mortalité a I’'hépital a 30 jours, suivant une chirurgie majeure
Taux d’infection du site opératoire

Taux de réadmission apres une chirurgie ambulatoire

Taux de réhospitalisation en MCO a 7 jours

Taux d’hémorragies ou d’hématomes post-opératoires #10 I




2.4 Modalite pédiatrique

v" Champ d’application
= Activité programmeée et d'urgence aupres des enfants de 0 a 15 ans pour I'exercice de 7 PTS
dont orthopédie & traumatologie [ viscéral & digestif [ urologie [ vasculaire...
= Prise en charge jusqu’a 18 ans possible si pathologie pédiatrique spécifique (polyhandicap,
malformation, pathologie chronique)

v" Personnel médical et non médical
= Au moins 1T médecin spécialisé en chirurgie pédiatrique ou infantile ou 1 médecin spécialisé
en chirurgie justifiant d'une pratique réguliére en chirurgie pédiatrique
= Au moins 1 médecin spécialisé en anesthésie-réanimation justifiant d’'une expérience en
anesthésie dans le cadre de |a chirurgie pédiatrique
= Au moins Tinfirmier puériculteur ou 1 infirmier justifiant d'une expérience en pédiatrie

v" Environnement adapté aux besoins et a la prise en charge des enfants
= Parcours ambulatoire différencié de celui des adultes ou unité dédiée en HC
= Conditions matérielles appropriées (bloc, dispositifs médicaux et produits de santé)
= Accueil et présence d’au moins un des parents, y compris en ambulatoire

v"  Obligation d’adhésion au Dispositif Spécifique régional (DSR) de chirurgie pédiatri
=  ARCPO désigné par I'’ARS en décembre 2025

#11 '



2.5 Modalite bariatrique (1/2)

v" Champ d’application

Prise en charge chirurgicale de I'obésité correspondant a 16 actes CCAM (sleeve, by-pass
gastrique, SADI-S, anneau, GVC)

Etablissement sollicitant en parallele I'autorisation au titre de la PTS « chirurgie viscérale et
digestive » de la modalité adulte + modalité pédiatrique si projet incluant la PEC d’enfants
v" Environnement

Acces, sur site ou par convention, a:

= un scanner adapté a la PEC des patients atteints d’obésité sévere H24 7]/7
= une unité de réanimation

= un plateau technique permettant la réalisation d’endoscopies interventionnelles

v Organisation : RCP, programme de soins personnalisé, parcours de soins du patient

v Seuil d’activité
= 50 actes annuels parmi les 16 actes CCAM

En cas de baisse significative d’activité liée a un évenement exceptionnel et temporaire,

possibilité de demande de dérogation maximale d1 an auprés du DGARS, sur demande e
engagement de retour a une activité > seuil

#12 '



2.5 Modalite bariatrique (2/2)

v" Personnel médical et non médical

Obligatoire

= Médecins spécialisés en chirurgie viscérale et digestive justifiant d’'une expérience dans la
pratique de chirurgie bariatrique dont au moins un justifiant d’'une formation universitaire

= Au moins 1T médecin justifiant d’'une formation en endocrinologie - diabétologie - nutrition
ou hépato-gastro-entérologie

= Au moins T médecin spécialisé en psychiatrie ou 1 psychologue

= Au moins 1diététicien

En tant que de besoin
= 1 masseur-kiné ou professionnel justifiant d’'une formation en activité physique adaptée

= 1 médecin généraliste
= Sienfant, 1 médecin spécialisé ou compétent en pédiatrie (RCP)

v" Formation complémentaire
= Education Thérapeutique Patient (ETP) pour les 4 premiers profils

v" Outil : fiche retracant l'avis et la proposition thérapeutique issues de la RCP

6'



Déroulé de séance
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Cadre réglementaire et matériel pour le dépot d’une
demande

Réglementation

Arrété du 27 juillet 2021 fixant le contenu du dossier de demande initiale
d'autorisation d'activité de soins et équipements matériels lourds ;

S| Autorisations

Accessibles directement sur le S :

= Le Guide utilisateurs promoteurs et le webinaire pour la prise en main de
'outil ;

= Un lien vers le PDF du webinaire du 07/11/2023 ;

= Un lien vers le Replay et le pdf du webinaire du 06/03/2024 ;

Contact si probleme d’acces a S| Autorisations : arc
valerie.laurent@ars.sante.fr 5

@ hgence Régionale de Santé OCCITANIE
Occitanie
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Sommaire des composantes du dossier

1 DOSSIER = Dossier + Formulaire Activité + Formulaires Modalités + Evaluation

En vert : parties approfondies dans les diapos suivantes

/ . \ ﬂormulaire Activité de chirurgie \
Dossier (commun a toutes les activités)

1. Moyens d’hospitalisation et locaux

1. Informations générales du dossier ot s .
2. Unités de soins

2. Engagements du demandeur 3. Equipements et acceés aux examens de santé

3. Constitution du dossier 4. Environnement

3.1 Tronc commun 5. Parcours patient

3.2 Autorisation n°1 - Adultes " . .
Q Assurance qualité et pertinence des soins /
- Tableau des effectifs

- Depot de pieces jointes Formulaire Adultes /Evaluation
- Mise en ceuvre / o
o o A 1 a. Objectifs
3.3 Autorisation n°2 - Pédiatrique Formulaire Pédiatriaue b. Indicateurs R.6122-24
\3.4 Autorisation n°2 - Bariatrique : c. Recueil et traitement
[ Formulaire Bariatrigue d. Participation personnels
[ ADDITIF ARS Pédiatrie

-

e. Satisfaction patients /




Dossier - Partie « 3.1 Tronc commun »

Justification de la demande > Joindre tout document comportant
des informations supplémentaires
Descriptif du projet en lien avec I'activité de soins / EML demandé : dans : [Documents spécifiques a I'activité

L’attendu :

Justification du besoin de santé

> Population : données démographiques, socio-économiques, problématiques de santé ;
perspectives

> Territoire : spécificités géographiques et démographiques ; perspectives

» Soins : activité récente réalisée par I'établissement (années 2023 a 2025)

Présentation du projet médical

Axes de développement, permanence des soins, recrutements, techniques innovantes
Cohérence et singularité de |'offre proposée par I'établissement au vu de |'offre du territoire
(actuelle et a venir)

Bénéfices attendus en matiere de parcours patient et/ou de filiere de soins sur le territoire
Avancées attendues en matiere d’amélioration de la qualité et de pertinence des soins

YV VY

> Plus-value de la co-rédaction personnel soignant — personnel administratif

#17 '



Dossier - Tableau des effectifs et Dépot de P)

Effectifs paramédicaux

Autre personnel

Postes vacants Postes pourvus
Spécialité
Nombre ETIP Nombre ETP

Aucune donnée renseignée

L’attendu :

> Effectifs paramédicaux - Autre personnel : préciser nombre et ETP de cadres de santé
> Autres effl)‘ectifs affectés a l'activité : préciser nombre et ETP de secrétaires médicales

Dépot de pieces jointes propres a la modalité / mention

Environnement et locaux

Autres documents

L’attendu :

» Environnement et locaux : inclure 1 plan de masse et 1 plan du ou des services r
» Autres documents : inclure ici les infos et pieces relatives aux effectifs (diplomes)

#18 '




Formulaire Adulte

i Demande de dérogation a
I'autorisation de chirurgie de
modalité adulte pour 'activité
programmée et d'urgence
. aupres des enfants de 0 a 15
| ans pour l'exercice de 4 PTS

Population prise en charge

Souhaitez-vous également prendre en charge des enfants ?

Si oui, pour quelles pratiques thérapeutiques spécifiques ?

[ Chirurgie maxillo-faciale, stomatologie et chirurgie orale
[C] Chirurgie plastique reconstructrice

[ Chirurgie ophtalmologique I > DEROGATION DE TYPE 1

[] cChirurgie oto-rhino-laryngologique et cervico-faciale | o v

L’attendu :

Fas oublier de remplir ce formulaire car la réalisation de ces PTS aupres d’enfants
|mp ique le respect de dispositions spécifiques (art. D.6124-283 CSP) :
= Adaptation a la population pédiatrique d’au moins un bloc interventionnel a acces protégé,
des dispositifs médicaux et des produits de santé
= Prise en charge spécifique, avec accueil adapté et locaux permettant une hospitalisation a
temps complet de jour ou de nuit, différenciée de celle des adultes

La réponse a ces dispositions est a décrire dans I’Additif ARS au dossier de demande.




Additif ARS Pédiatrie (1/5)

> A joindre a la demande de dérogation (1 ou 2) ou d’autorisation pédiatrique
> Compléte les informations du Formulaire Pédiatrique ; pas de doublons
> Préparé en lien avec le DSR Chirurgie pédiatrique

Onglet a : demandes de dérogation [ autorisation

2/ DEROGATION DE TYPE 2 - Demande de dérogation a l'autorisation de chirurgie de modalité adulte : activité [ ormmmEmEmEmmmmm e ————
d'urgence auprés des enfants de 3 a 15 ans pour l'exercice des 4 PTS suivantes : | De man d e d e D E RO GAT I 0 N
Oui / Non I

iscérale et digestiw y . mg ¥ \

i T | Pactivité d'urgence auprés
S I des enfants de 3 a 15 ans
| pour 4 PTS > TYPE 2

Adhésion obligatoire au DSR de chirurgie pédiatrique[ |

Orthopédie et traumatologle l I a ['autorisation adulte pour

3/ AUTORISATION - Demande d'autorisation de chirurgie de modalité pédiatrique : activité programmeée et | o o o o o oo o o o o o o o o o o o o o o o o o o

d'urgence aupres des enfants de 0 a 15 ans pour l'exercice des 7 PTS suivantes:

EE— e T B ' Demande d’AUTORISATION
Orthopédie et traumatologie
i I | pédiatrique pour I’activité

Gynécologique et obstétrique

I programmeée et urgente

Urologique
Thoraciqu | aupres des enfants de 0 a 15
Neurochirurgie hors moelle épiniére | ans pour 7 PTS



Additif ARS Pédiatrie (2/5)
Onglet b : prise en charge pédiatrique

> A remplir pour toute demande (dérogation type 1 ou 2 ou autorisation)
» Champs textes complémentaires aux cases du Formulaire Pédiatrique

1/ Merci de décrire l'organisation générale de la prise en charge pédiatrique, adaptée aux soins et aux
besoins spécifiques des enfants, selon le profil d'activité (programmée, non programmée différable, non
programmée urgente)

2/ Description des conditions d'accueil et des locaux permettant le parcours chirurgical différencié des
enfants en ambulatoire et en hospitalisation compléte, en heures ouvrables et horaires de la permanence
des soins

3/ Description des conditions matérielles opératoires (bloc interventionnel, dispositifs médicaux, produits
de santé) adaptées a la prise en charge des enfants

4/ Description des conditions d’accueil et de présence continue d’au moins un des parents ou de son | A I d t I
substitut aupres de 'enfant, y compris pour les prises en charges ambulatoires ccuel €S pa rents 1




Additif ARS Pédiatrie (3/5)

Onglet c : expérience pédiatrique de I'équipe

> A remplir si demande de dérogation de type 2 ou autorisation pédiatrique
» Champ complémentaire au Tableau des Effectifs d’Autorisation Pédiatrique

C/ EXPERIENCE PEDIATRIQUE DE L'EQUIPE

1/ Pour chaque médecin spécialisé en chirurgie justifiant d’une pratique réguliére en chirurgie pédiatrique

Nom et prénom Spécialite Document(s) justificatif(s) joint(s)
1

2/ Pour chaque médecin spécialisé en anesthésie-réanimation justifiant d’'une expérience en anesthésie dans le
cadre d'une prise en charge chirurgicale pédiatrique.

Nom et prénom Document(s) justificatif(s) joint(s)
1 |

3/ Pour chaque infirmier(e) de puériculture

Nom et prénom I Diplome joint (DEIP)
1

4/ Pour chaque infirmier(e) justifiant d'une expérience en pédiatrie

Nom et prénom Document(s) justificatif(s) joint(s)
1 |




Additif ARS Pédiatrie (4/5)

Si votre structure prend en charge des enfants, par dérogation adulte
de type 1 ou 2, ou via autorisation pédiatrique :

1. Document vierge a télécharger sur le site de I'ARS :
https://www.occitanie.ars.sante.fr/fenetre-2026-de-depot-des-demandes-

dautorisation-de-chirurgie ou sur le SI Autorisations « Ressources

[ ]
dacumentalres ) https://si-autorisations.sante.gouv.fr/api/ressources-documentaires/download/1137920

2. Fichier complété a déposer sur Sl Autorisations dans le Dossier / 3.1
Tronc commun | Documents spécifiques a l'activité

Documents spécifiques a 'activité

Evaluation de l'activité :

Délibération de 1'organe délibérant relative au projet objet de la demande d'autorisation lorsque le
demandeur est une personne morale de droit privé autre qu'un tel centre :

Autres documents uriles a I'appréciation du dossier : (
: #23 '
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Additif ARS Pédiatrie (5/5)

3. Pieces permettant de justifier I'expérience pédiatrique des
professionnels a déposer sur:

- dérogation de type 2 : Dossier | 3.2 Autorisation n°1 — Adultes
- autorisation pédiatrique : Dossier | 3.3 Autorisation n°2 — Pédiatrique

Dépot de piéces jointes propres a la modalité / mention

Environnement et locaux

Autres documents

6'



Evaluation - Champs b) et c)

Le chapitrage du volet Evaluation correspond a la partie 4°) de I'arrété du 27 juillet 2021. La mise a disposition
des indicateurs attendus en champ b) ainsi que leurs modalités de recueil et de traitement, attendus en

champ c), sont en cours de finalisation. Les champs b) et c¢) ne sont donc pas a remplir.

b) Les indicateurs supplémentaires qu'il envisage d'utiliser en vertu du dernier alinéa de l'article R.
6122-24 ;

c) Les modalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus audit article :

Toutefois, en cas d’espace texte insuffisant en champ a), les promoteurs sont invités a développer en b) et c) la
description de leur démarche qualité sur les aspects suivants (art. R.1333-70 du CSP) :

g

Démarche d’amélioration de la qualité et la sécurité des pratiques chirurgicales, diffusion d’une
« culture qualité » : politique qualité, investissement dans la RAAC (réhabilitation améliorée apres

chirurgie), cartographie des risques...

Gestion de la radioprotection lors des actes interventionnels : suivi dosimétrique, démarche
d’optimisation des doses, formation du personnel a la radioprotection patients et travailleurs

Description du dispositif de déclaration, gestion et analyse des évenements indésirables

#25 '



LISTE DES PIECES A JOINDRE

- Les piéces prévues par arrété du ministre chargé de la santé (arrété du 27 juillet 2021 fixant le contenu du dossier de
demande initiale d'autorisation d'activité de soins et équipements matériels lourds) ;

- Les éléments permettant de vérifier le respect des Cl et CTF (NB. : voir diapo 8 s/ les Cl et CTF) ;

- Additif ARS « Activité pédiatrique » et ses documents justificatifs

Soit pour rappel :
» Statuts de I'Entité Juridique + Kbis (pour les structures privées)

> Extrait du projet d'établissement relatif a I'activité de soins concernée
> Délibération de I'organe délibérant relative a la demande d’autorisation
> Avis du COSTRAT
> Engagements du demandeur signés
» Selon le cas, conventions de coopération (ou lettres d’engagement) pour |'acces aux équipements, aux examens
de santé, a une unité de soins critiques ou de réanimation (modalité bariatrique)
» Plans des locaux (masse et services)
> Document précisant le fonctionnement et l'organisation du secteur interventionnel
» Procédure permettant de garantir que chaque professionnel, membre de I'équipe, maitrise I'activité avant sa
premiere prise de fonction (évaluation et formation complémentaire pour I’adaptation au nouveau poste)
» Budget prévisionnel d’exploitation
» Additif ARS Activité pédiatrique
> Documents justificatifs de I'expérience pédiatrique des personnels médicaux et paramédicaux
» Tout autre document permettant d’étayer le projet médico-chirurgical et la démarche qualité
e . Ar » Pdf dédié a l'activité et a la modalité
R ANeARE oo Regndedo St

FRANCAISE o
Lierté

> Pdf évaluation #26'



Déroulé de séance

1. Généralités sur le droit des autorisations et I3
reforme

2. Points salllants de la reforme en chirurgie

3. Remplissage du dossier d’autorisation : points de

— vigilance

C'Occijcanie &

SANTE 2232

s grS 4, Pas-a-.pas. « Compléter un dossier sur Sl
g™ Avutorisations »

Agence régionale de santé
Occitanie

O@ § . /
. 5. Questions / reponses

occitanie-sante.fr

© @A



Compléter un dossier sur la plateforme Sl avtorisations
Captures d’écran sur l'applicatif coté promoteur

@ Accueil = Avutorisations [ Dossiers ¥ [ Ressources documentaires v {83 Administration v

Avtorisations - Dossiers F
ol foutes e autorisations Wioar fowes bk domsines
& Alerte - Date limite de transmission a ['ARS & Alerte - Dossiers inactifs depuis
DEPASSE (7] FLUT O § MO (B
s O 1 M0as ()

Récermment modifides

MEENE B 1 Hois 1) Récemment modifiés
HCHINS O T PACHS (1)
Evisnements
EMCOLINS BE SAISH - PROMOTEUR {3) Dossiers b saisir ou compléter
EM ATTENTE ARS ) M COURS DF SAIHE [14)
Autarisations nécessitant une action Dossiers & valider ou transmettre
WOUVTLLE DEMARDE & DEROSTE (31 VALIDE [EM STTENTE DF FENETRE} (T)

FROROGIE - A RENOUVILEN (2}
ENATTINTE DI RIGULARISATION ARE (]

Autorisations liées & un dossier en cours
RIMOUVELLEMENT EN COURS (4]
ROUVILLE DEMARDE G COURS {1H)

Autorisations actives
ACTIVE (32

nmw&ﬁtam ; ‘ OCCITANIE
Occitanie

2022



Compléter un dossier sur la plateforme Sl avtorisations
Captures d’écran sur l'applicatif coté promoteur

1@ Accueil = Autorisations | (O Dossiers v [ Ressources documentaires v {93 Administration v

Dossiers [® Déposer un dossier

Liste des dossiers -~

— & Localisation
Régions

| Occitanie X v ‘ ‘Dépa{tement v | |Zonesde santé v ‘ |GHT v |

— & Structure

| Raison sociale [ libellé de la structure N ‘ ‘ Etat structure v | | Catégorie de structure v ‘ | Type de structure PSY v |
— & Dossier

‘ Ne° dossier promoteur ‘ ‘ N° dossier ARS ‘ | Type de dossier v ‘ | Statut du dossier v |

Activités

| Tous les éléments sélectionnés X v ‘ ‘ Modalité | Mention [ PTS / Déclaration v | |Auteur de la demande v ‘ | Créateur de la demande v |

Date limite de transmission entre

Fenétres de dépét v ‘ ‘jjlmmfaaaa ji/mm/aaaa ‘ |Eléments obligatoires saisis v ‘
V' Cs0os
Q, Rechercher [ X Annuler les filtres ] [ A Tout plier ] l ¥ Tout déplier ] g r‘ Py

3 hgenc Riginalecesané. ) OCCITANIE
Oceitanie & & 2022



ER

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES

ikt

S| Autorisations

Epuits
Fradeics

@ Accueil = Autorisationy il Tableau debord @ &% Administration v

Accueil » Dossiers

Dossiers

§ Sedéconnecter gr
O IgrorRipnsbd St ]

Créationdela
demande

(® Déposer un dossier

Liste des dossiers

Type de dossier
N° dossier ARS N° dossier promoteur Raison sociale / libellé de la structure v
Zones de santé Statut du dossier
Région é Fenétres de dépot 10 éléments sélectionnés X v
Statut de CSOS Activités Auteur de la demande
‘ Date de CSOS 25 éléments sélectionnés X v v

Créateur de la demande

Eléments obligatoires saisis

Q Rechercher ‘ X Annuler les filtres ‘

Recherche de dossier:
renseigner les champs

T
&

f S ‘

@
3 hgenc Riginalecesané. ) OCCITANIE
Occitanie "5“) ,Q‘ 2022

et



Acces au tableau de
bord listant les
autorisations

Autorisations

Voir toutes mes autorisations

Avutorisations nécessitant une action
A REMOUVELER (7}

PROROGEE - A RENOUVELER (2}

Avutorisations liees a un dossier en cours
RENOUVELLEMENT EN COURS (3)

NOUVELLE DEMANDE EN COURS (13)

Autres autorisations
ACTIVE (25)

EM ATTENTE DE CADUCITE {31)

A

OCCITANIE
2022



Page d’accueil avec le listing des autorisations existantes

Autorisations (2 | Equipements autorisés : 0 dont O mis en service) &, Exporter les autorisations ot

Ba
Raon 11 Raizea 1 N 1 " ) )
sociale €] sociale £T scitorkigtion MTARHGOS 1L  Typo 1l statut 7| Autarisation 1] P15 [ Déclaration : Actions
XXXX P
XXXX 76-91-XXX AME CUMARDE A mm_rﬁh ) a
(EJ XXXXX)  (ET XXXXX) i & Chirurgie ambulatoire
XXXX XXXX Chirurgie
76-91-XXX FEH T & Hospitalmation compléte
(EJ XXXXX) (ET XXXXX) AME BEHANDE A tia Badres il

plus)
- --———_GgGggGGGGGSSSSSSaah

Acces aux données
relatives a I'autorisation

nmwcaw ; : OCCITANIE
Oceitanie

SANTE2022



Informations de l'autorisation

N° Autorisation ARHGOS
76-91-XXX

Activité

Chirurgie

Raison social ET

XXXX (ET XXXXX)

XXXX (ET XXXXX)

Echéances

Statut NOUVELLE DEMANDE A DEPOSER

Date limite de transmission
Date 3 venir

Date d'autorisation initiale
22/07/2009

Type de renouvellement
Réformeé - Nouvelle demande initiale 3 déposer

Date de mise en ceuvre initiale
07/06/2011

Fenétre de dépot
Renouvellement dans la premiére fenétre
applicable

Date d'échéance
17/02/2027

Renouveler l'autorisation

Création de lademande _acces au
dossier inhérent a I'autorisation

@) Agence Réinslede Santé OCCITANIE
Oceitanie ‘:‘c;, ‘7“‘)" 2022




DU TRAVAIL & sedéconnecter
BEASANTE
BT DES SOLIDARITES

SI Autorisations

Valiria LAURENT  Promoteur Gastionnaire

e e e s S— e La majorité des champs sont remplis
Informations générales du dossier aljtomatiquement par FI N ESS

Accueil > Dosi

Informations de la structure demandant I'activité

I es éoiles () indiquent les champs o

Informations de la structure

Ma structure n'est pas dans la liste ? Merci de faire la demande de rajout de I'établissement 4 votre périmétre a votre ARS via le fo e de contact &
Dans le cas d'une création d'une nouvelle structure, qui ne posséde donc pas encore de numéro FINESS, vous pouvez crés#“Une structure sans FINESS temporaire depuis le menu “Administratign’> Structures” (cette

action peut etre effectude par un promoteur gestionnaire de votre structure) . N .
.
Ralson sociale ET du site o der demandée * o

CHU NIMES CAREMEAU (ET - 300782117)

Raison sociale ET Raison sociale EI

ET XXXXX) XXXX (ET XXXXX)

= les statuts de I'entité juridique

PLACE DU PROFESSEUR ROBERT DEBRE NIMES

Département Région

Gard Occitanie Y,
Téléphone Courriel du représentant légal

0466686868 direction.generale@chu-nimes.frtest.fr

Les informations sont issucs du FINESS. En cas d'information incorrccte ou manquante, merci de contactg#Votre ARS. Unc fois priscs cn comptc, clies scront vi

4 .

Merci dle: déposer ou de vérifien la présence sur volre structure, dans [ zone des documents lis, laOpie des statuts de Forganisme ou, le cas échéant, de 1 sociés. - ,

@ < le cas échéant préciser le nom

g du GHT via le menu déroulant D

Le suivi de ce dossier se fera a ces deux adresses.
I courriel du représentant légal de s demande provied du FINFSS. Fn cas diinformation incorrecte ou manguante, mere de contacter yOlre ARS. Une fois prises en comple, lles seront visibles dans vot e dossier

durant son traitement.

Représentant légal

Adresse courriel du représentant légal (I demande
direction generale@chu-nimes. frtest.fr

Avteur de la demande

seuls les pp: aventite concernée par la demande dautorisation ou 4 I'entité jusidique de celle-cl, et disposant sur leur compre SI Autorisations du drolt de validation et/ou
transmission des dossiers, peuvent étre sélectionnés comme auteur de la demande. Ce droit est a la main des grstionnaires de votre structure définis dans le S| Autorisations.

Autour de la demande *
[ Valérie LAURENT (Promoteur Gestionnaire) ]

[osou0ou000 , oL oo v g ‘ P \
et SAUVEGARDER! (L — ocCITANIE
0000 L] Oc "
= 2022




Accueil > Dossiers > Demande initiale n"26-OCC-00031 - Choix des autorisations

Ccréé la Demande initiale
23/02/2026
%

N° Promoteur 26-OCC-xxxxX

EN COURS DE SAISIE

~XXXX (ETXXXXX) ™

Chirurgie

= Gérer le dossier

(© Vers les informations générales

Sélection des autorisations demandées

Zone de santé concernée *

Vers la synthése (3)

Les étoiles (*) indiquent les champs obligatoires.

o

| Gard f

L'activité de sgfhs ou équipement matériel lourd (EML), aprés la sauvegarde, n'est plus modifiable.
En cas d'enreffstrement incorrect de I'activité, il faudrait supprimer ce dossier et en créer un nouveau.

Activité de soing/ EML
Chirurgie

Informations
obligatoires

Petit rappel
Chaque EJ
(entité juridique)
dépose 1 dossier
par site géographique
(ET)
pour 1 activité de soins
dans sa globalité
eny incluant les
différentes mentions et
modalités

Al ‘ r \
Régina de Santé OCCITANIE
Occitanie L 2022

@ » Agence



Accueil > Dossiers > Demande initiale n°26-OCC-00031 - Choix des autorisations

csse  Demande initiale XXX (ET XXKKX)

23/02/2026 N° Promoteur :  26-OCC-XxXxXXX
4

EN COURS DE SAISIE

Activité de soins / EML
Chirurgie / \

Références juridiques Sélection ner

« Décret n° 20221765 du 29 décembre 2022 relatif aux conditions d'implantation des activités de soins de chirurgie, de chirurgie cardiaque et de neurochirurgie
« Décret n° 2022-1765 du 29 décembre 2022 relatif aux conditions d'implantation des activités de soins de chirurgie, de chirurgie cardiaque et de neurochirurgie I’adivité
« Arrété du 29 décembre 2022 fixant la liste des interventions chirurgicales mentionnées a |'article R. 6123-208 du code de la santé publique 2

« Bulletin officiel Santé - Protection scciale - Solidarité n® 2023/15 du 16 ao0t 2023 (sante.gouv.fr), page 113 2 + TOUTES Ies
Sélection des autorisations demandées pour |'activité sélectionnée * mOdaIités l
> O Adultes mentiOnS

> O Bariatrique

> O Ppédiatrique demandées

- /

Rappel des autorisati$ns existantes -

....et SAUVEGARDER

nawcng ‘ (*:CI'[ANIE

Oceitavie SANTE2022



Sélection des autorisations demandées pour I'activité sélectionnée *

@ Cliquer sur le stylet

> O Neurochirurgie se limitant aux Iésions des nerfs périphériques et aux lésions de la colonne vertébro-discale et intradurale, 4 I'exclusion de la moelle épiniére pour mOdlﬁer Ies
> O gynécologie obstétrique & I'exception des actes liés a I'accouchement réalisés au titre de I'activité de soins mentionnée au 3° de I'article R. 6122-25 informations

> O maxillo-faciale, stomatologie et chirurgie orale

> O ophtalmologie
> O orthopédique et traumatologique
> O oto-rhino-laryngologie et cervico-faciale

> O plastique, reconstructrice y Modifier

> [ thoracique et cardiovasculaire 2 'exception de I'activité définie a l'article R. 6123-69

> O urologie
» O vasculaire et endovasculaire

> O viscérale et digestive

v

iatri v U Pédiatri A SAISIE INCOMPLETE
v O Bariatrique Pédiatrique

s m o : O Hospitalisation ambulatoire
[0 Hospitalisation ambulatoire P

G5 % O Hospitalisation a temps complet
[0 Hospitalisation & temps complet P P P

% Arinlir } { A SAUVEGARDER




v U Adultes
> [ Neurochirurgie se limitant aux Iésions des nerfs périphériques et aux lésions de la colonne vertébro-discale et intradurale, 2 I'exclusion de la moelle épiniére
> O gynécologie obstétrique a I'exception des actes liés a I'accouchement réalisés au titre de I'activité de soins mentionnée au 3° de l'article R. 6122-25
> O maxillo-faciale, stomatologie et chirurgie orale

v O ophtalmologie

L] Hospitalisation ambulatoire

[J Hospitalisation a temps complet
> O orthopédique et traumatologique
> O oto-rhino-laryngologie et cervico-faciale
> O plastique, reconstructrice
> O thoracique et cardiovasculaire a I'exception de I'activité définie a I'article R. 6123-69

> O urologie

v O vasculaire et endovasculaire

O Hospitalisation ambulatoire

[J Hospitalisation a temps complet

> O viscérale et digestive

SAUVEGARDER




@ Vérifier le récapitulatif des autorisations existantes

Rappel des autorisations existantes

(© Vers les informations générales

Rappel des autorisations existantes ~

La structure CHU NIMES CAREMEAU (300782117) posséde déja des autorisations pour l'activité Chirurgie.
Si vous souhaitez renouveler une autorisation existante, merci de déposer une demande de renouvellement via le menu “Autorisations®.

Autorisations existantes pour |'activité (2)

Ld
- ” 3 : 2.7 y .
N o 1l Activité 1] statut 1] ‘D?t>e d'avtorisation 1] Date d? |_'n_|se en 1l Date Ilr:mt.e de 8 Date Actions ® Cllquer sur .
autorisation initiale ceuvre initiale transmission d'échéance
Chirurgla NOUVELLE DEMANDE EN =
76-91-268 & Hospitalisation compléte (24 heures  noune 20112/2000 03/08/2001 Date 4 venir 02/02/2029 Vers la sy nthése @
consécutives ou plus)
Chirurgie NOUVELLE DEMANDE EN & 5
76-91-269 & Chirurgis ambulatoire oS 2012/2000 03/10/2007 Date a venir 03/04/2023

= Acces aux informations du
dossier




m Accueil Autorisations [ Dossiers v D Ressources documentaires

Accuei| > Dossiers » Demande inftizle n"26-0CC-00031 - Constitution du dossier

{8 Administration v

Demande initiale
Créé la 23/02/2026
E r 26-0CC-xxxXX
EN COURS DE SAISIE

XXXX (ET XXXXX)

Chirurgie
Gard

Informations
genérales

© Vers les autorisations

Chirurgie

Demandes d'autorisations
N* Avutorisation
1 Adultes

vasculaire et endovasculaire
€ Hospitalisation a temps complet

ophtalmologie

1. SR .
2 & Hospitalisation ambulatoire
14 ophtalmologie
N % Hospitalisation a temps complet
2 Pédiatrique

21 Hospitalisation a temps complet

3 Bariatrique

31 Hospitalisation a temps complet

Autorisations

Synthése du dossier

Synthése

®

Incomplet

Dossier

®

Incomplet

®

Incomplet

®

Incomplet

®

Incomplet

®

Incomplet

®

Incomplet

®

Incomplet

®

Incomplet

Engagements et
transmission
= Voir les éléments non renseignés 7 ] alidation (3)
®
Non chargé @
Dossier PDF Actions
2 Cli I
Non chargé a& Iquer sUr e
L]
° stylet pour saisir
L3 L
= les informations
° \ j
@
Non chargé @
]
©
Non chargé @
@ Agence Régionale de Santé OCCITANIE
@ Oceitanie ~ 2022




Liste des éléments non renseignés

(© Vers la synthése du dossier

P

Informations générales du dossier (0)

Chirurgie (16) *

\

Adultes (16) * ‘\\

—

\
vasculaire et endovasculaire - Hospitalisation a temps complet (1) * <\
\

ophtalmologie - Hospitalisation a temps complet (1) * <«

L — /

Pédiatrique (17) * / //

—_

/
Hospitalisation a temps completw
/ /

Bariatrique (16) */ /

_~

L

Hospitalisation a temps complet (1) * /

(© Vers la synthése du dossier

(

-

items a renseigner

\

listes déroulantes
ouvrant sur les

J

Arc £a
@ Agence Régionale de Santé OCCITANIE
Oceitanie 2022



Informations relatives a 'activité de soins [ EML

/=>Description du projet D

Justification de la demande <«

Descriptif du projet en lien avec I'activité de soins [ EML demandé ObligatOire pour les
établissements
publics membres

d’'un GHT

Liens de la demande avec les objectifs qualitatifs du schéma régional de santé (SRS) et quantitatifs de I'offre de soins (0QOS)

Avis du Comite stratégique du groupement hospitalier de territoire (COSTRAT)

Si vous Etes membre d'un groupement hospitalier de territeire, veuillez insérer I'avis du comité stratégique pour chague demande d'autorisation ™

Azpur document Televerser les copies des conventions en lien avec
Commentaire concernant ['avis du COSTRAT ['activité
ou a défaut les lettres d’engagement et a en signer

e

Convention(s) ou lettre(s) d'engagement concernant 'activi

Tout type de convention ouv fettre d'engagement demandd dans ce dossier doivent étre déposdes icj

Convention(s)
Aucun document

POINTS DE VIGILANCE :

Lettre(s) d'engagement
Aucun document *Ajouter les conventions
obligatoires pour l'activité ;
Commentaire concernant lafles convention(s) et/ou lafles lettre(s) d'engagement(s) concernant l'activité

*Actualiser les conventions

trop anciennes (>15 ans) ;

(" *Téléverser les conventions requises pour l'activité ) o ,

, . . *prévoir un titre court pour
ou la lettre d’'engagement a formaliser une les PDF 2 téléverser (sinon
convention ; bugs) ;

* Apporter des précisions dans l'onglet
\commentaires ; )

le schéma territorial sur
~_ le site de I’ARS Occitanie.

motivation de la demande
pour cette activité = le
projet et les objectifs au
regard de |'offre au sein de
I’établissement et au regard
des besoins du territoire ;
(penser : territoire,
population, parcours)

= Faire le lien entre la demande
et les objectifs qualitatifs et
qguantitatifs du SRS

(schéma régional de santé)

citer les objectifs du SRS

auxquels la demande entend

répondre ;

& f. Le schéma
régional mais également

namcug ‘ (*:CITANIE

Occitanie 2022



) 4

Comment accéder au PRS 3 et ses avenants?

n au schéma régional de santé et aux schémas territoriaux?

O Taper: « PRS Occitanie » dans la barre du moteur de recherche. Vous accédez a la page web :

https://'www.prs-occitanie.ars.sante.fr

Q Cliquer sur:
« 10 cles de lecture du PRS

Occitanie 2023-2028 »

Et descendre en bas de page
pour accéder aux documents :

—

NB.: Le PRS afait fobjet de 2 avenants disponibles sur le méme
site PRS Occitanie

PRS
SRS

[ Projetéomnal de sa
[J Schéma régronal de santé 20232028 (SRS) wet. 1009 o)
[ schéma tenitonal de santé ARIEGE (STS 09) 2023-2028 (ot 3 29 M)

téoaue (COS) pat 717 Ma)

[ schéma temitoal de santé AUDE (STS 11) 2023-2028 wet 31 wa

[J schéma tenitonal de santé AVEYRON (STS 12) 20232028 wet 313 o)

[ schéma teitonal de santé GARD (STS 30) 2023-2028 pat 312 us)

[0 schéma tertonal de santé HAUTE-GARONNE (STS 31) 2023-2028 et 311 s
[ schéma temtonal de santé GERS (STS 32) 2023-2028 wer 3.26 ey

[ schéma teritonal de santé HERAULT (STS 34) 2023-2028 wer. 311 Mo)

[ schema remitonal de santé LOT (STS 46) 2023-2028 wet 313 Mo)

[ schéma temitoal de santé LOZERE (STS 48) 2023-2028 wer 301 ey

[ schéma tenitonial de santé HAUTES-PYRENEES (STS 65) 2023-2028 wet 31 wo)
[0 schéma temitonal de santé PYRENEES ORIENTALES (STS 66) 2023-2028 e, 3 34 Moy
[ schéma teitonal de santé TARN (STS 81) 2023-2028 wet 347 ey

STS

D Schéma territonal de santé TARN-ETGARONNE (STS 82) 2023-2028 gt 3 62 M)

! #43'



Lire les objectifs duU PRS dans le SRS, les 13 STS et les 2 avenants

1 schéma régional ...et 13 schémas territoriaux

Nos priorités de santé
en Occitanie

Nos priorités de santé
dans U'Aude

Nos priorités de santé
en Ariége

NI : Sommaire page 206
pour accéder aux

objectifs qualitatifs et quantitatif

du SRS par activité de soins




/

Indiquer les modalita
précises de financement

du projet : Le colt de
'opération, les montants
d’investissement éventuels
en équipements et locaux,
les moyens de
fonctionnement
supplémentaires,
notamment le personnel
RH, leasing... (liste non
exhaustive)

Donner une projection
financiere sur 5 ans :
Présentation du compte ou
du budget prévisionnel
d'exploitation et pour les
ES publics, les éléments du
plan global de financement
pluriannuel des

investissements relatifs au
projet (art. R. 6145-65 csv

Commentaire concernant le dossier financier

Décrivez le budget prévisionnel de Factivitd associée 4 la demande d'autorisation

Documents spécifiques a l'activité

Insérez les documents relatifs & 'activité (évalutation de l'activité, délibération de I'organe délibérant relative au projet objet de la demande d'autorisation lorsque le demandeur est une personne morale de droit privé autre qu'un tel centre, tout autre document utile & Fappréciation
du dossier, ...)

Evaluation de l'activité 7
Evaluation Activité pdf 30/07/2024 @

Insérez les documents relatifs & I'activité

Glissez et déposez lels) document(s),

Aucun document

ﬁDocuments spécifiques a | 'activité : \

» Télécharger le PDF dédié a I'évaluation + le téléverser une fois les différents items
renseigneés ;

« Communiquer et téléverser les éléments du projet d’établissement (synthése en 3
pages) sur lequel se fonde la demande pour les établissements publics ou la délibération
de I'organe délibérant pour les établissements privés ;

« Transmettre la présentation générale de I'établissement /société + la description des
\ équipements /services / EML compris dans l'opération ;

OCCITANIE
2022

® Agence Régionale de Santé
Oceitanie



y ~ I'activité prévue

COMPTE DE RESULTAT PREVISIONNEL 2023 2024 2025 2026
Chiffre d'affaires R ssseserc] Dmameees <] T
Quote part CA GHS =SS | =t ¢ e - —————
Chiffre d'affaires - médicaments facturables en sus I | —=mmmmmm | S t| Seoee
Subvention exploitation E ® € L 23 @ €
Reprises sur amortissements et provisions (- 13 ® € [ 13 ® €
Transferts de charges &F€ ®E€ ®E ®€
Autres produits &€ @€ ®€ ®c
Total des produits d'exploitation feeeee R KX
Achats consommés marchandises = = R | s
Achats consommés matiéres premiéres L L ®E€ ®€ ®E€
et approvisionnements ——--——-33s  Eamw _______JFal &3
Autres achats et charges externes EEEEEENER (| e e © _===

|impbts et taxes

Salaires et traitements
Charges sociales

Dotations amortissements
Dotations provisions
Dotations pour risques
Autres charges

Frais généraux et de structure

Total des charges d'exploitation
iRésultat d'exploitation

Produits financiers { 131 ®€ @€ [ 13
Charges ﬂ_nanci éres ®E @ € @ €| ® €
Résultat financier X5 | X3 [ [
Produits exceptionnels @ € ®E€ ®cC @€
Charges exceptionnelles L2 [ 23 L33 LE3
|Résultat i ]
Les recettes et u exceptionne @€ @ € o€ P €
2 Résultat nt impots =] |- - € €
depenses at ava P o= =TR | e===3==mn) ISR
el . Impéts = ®E @€ =—=mm=.€
prévisionnelles ; g ‘ A e
Résultat aprés impdts ==T%i=c | —=mswsac | ummeaaac | ——==mxc ;anﬁf““mt&‘;: 2025




A télécharger, compléter puis téléverser

Documents spécifiques a 'activité

¢’ Modifier

Insérez les documents relatifs a I'activité (évalutation de I'activité, délibération de I'organe délibérant relative au projet objet de la demande d'autorisation lorsque le demandeur est une personne morale de

droit privé autre qu'un tel centre, tout autre document utile a I'appréciation du dossier, ...)
Evaluation de I'activité *

Evaluation Activité.pdf
Auvcun document

Délibération de I'organe délibérant relative au projet objet de la demande d'autorisation lorsque le demandeur est une personne morale de droit privé autre qu'un tel centre
Avcun document

Autres documents relatifs a ['activité
Aucun document

%] Evaluation Activité.pdf <¢—

Glissez et déposez le(s) document(s), ou m

06/08/2025
Document PDF vierge
a téléchargerici....
4 )
- + a renseigner ....
. J

+ a téléverser ici

nawcng ‘éCI'[ANIE

ockans SANTE2022



e.

N° FINESS ET NT dassier
promoteur

Evaluation?

Partie relative a I'évaluation de ['activité comportant, en application de ['article [. 6122-5,
I'engagement du demandeur de procéder 4 cette évaluation dans les Eﬂbdf’tﬁﬂns prévues aux
articles R. 6122-23 et R. 6122-24, et précisant :

Les objectifs qu'il se fixe pour mettre en ceuvre les objectifs du schéma régional ou interrégional de sante,
notamment au regard de l'accessibilité, de la qualité et de la sécurité des soins, ainsi que de la continuité et de la
prise en charge globale du patient :

Les indicateurs supplémentaires qu'il envisage d'utiliser en vertu du dernier alinéa de l'article R. 6122-24 :

Les modalités de recueil et de traitement des indicateurs prévus audit article :

Les modalités de participation des personnels médicaux et non médicaux intervenant dans la procédure
d'évaluation :

Les procédures ou les méthodes d'évaluation de la satisfaction des patients :

Administratif

Merci de joindre a votre demande, dans la zone de dépdt "Documents spécifiques a l'activité" située la Partie « les
informations de l'activité », tout document justificatif complémentaire prévu a l'article 1 1° a) et b) de I'arrét’gir%ﬁ ‘ i
juiIIet 2021. :E:nwm‘m?.s?.{*ﬁg OCCITANIE

7 2022

B



\’ Capacitaire

Données relatives au
capacitaire a renseigner

numlﬁtaui : OCCITANIE
Occitanie ! ;

SANTE2022



a la fin de chaque
partie

Documents spécifiques a l'activité

Insérez les documents relatifs a ['activité (évalutation de ['activité, délibération de I'organe délibérant relative au projet objet de la demande d'autorisation lorsque le demandeur est une personne morale de
droit privé autre qu'un tel centre, tout autre document utile a 'appréciation du dossier, ...)

el Racuvite Evaluation Activité. paf 20/07/2024 (&)
Insérez les documents relatifs a |'activite

Glissez et déposez le(s) document(s), ou LTJ Parcourir

Aucun document

@) Agence Réicnakede Santé OCCITANIE
2022

\ Additif pediatrie

SAUVEGARDER! ar S o

Oceitanie




Formulaire PDF pour l‘activité de soins [ EML choisi

Afin de renseigner les informations relatives a cette activité de soins / EML, merci de télécharger ce formulaire, de le compléter, de I'enregistrer et de le déposer dans la zone dédiée au dépot du formulaire PDF

complété ci-dessous.

Formulaire PDF a compléter *

Chirurgie
Chirurgie.pdf

T, Déposer le formulaire

06/08/2025 @

+ a téléverser ici

<

/

Formulaire PDF vierge
a télécharger ici....

CEEER

+ a renseigner ....

ockans SANTE2022

nawcng ‘éCI'[ANIE



DEMANDE D’AUTORISATION
Chirurgie

Numéro de dossier promoteur : 26-0CC-xxxXX
N° FINESS ET :

Attention plusieurs pdf a remplir et
téléverser :
e 1 pdf pour l'activité (cf ci-contre)

* +1 pdf pour chague modalité/mention
(ex : ci-dessous modalité Pédiatrique)

v
DEMANDE D’AUTORISATION
Chirurgie

Modalité Pédiatrique

Numeéro de dossier promoteur : 26-0CC-xxxxx
N° FINESS ET :

a
©) Agence Riginakede Santé ) OCCITANIE
Oceitanie N & 2022



Tableaux des effectifs - Etat et qualification des effectifs médicaux, de la ph

e et de I physi adi

le affectés a I'activité

u Une valeur numérique est nécessaire pour tous les champs obligatoires (présence d’une astérisque *). Le cas échéant merci de renseigner 0. Si une personne est prévue & mi-temps sur 'activité, merci de saisir la valeur 0.5, ‘

Les étoiles (*) indiquent les champs obligatoires.

Saisir le nom du médecin coordonnateur

Date d'état des lieux des effectifs * r
S « 8] s Préciser la date d’état des lieux des
Ca chum am chlgaie. ‘ Nom Prénom | .

effectifs
Personnel obligatoire (2) * g

Postos vacants. Postes pourvus
Profassions | Spécialités® 11 Actions
Nombre * 303 Nombre £TP+  Diplames 4

Médecin spécialisé en anesthésie-ré Justifiant d anesthésie pédiatri [vombe | [ew | [wombe ] [ew | 0@ Q® Cllquer sur Ie Stylet « mOdIerr » pour

démarrer la saisie : &
Médecin spécialisé en chirurgie pédiatrique ou médecin spécialisé en chinurgie justifiant d'me formation initiale et d'Une expérisnce en chirurgie pédiatrique Nombre

Personnel non obligatoire (a préciser le cas échéant) (0)
Profossions / Spécialitds * 1)

Aucune donnée

@ Ajoutar una ligna

* = données obligatoires a saisir. Poste vacant = 0 ou autre; postes pourvus = existant ou prévisionnel

.

e
Renseigner les postes vacants et les

postes pourvus = noter a minima la
valeur 0

|
|
|

Valider la ligne en fin de saisie

nawcng ‘éCI'[ANIE

ockans SANTE2022



Tableaux des effectifs - Etat et qualification des effactifs médicaux, de la pharmacie et de la physique médicale affectés a 'activité

u Une valeur numérique est nécessaire pour tous les champs obligatoires (présence d'une astérisque ). Le cas échéant merci de renseigner 0. 5 une personne est prévue  mi-temps sur 'activite, merci de saisir la valeur 05

Date d'état des lieux des effectifs*
Format attendu - fiimmizaaz

Médecin responsable ou coordonnateur

Les étoiles (*) indiquent les champs obligatoires.

18/09/2024

i}

LAURET

Personnel obligatoire (1)*
Professions | Specialités * 1]

Chirurgien spécialisé au regard de la PTS

Personnel non obligateire (2 préciser le cas échéant) (0)

Professions | Spécialités * 1]

Aucune donnée

@ Ajouter une igne

Autres pracisi l'organisation das humaines et utiles 3 F'appréciation du dossier
Merci de ne pas indiquer de dennées personnelles relatives aux effectifs renseignés dans e tableau.

Nombra *

Postes vacants
ETp*

Postes vacants

Nombra * ETp®

Postes pourvus
Actions
Nombre * ETR*

Postes pourvus

Nembre * e Diplémes

Cliguer sur le stylet
« modifier » pour
démarrer la saisie

©

[

\_

Cliquer sur le

\

« trombone » pour ajouter

les diplomes, attestations
d’expérience et/ou de
formation

J

namcag ‘ (*:CITANIE

Occitanie 2022



Personnel non obligatoire (3 préciser le cas échéant) (0)

Postes vacants Postes pourvus
Professions [ Spécialités * 1) Actions
Nombre * ETB* Nombre * ETP-* Diplomes
Aucune donnée
| Sélectionnez v o | Nombre | | ETP | | Nombre | | ETP ° ®

h

Autres précisions concernant 'organisation desr et utiles 3 I'appréci

Merci de ne pas indiquer de données personnelles relatives aux effectifs renseignés dans le tableau.

ion du dossier

Toutes les informations complémentaires
peuvent étre ajoutées

Aucune donnée

Sélectionnez

N ‘o ‘ Nombre ‘ ‘ ETP

‘ ‘ Nombre ‘ ‘ ETP

o

Autres précisions concernant I'organisation des ressources humaines et utiles a I'appréciation du dossier
Merci de ne pas indiquer de données personnelles relatives aux effectifs renseignés dans le tableau.

PUIS penser a SAUVEGARDER

® Ajouter une ligne

penser a VALIDER les informations saisies en

cliquant sur v/
& ’J

Avant de fermer !!
.)kuwemmluhuh! i

Oceitanie

‘ r \
OCCITANIE

2022




Dépbt de piéces jointes propres a la modalité | mention ~
Environnement et locaux
Vous pouvez déposer dans cette zone tout decument relatif aux locaux utile a Fappréciation du dossier.
Glissez et déposez le(s] documentis), ou [EEAEGRTN
=
Pikcesjontes (0 Téléverser les plans
Nom du document 1] Date de dépét 1| Déposé par ||
Aucun document déposé
Autres documents
ous pouvez déposer dans cete 20ne tout autre document vt a appreciation du dossier 114
s ; Téléverser les
| g : | ieces
| et dépoez e documends), ou [N 1 P , .
| g | complémentaires
Piecesjointes 0)
Nom du docoment 1] Date dedipit 1| Déposé par 1|
Aucum document depest g r ‘ A
@) Agence Réicnakede Santé OCCITANIE
Oceitanie 2022




2.1- Hospitalisation a temps complet
Les étoiles (*) indiquent les champs obligatoires.

Mise en ceuvre

Possédez-vous déja une autorisation similaire pour cette activité ?'0

Q Oui © Nen

iez-vous d'une autorisation pour la méme activité de
soins, en cours de Vairaite v ré de la premiére
Informations relatives a la pratique thérapeutique sf période mentionnée au quatriéme alinéa de Farticle L.
du code de la santé publique ?
Justification du choix de la pratique thérapeutique spécifique | déclaration

Piécas jointes complémentaires

Tableau des documents déposés (0)

Nom du document 1| Date de dépét | Dépasé par 1|

Aucun document déposé

/7 Modifier

s

@

4 @

©)

\-

items

complémentaires

N

Cliquer sur le stylet
« modifier » pour
démarrer la saisie

Renseigner les

Ajouter les PJ

J

SAUVEGARDER !

@) Agence Réicnakede Santé ‘ OCCITANIE
Occitanie 2022



1.2 - ophtalmologie - Hospitalisation ambulatoire

Mise en ceuvre

Possédez-vous déja une autorisation similaire pour cette activité ?*
Oui

latives a la pratique thérapeutique spécifique [ déclaration

Justification du choix de la pratique thérapautiqr
TEST

Piaces jointes complémentaires

spécifique [ déclarati

G

Glissez et déposez le(s) document(s), ou W

G\ lien avec le projet médico-\

chirurgical, indiquer ici les
éventuelles évolutions
envisagées dansles 2 ans
concemant la PTS, en matiére
de:

- recrutement (nouveaux
spécialistes)

variété des interventions
(nouveaux actes, RAAC)

Tableau des documents déposés (0)

Nom du document T}

Aucun document déposé

conditions matérielles

Date da dpét 1| Dépasé par 1

(locaux, équipements)
réduction des taux de fuite
élargissement du bassin de

recrutement

taux de chirurgie
.,au!:,g ‘ (*:CITANIE
Ocstaie 2022

\ ambulatoire




Sl Demande initiale XXXX (ET XXXXX)
- N° Promoteur  26-OCC-XxXXXX Gard
EN COURS DE SAISIE

Irformations o " Engagements at
transmission

Liste des éléments non renseignés

(© Vers la synthésa du dossier

Indicateur
[ Informati les du dossier (0) &
global sur
taux de [ Chirurgie (16)* 2
remplissage — —
du dossier [ Adultes (16)* / :
7
[ laire et endo laire - Hospitalisation a temps complet (1) * / -
Zz
[ ophtalmologie - Hospitalisati bulatoire (1) * / v
7
[ ophtalmologie - Hospitalisation 4 temps plet (1)* / -
7
[ Pédiatrique (16) * / %
2z
[ Hospitalisation a temps complet (0) / v

Menu déroulant pour accéder aux items non renseignés )
OCCITANIE

Occitanie \ ’ 2022




. Demande initiale

XXXX (ET XXXXX)

Chirurgie

= Gérer lo dossier

é )

\ S

Liste des éléments non
renseignés

%

(- ¥) Nepomotesr  26-OCC-xxxXX
EN COURS DE SAISIE
Informations
genérales

Engagements et (" D

transmission

Niveau de complétude
du dossier

Synthése du dossier
i= Voir les éléments non rensaignés ¢ Accidar i la validation ) \

Synthése des éléments a renseigner

Activité de soins | EML
Activité da soins | EML DossierpOF  Actions /
Chirurgie Complet Partiellement 64/

Demandes d'autorisations
N Autorisation Dossier Dossier PDF Actions
1 Adultes

vasculaire et endovasculaire
 Hospitalisation 3 temps complet

12 ophtalmologie

% Hospitalisation ambulatoire

ophtaimologie
13 S T
% Hospitalisation a temps complet

[ &, Exporter le récapitulatif v l

Complet

@

Complet

@

Complet

Stylet pour modifier
les informations

Exporter le
récapitulatif pour vous

Accéder a I'étape
de validation

— e

(© Vars les autorisations

Accéder i la validation (3)

nmwmmm ‘ OCCITANIE
Oceitavie SANTE2022



2. utilisateurs

Accueil » Dossiers > Demande initiale n*26-OCC-00031 - Transmission du dossier
Structures XXXX (ET XXXXX)
= Gérer le dossier

il - Demande initiale Chirugli
EJ N° Promoteur  26-OCC-xxxXXX Gard
A VALIDER
Informations s, . Engagements ot
Autorisations Synthése bl

Engagements et transmission du dossier

= Voir les éléments non renseignés 2 ]

© Vers la synthase

Dossier soumis pour validation - Engagements signés a déposer
Dossier soumis pour validation le 25/02/2026 a 17:33 par VALERIE LAURENT.

, de cliquer sur "Exporter les engagements” afin de faire signer le document par le représentant légal ety apposer le cachet de I'établissement. Il faudra ensuite le déposer dans le bloc "Dépdt des engagements signés®

A

Merci de igner le bloc des engag sdud

Rappel du dossier

Dossier:!  26-OCC-xxxxX
Soumis pour validation le 25/02/2026 3 17:33

Activité: Chirurgie

o, Exporter la récapulatif \

Télécharger le récapitulatif ici

@) Agence Réicnakede Santé ‘ OCCITANIE
Occitanie 2022



Engagements du demandeur A

(] Engagements renseignés
Engagements renseignés le 25/02/2026 17.36 par Mme. VALERIE LAURENT.

Je soussigné{e)*, ¢ Modifier
Mme. LAURET LAURA

En qualité de*
Directrice

m'engage*:

- | élar&ﬁvﬁo\netauma
« @ 3laréalisati

au niques de fonctionnement en application de l'article L.61241 ¢
projet aprés I'autorisation ou le renouvellement de celle-ci,

« M 3procéder i l'‘évaluation ivité | dvue 2 Wqrticle L6122:5 ¢ dans les conditions prévues a l'article R.6122-23 (2, intégrant le cas échéant les indicateurs d'évaluation mentionnés a l'article R6122-24 2,

* B ayrespect du volume de l'activitqNige 3 et des dépenses 3 la charge de I'assurance maladie, en application de l'article L6122.5 €.

Fait a* MONTPELLIER, le * 25/02/2026

&, Exporter los engagements

Stylet pour modifier

Renseigner les items

Ne pas oublier de cocher M/Mme grS ‘A

@) hgenc: Régionae OCCITANIE
Oceitasie SANTE2022




NB : Penser a
Engagements faire Signer Ia

[N Engagements renseignés H
l Engagements renseignes le 18/09/2024 12:00 par M. Valérie LAURENT. feu I I I e
« engagements »

Je soussignéle)
par le

Mme. LAURET VALERIE

En qualité de™ ’
Directrice representant
m'engage *: A
_— légal

« @ 3la réalisation et au maintien des conditions d'implantation en application de larticle L61231 €,

« @ alarealisation et aw maintien des conditions technigues de fonctionnement en application de l'article LE124-1 2, A te m s o u r Ia
o @ 5 respecter le maintien des autres caractéristiques du projet aprés I'autorisation ou le renouvellement de celie-ci, p p

« B 3 procéder 3 I'évaluation de 'activité de soins prévue a 'article LE122-8 & dans les conditions prévues  |'article R 612223 U, intégrant le cas échéant les indicateurs d'évaluation mentionnés 3 Farticle R6122-24 €7, va I id at i o n fi n a I e

o M aurespect du volume de I'activité liée 3 la présente demande, et des dépenses  la charge de I'assurance maladie, en application de l'article LE122.5 2.
du dossier

Fait 3* MONTPELLIER, le * 18/09/2024

¥, Exporter les engagements —

[ Exporter les engagements pour
l signature et visa

Pour info : 2 acces possibles pour les
engagements :
e Surle Sl en fin de déroulé du dossier

* Via dossier exporté : page 5
° - g r ‘ (*:CITANIE

® Agence Régionale de Santé
Occitanie 2022




Dép6t des engagements signés ~

Documents (1)

*D Voir I'historique des versions de dossier transmises

Merci de déposer les engagements, ou le récapitulatif de votre dossier contenant les engagements, complétés avec la signature du représentant légal et le cachet de I'établissement. *

Glissez et déposez le(s) document(s), ou [ERONESTSITT

Nom du document 1} Date de dépét 1) Déposé par 1} Actions

Engagements Dossier 26-OCC-00xxxx (&) 25/02/2026 17:37 VALERIE LAURENT

@® Vers la synthése l ¢ Rouvrir en modification

+/ Valider le dossier

Téléverser les engagements + Valider le dossier

Attention, ce n’est pas terminé !!l...

namtg ‘ (*:CITANIE

Occitanie 2022



Tranusmission du desier & FARS

Er e o v Perere di dlepelet
Bt fevnd§rd i (el (e g b ey Gt e Tt e Cnr T | e W, & FAKL e pemide g Minsi e b G e e evalte O Gl dur rrgaiesi s

Frachaine feneies da depa (21

B 12 Bt e i 1y Dt cha . 7 (o Y

[ ]

4 )
...k Valider la

transmission du
dossier

N\ J

w Vérifier le statut du dossier :

« transmis a I’ARS » ou « en cours d’instruction »

Al )
@) Agence Réicnakede Santé OCCITANIE
Occitanie 2022



pensez a vérifier le statut de votre dossier

Le dossier est bien recu a 'ARS que quand son statut TRANSMIS A L'ARS
indique : >
L’ARS commence alors l'instruction de la recevabilité et de la complétude
Dossier \ Dossier
incomplet
complet

Réception d’1 mail de 'ARS
demandant les compléments

Attention : 'ARS dispose de 30 jours pour
A instruire la complétude,
MAIS le dossier DOIT étre complet
avant la fermeture de la fenétre

- DONC, éviter de déposer
les derniers jours de la fenétre
= car rattrapage plus difficile

v

NB : LARS n’envoie pas de mail
pour dire que le dossier est
recevable et complet :

La mention apparait sur le Sl

COMPLET

= Dossier recevable
et complet

Al ‘ r
@ Agence Régionale de Santé OCCITANIE
Oceitanie . 2022



Si vous avez recu un mail de ’ARS demandant des piéces complémentaires

Attention : Il ne reste que jusqu’a la
fermeture de la fenétre pour compléter

étapes .
A COMPLETER = Dossier en attente de compléments par / 3 StatL'JtS ou les
compléments ne

'ARS.
= Dossier complété MAIS pas encore transmis : en attente sont tOUJOUI'S pas
COMPLEMENTS A VALIDER  de validation au sein de I'établissement demandeur : les recus par 'ARS
utilisateurs ayant les droits de validation et/ou transmission
doivent encore renseigner les engagements + déposer le
doc « engagements » signé + valider

Dossier dont les compléments ont été complétés et qui a été validé : = La fenétre est fermée.
COMPLEMENTS VA“DES le dossier est en attente de (re)transmission a I’ARS dans la EN CDURS DllNSTRUCT]ON Le dossier est en cours
fenétre actuellement ouverte. d’instruction par 'ARS.
COMPLEMENTS TRANSM'S = Dossier dont les compléments ont été transmis a ’ARS. 2 r & c%:anNlE
® ) Agence Régicnale de Santé

La complétude est en cours d’étude par 'ARS ; i _ 2022



Déroulé de séance

1. Généralités sur le droit des autorisations et I3
reforme

2. Points salllants de la reforme en chirurgie

3. Remplissage du dossier d’autorisation : points de

u vigllance
C'Occijcanie 5
SANTE 2023,
el grS 4. Pas—é—pas‘ « Completer un dossier sur Sl
o Autorisations »
o0 . .
e . 5. Questions | réponses

© @A



thibaud.aymeric@ars.sante.fr
francois.venutolo@ars.sante.fr

R
: ' Thibaud AYMERIC / Dr Francois VENUTOLO

DSR Chirurgie pédiatrique (contact pour adhésion)
coordination@reseauchirpedia.fr

| | - Merci pour
Equipe du service Autorisations
ars-oc-dosa-autorisations-contractualisation@ars.sante.fr vVO tr e
(' - Site Sl-Autorisations attention
" Occitanie e T :
SANTE 2022,  https://si-autorisations.frm.sante.gouv.fr/#/login
“ ArS Site ARS Occitanie

Création de compte Sl-Autorisations
https://www.occitanie.ars.sante.fr/reforme-des-
autorisations=creez-votre-compte-dans-le-nouveau-si-0




