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Arrété ARS-BFC-DOS-2023-0242 établissant le bilan quantifié de ’offre de soins pour la région
Bourgogne-Franche-Comté, préalable a la période de dépdt des demandes d'autorisations
d'activitds de soins et d'équipements matériels lourds, du I avril au
31 mai 2023.

Le directeur général de I’agence régionale de santé de Bourgogne-Franche-Comté,

VU le code de la santé publique et notamment les articles L 6122-1, L 6122-9, R 6122-25,
R 6122-26, R 6122-30, D 6121-6 aD 6121-10;

VU Parrété ARS-BFC-D0OS-2023-0241 du 28 février 2023 fixant le calendrier des périodes de
dépot des demandes d’autorisation d’activités de soins et d’équipement matériel lourd pour
I’année 2023 ;

VU le décret du 2 novembre 2022 portant nomination de Monsieur Jean-Jacques COIPLET en

qualité¢ de Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé de Bourgogne-Franche-Comté a
compter du 21 novembre 2022 ;

VU Parrété n°® ARSBFC/DG/2018-003 du 05 avril 2018 relatif aux zones du schéma régional de
santé de Bourgogne-Franche-Comté donnant lieu & la répartition des activités de soins et des
équipements matériels lourds ;

VU l'arrété n° ARSBFC/DG/2018-006 du 2 juillet 2018 portant adoption du schéma régional de
santé 2018-2023 du projet régional de santé de Bourgogne-Franche-Comté 2018-2028 ;

VU la décision ARS BFC/SG/2023-012 portant délégation de signature du directeur général de
I’Agence Régionale de Santé de Bourgogne-Franche-Comté en date du 15 février 2023 ;

VU la décision n® ARS-BFC/DOS/PSH/2019-228 du 28 février 2019 portant reconnaissance d’un
besoin exceptionnel en nombre d’implantations d’appareil d’imagerie par résonance magnétique a
utilisation clinique sur la zone de planification sanitaire de la Haute-Sadne sur la commune de
Vesoul (70) ;

VU la décision n° ARS-BFC/DOS/PSH/2019-1004 du 04 septembre 2019 portant reconnaissance
d’un besoin exceptionnel en activité de soins de suite et de réadaptation pour la mention
spécialisée de prise en charge des affections cardiovasculaires en hospitalisation a temps partiel de
jour et en hospitalisation compléte dans la zone d’implantation Centre-Franche-Comté ;

VU la décision n° ARS-BFC/DOS/PSH/2019-1005 du 04 septembre 2019 portant reconnaissance
d’un besoin exceptionnel pour I’activité de soins de psychiatrie infanto-juvénile en hospitalisation
compléte dans la zone d’implantation Céte d’Or ;

VU la décision n° ARS-BFC/DOS/PSH/2019-1013 du 05 septembre 2019 portant reconnaissance
d’un besoin exceptionnel en nombre d’implantations d’équipement matériel lourd — appareil
d’imagerie par résonance magnétique a utilisation clinique et de scanographie — zone de
planification sanitaire du centre Franche-Comté — commune de Besangon (25) ;

VU TParrété n° ARS-BFC/DOS/PSH/2020-571 du 19 juin 2020 portant ouverture d’une fenétre
exceptionnelle de dépot des demandes d’autorisations relatives a des équipements matériels lourds
et portant bilan quantitatif de 1’offre de soins — Zone de planification sanitaire de la Niévre ;

VU la décision ARS-BFC/DOS/PSH/2020-578 du 06 juillet 2020 portant reconnaissance d’un
besoin exceptionnel pour I’activité de médecine en hospitalisation compléte dans la zone de
planification sanitaire Centre Franche-Comt¢ ;




VU la décision ARS-BFC/DOS/PSH/2021-0118 du 03 mars 2021 portant reconnaissance d’un
besoin exceptionnel pour I’installation d’un scanner sur la zone de planification sanitaire Centre
Franche Comté, spécifiquement sur le territoire géographique de Morteau-Ornans-Valdahon-
Maiche ;

VU la décision ARS-BFC/DOS/PSH/2021-634 du 21 mai 2021 portant reconnaissance d’un
besoin exceptionnel pour I’activité de médecine en hospitalisation compléte dans la zone
d’implantation du Jura ;

VU la décision ARS-BFC/DOS/PSH/2021-635 du 21 mai 2021 portant reconnaissance d’un
besoin exceptionnel pour I’activité de médecine en hospitalisation complete dans la zone
d’implantation Cote d’Or ;

VU la décision ARS-BFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18 octobre 2021 portant reconnaissance de
besoins exceptionnels pour I’installation de scanners et appareils IRM supplémentaires en
Bourgogne-Franche-Comté, et ouverture d’une fenétre exceptionnelle de dépot des demandes
d’autorisation ;

Vu ’arrété n° ARSBFC/DOS/PSH/2022-1256 du 20 octobre 2022 portant modification de I’arrété
n°® ARS-BFC/DOS/PSH/2022-836 du 29 aott 2022 établissant le bilan quantifié de I’offre de soins
pour la région Bourgogne-Franche-Comté, préalable a la période de dépot des demandes
d'autorisations d'activités de soins et d'équipements matériels lourds, du 1 octobre au
30 novembre 2022- rectification d’une erreur matérielle.

ARRETE

Article ler : Le bilan quantifié de I’offre de soins pour les activités de soins mentionnées a
Particle R. 6122-25 du code de la santé publique et pour les équipements matériels lourds
mentionnés a I’article R. 6122-26, relevant du schéma régional de santé 2018-2023 du projet
régional de santé de Bourgogne-Franche-Comté 2018-2028, est établi comme il apparait en
annexe ci-jointe.

Article 2 : Le présent arrété peut étre contesté dans les deux mois suivant sa publication en
formulant :

- un recours gracieux aupres du directeur général de I’agence régionale de santé¢ de Bourgogne-
Franche-Comté ;

- un recours hiérarchique auprés du ministre chargé de la santé, 14 avenue Duquesne, 75007
Paris ;

- un recours contentieux auprés du tribunal administratif de Dijon, 22 rue d'Assas 21000 Dijon.
Le tribunal administratif peut &tre saisi d’un recours déposé via ’application « Télérecours
citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 3 : La directrice de I’organisation des soins de 1’agence régionale de santé¢ de Bourgogne-
Franche-Comté est chargée de I’exécution du présent arrété qui sera publi€¢ au recueil des actes
administratifs de la préfecture de la région Bourgogne-Franche-Comté et affiché au siege de
I’agence régionale de santé de Bourgogne-Franche-Comté.

Fait 4 Dijon, le 09 MARS 2023

Pour le directe
La directrige dé

/




Zone Cote d'Or

L . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Hospitalisation compléte 17 12a17 NON
Médecine Hospitalisation de jour 9 6310 Oul
Hospitalisation a domicile 4 NON
Chirurgie Chirurgie 7 6a7 NON
HC 4 4 NON
Gynécologie-Obstétrique - Type 1 HJ 0 1 oul
G’ynecologle-otfste.trlqtfe, HAD 0 0 NON
néonatologie, réanimation - - — -
. Néonatalogie sans soins intensifs - Type 2A 3 3 NON
néonatale
Néonatalogie avec soins intensifs - Type 2B 2 2 NON
Réanimation néonatale - Type 3 1 1 NON
SAMU CRRA 15 1 1 NON
Structure des urgences 5 4a5s NON
i Structure des urgences pédiatriques 1 1 NON
Médecine d'urgence
SMUR 4 3a4 NON**
SMUR pédiatrique 1 1 NON
Antenne SMUR 0 0at OUI**
Activités interventionnelles Activité de type 1 2 2 NON
sousllmagene medl'cale, par Activité de type 2 051 U+
voie endovasculaire, en
cardiologie Activité de type 3 2 2 NON
Chirurgie des cancers 6 6a7 NON
Chirurgie des cancers : sein 4 334 NON
Chirurgie des cancers : digestif 6 5a7 NON
Chirurgie des cancers : urologie 6 336 NON
Chirurgie des cancers : thorax 2 132 NON
Chirurgie des cancers : gynécologie 4 3a4 NON
Traitement du cancer -
Chirurgie des cancers : ORL et maxillo-faciale 4 3a5 NON
Radiothérapie externe 2 2 NON
Curiethérapie 2 2 NON
— n - diodl
Utilisation thérapeutique des ra'l ioélements en sources non 1 1 NON
scellées
————— P s médi i P
Chimiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiques du s 435 NON
cancer
Adulte 1 1 NON
Réanimation Pédiatrique 1 NON
Pédiatrique spécialisée 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Cote d'Or

Ny . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — .
Autorisées Prévues recevable
Prélévement d'ovocytes en vue d'une AMP 1 1 NON
. - N Prélevement de spermatozoides 1 1 NON
Assistance médicale ala
procréation (AMP) - Activités Transfert des embryons en vue de leur implantation 1 1 NON
cliniques Prélévement d'ovocytes en vue d'un don 1 1 NON
Mise en ceuvre de I'accueil des embryons 1 1 NON
Préparation et conservation du sperme en vue d'une
P R . .p. 2 2 NON
insémination artificielle
Activités relatives a la FIV avec ou sans micromanipulation 1 1 NON
Recueil, préparation, conservation et mise a disposition du
, 1 1 NON
sperme en vue d'un don
Assistance médicale a la Preparation, conservation et r,nlse a disposition d'ovocytes en 1 1 NON
procréation (AMP) - Activités vue d'un don
biologiques Conservation a usage autologue des gamétes et tissus germinaux 1 1 NON
en application de l'article L. 2141-11 du CSP
Conservation des embryons en vue d'un projet parental ou en 1 1 NON
application du 2° du Hl de I'article L. 2141-4 CSP
Conservation des embryons en vue de leur accueil et mise en
. 1 1 NON
ceuvre de celui-ci
E de biochimie portant sur | rs sériques
xamens de bio p es marqueurs sériq 1 1 NON
maternels
Examens de génétique portant sur I'ADN fcetal libre circulant 1 1 NON
dans le sang maternel
. . Examens de cytogénétique, y compris les examens moléculaires 1 1 NON
Diagnostic prénatal (DPN) appliqués 3 la cytogénétique
Analyses de génétique moléculaire 1 1 NON
Examens de biochimie foetale a visée diagnostique 0 0 NON
Examens en vue du diagnostic de maladies infectieuses 1 1 NON
Analyses de cytogénétique, y compris cytogénétique moléculaire 1 1 NON
Examen des caractéristiques
génétiques d'une personne ou 3
identification d'une personne dont 1 limitée 334 oul
par empreintes génétiques a Analyses de génétique moléculaire oncogénétique, dont 1 limitée (1 limitée HLA-
des fins médicales dont 1 autre limitée| HLA-Maladies Maladies)
HLA-Maladies
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
- 2 2 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe & Emission 2 2 NON
(E!V"') - Nonjbre IRM 3 utilisation clinique 7 7 FrkEEE
d'implantations Scanographe a utilisation médicale 9 9 HoEd ko
Caisson Hyperbare 0 0 NON
Cameéra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de NON
positons
Tomographe a Emission 3 3 NON
Equipements matériels lourds IRM a utilisation clinique 12 13 oul
(EML) - Nombre d'appareils
Scanographe a utilisation médicale 14 14 NON
Caisson Hyperbare 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242



Zone Cote d'Or

. " Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — P -
Autorisées Prévues recevable
Hémodialyse en centre pour adultes 2 2 NON
Hémodialyse en centre pour enfants 0 0 NON
Traitement de l'insuffisance Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée ' 4 4 NON
rénale chronique par
épuration extrarénale Hémodialyse en unité d'auto-dialyse (simple ou assistée) 4 4 NON
Hémodialyse a domicile 2 2 NON
Dialyse péritonéale a domicile 2 NON
PSR HC 16 16 NON
SSR non spécialisés
HJ 1 2 oul
SSR non spécialisés - Prise en charge des HC 0 0 NON
enfants/adolescents HJ 0 0 NON
Menti scialisé Adultes HC 3 3 NON
en .lon spécialisée - H 3 3 NON
affections de I'appareil
A HC 0 0 NON
locomoteur Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mention soéciafisd Adult HC 2 2 NON
- es
ent!on spécia |s\ee T 5 > NON
affections du systéme
gy HC 0 0 NON
nerveux Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mention sbécialisd Adultes HC 2 2 NON
- e
entlor.l spécia lfee i 2 2 NON
affections cardio-
: P HC 0 0 NON
vasculaires Pédiatrie
HJ 0 0 NON
HC 2 2 NON
. L, Adultes
Mention spécialisée - HJ 1 2 oul
affections respiratoires P HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
S?lns de st:ute etde Mention spécialisée - Adultes HC 1 1 NON
réadaptation (SSR) ) A u
affections des systémes HJ 2 2 NON
digestif, métabolique et HC 0 0 NON
. Pédiatrie
endocrinien HI 0 0 NON
Menti ccialsé Adultes HC 0 0 NON
entlon. spécialsée - m 0 o NON
affections onco-
4 : P HC 0 0 NON
hématologiques Pédiatrie
HJ 0 0 NON
HC 0 0 NON
L, Adultes
Mention spécialisée - HJ 0 0 NON
affections des brilés L HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Menti cialisd Adultes HC 1 1 NON
entlo.n spe.c'la isee - Hl 1 1 NON
affections liées aux C 0 0 NON
conduites addictives Pédiatrie
H) 0 0 NON
Mention spécialisée -
. HC 7 7 NON
affections de la personne
dgée polypathologique, Adultes
dependat]te ou arisque de Hi 4 4 NON
dépendance

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Cote d'Or

o » Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — .
Autorisées Prévues recevable
Soins de longue durée (SLD) Soins de fongue durée 5 436 OUIF***
Hospitalisation complete 3 3 NON
Hospitalisation de jour 5 5 NON
Hospitalisation de nuit 0 1 oul
Psychiatrie générale Placement familial thérapeutique 1 1 NON
Appartement thérapeutique 0 1 oul
Centre de postcure psychiatrique 0 0 NON
Centre de crise 0 0 NON
Hospitalisation compléte 2 2 NON
L oL Hospitalisation de jour 5 5 NON
Psychiatrie infanto-juvénile Y -
Hospitalisation de nuit 1 1 NON
Placement familial thérapeutique 0 0 NON

* caducité constatée de I'autorisation d'activité de soins de médecine en hospitalisation compléte - centre hospitalier de la Haute
Cote-d'Or - site de Vitteaux

**uniguement dans le cas de la transformation d'un SMUR en antenne SMUR

*** caducité constatée de l'autorisation d'activités interventionnelles sous imagerie médicale par voie endovasculaire en cardiologie
(actes de type 2) portant sur les cardiopathies de I'enfant au CHU Dijon

**%% caducité constatée de I'autorisation d'activité de soins de longue durée - Centre hospitalier de la Haute Céte-d'Or - Site d'Alise-
Sainte-Reine

**kx% Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-635 portant reconnaissance d'un besoin exceptionnel pour I'activité de médecine en
hospitalisation compléte dans la zone d'implantation Céte d'Or

*kkEk* Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18/10/2021 portant reconnaissance de besoins exceptionnels pour l'installation de
scanners et appareils IRM supplémentaires en BFC

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242



Zone Haute-Sadne

o . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Hospitalisation compléte 3 NON
Médecine Hospitalisation de jour 4 3a4d NON
Hospitalisation a domicile 1 1 NON
Chirurgie Chirurgie 2 1a2 NON
HC 1 1 NON
Gynécologie-Obstétrique - Type 1 HJ 0 1 oul
G,ynecologle-olfstetrlqlfe, HAD 0 0 NON
néonatologie, réanimation - - — -
. Néonatalogie sans soins intensifs - Type 2A 1 1 NON
néonatale
Néonatalogie avec soins intensifs - Type 2B 0 0 NON
Réanimation néonatale - Type 3 0 0 NON
SAMU CRRA 15 0 0 NON
Structure des urgences 1 1 NON
L Structure des urgences pédiatriques 0 0 NON
Médecine d'urgence
SMUR 3 2a3 NON
SMUR pédiatrique 0 0 NON
Antenne SMUR 0 0 NON
Activités interventionnelles Activité de type 1 0 0 NON
X ie médical
sous.lmagerle medlf:a e, par Activité de type 2 0 o NON
voie endovasculaire, en
cardiologie Activité de type 3 0 0 NON
Chirurgie des cancers 1 1 NON
Chirurgie des cancers : sein 1 1 NON
Chirurgie des cancers : digestif 1 1 NON
Chirurgie des cancers : urologie 1 1 NON
Chirurgie des cancers : thorax 0 0 NON
Chirurgie des cancers : gynécologie 0 0 NON
Traitement du cancer -
Chirurgie des cancers : ORL et maxillo-faciale 0 0 NON
Radiothérapie externe 0 0 NON
Curiethérapie 0 0 NON
Teat n - q — "
Utilisation thérapeutique des r:f\dloelemen S en sources non 0 o NON
scellées
Chimiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiques du 1 1 NON
cancer
Adulte NON
Réanimation Pédiatrique NON
Pédiatrique spécialisée NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Haute-Saone

o L Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Prélevement d'ovocytes en vue d'une AMP 0 0 NON
. . N Prélévement de spermatozoides 0 0 NON
Assistance médicale ala
procréation (AMP) - Activités Transfert des embryons en vue de leur implantation 0 0 NON
cliniques Prélevement d'ovocytes en vue d'un don 0 0 NON
Mise en ceuvre de I'accueil des embryons 0 0 NON
Préparation et conservation du sperme en vue d'une
P e . .p. 0 0 NON
insémination artificielle
Activités relatives a la FIV avec ou sans micromanipulation 0 0 NON
Recueil, préparation, conservation et mise a disposition du 0 0 NON
sperme en vue d'un don
Assistance médicale a la Préparation, conservation et r|n|se a disposition d'ovocytes en 0 0 NON
procréation (AMP) - Activités vue d'un don
biologiques Conservation a usage autologue des gamétes et tissus germinaux 0 0 NON
en application de l'article L. 2141-11 du CSP
Conservation des embryons en vue d'un projet parental ou en o 0 NON
application du 2° du li de I'article L. 2141-4 CSP
Conservation des embryons en vue de leur accueil et mise en
. 0 0 NON
ceuvre de celui-ci
Examens de biochimie portant sur les marqueurs sériques
P a g 0 0 NON
maternels
Examens de génétique portant sur I'ADN feetal libre circulant 0 0 NON
dans le sang maternel
Examens de cytogénétique, y compris les examens moléculaires 0 0 NON
Diagnostic prénatal (DPN) appliqués 2 la cytogénétique
Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
Examens de biochimie foetale a visée diagnostique 0 0 NON
Examens en vue du diagnostic de maladies infectieuses 0 0 NON
I
Examen des caractéristiques [Analyses de cytogénétique, y compris cytogénétique moléculaire 0 0 NON
génétiques d'une personne ou
identification d'une personne
par empreintes génétiques a Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
des fins médicales
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 1 1 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 0 0 NON
f;lEML)l- Nombre IRM 3 utilisation clinique 2 2 *E
'implantations T P
P Scanographe a utilisation médicale 2 2 *x
Caisson Hyperbare 0 0 NON
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 1 1 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 0 0 NON
(EML) - Nombre d'appareils IRM a utilisation clinique 3 3 NON
Scanographe a utilisation médicale 4 4 NON
Caisson Hyperbare 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242



Zone Haute-Saone

Activité et EML Modalité/Forme Nombre dimplantations Demande
Autorisées Prévues recevable
Hémodialyse en centre pour adultes 1 1 NON
Hémodialyse en centre pour enfants 0 0 NON
Traitement de linsuffisance Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 1 1 NON
rénale chronique par
épuration extrarénale Hémodialyse en unité d'auto-dialyse (simple ou assistée) 1 1 NON
Hémodialyse a domicile 1 1 NON
Dialyse péritonéale a domicile 1 1 NON
HC 4 4 NON
SSR non spécialisés
HJ 3 3 NON
SSR non spécialisés - Prise en charge des HC 0 0 NON
enfants/adolescents HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes :j: i i L’gz
affections de |'appareil e 0 0 NON
locomoteur Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes :JC i i ::gz
affections du systéme e o o NON
nerveux Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes :JC 8 g ::gm
affections cardio- C 0 0 NON
vasculaires Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Adultes HC 0 0 NON
Mention spécialisée - HJ 0 0 NON
affections respiratoires . HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
: frialicd HC 1 1 NON
Soins de suite et de Menjclon specualls\ee - Adultes
réadaptation (SSR) affections des systémes HJ 1 1 NON
digestif, métabolique et Pédiatri HC 0 0 NON
- édiatrie
endocrinien HJ 0 0 NON
HC 0 0 NON
Mention spécialsée - Adultes
HJ 0 0 NON
affections onco- m NON
hématologiques Pédiatrie ¢ 0 0 0
HJ 0 0 NON
Adultes HC 0 0 NON
Mention spécialisée - HJ 0 0 NON
affections des brilés L HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
HC 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes o 0 0 NON
affections liées aux e 0 0 NON
conduites addictives Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - HC 1 1 NON
affections de la personne
agée polypathologique, Adultes
dépendante ou a risque de H 0 0 NON
dépendance

Arrété ARS-BFC-DOS-2023-0242




Zone Haute-Sadne

o L Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Soins de longue durée (SLD) Soins de longue durée 1 132 our*
Hospitalisation complete 3 3 NON
Hospitalisation de jour 7 7 NON
Hospitalisation de nuit 2 2 NON
Psychiatrie générale Placement familial thérapeutique 1 1 NON
Appartement thérapeutique 0 0 NON
Centre de postcure psychiatrique 0 0 NON
Centre de crise 0 0 NON
Hospitalisation compleéte 1 1 NON
L. L Hospitalisation de jour 3 3 NON
Psychiatrie infanto-juvénile — -
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Placement familial thérapeutique 0 1 oul

* Conformément au PRS Bourgogne-Franche-Comté, aucune capacité supplémentaire ne pouvant étre créée et financée ex-nihilo, la
création d'une implantation ne pourra intervenir que par redéploiement de places d'une implantation supprimée ou par
redéploiement de places d'une implantation maintenue avec diminution capacitaire.

** Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18/10/2021 portant reconnaissance de besoins exceptionnels pour l'installation de
scanners et appareils IRM supplémentaires en BFC

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242



Zone Nord Franche-Comté

o L Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Hospitalisation compléte 2 2 NON
Médecine Hospitalisation de jour 1a2 oul
Hospitalisation a domicile 1 NON
Chirurgie Chirurgie 4 puis 3 2 NON
HC 1 1 NON
Gynécologie-Obstétrique - Type 1 HJ 0 1 oul
G’ynecologl.e-olfste‘tnqlfe, HAD 0 0 NON
néonatologie, réanimation - - — -
. Néonatalogie sans soins intensifs - Type 2A 1 1 NON
néonatale
Néonatalogie avec soins intensifs - Type 2B 1 1 NON
Réanimation néonatale - Type 3 0 0 NON
SAMU CRRA 15 0 0 NON
Structure des urgences 1 1 NON
L Structure des urgences pédiatriques 0 0 NON
Médecine d'urgence
SMUR 1 1 NON
SMUR pédiatrique 0 0 NON
Antenne SMUR 0 0 NON
Activités interventionnelles Activité de type 1 1 1 NON
sous.imagerie médi.cale, par Activité de type 2 0 0 NON
voie endovasculaire, en
cardiologie Activité de type 3 1 1 NON
Chirurgie des cancers 2 la2 NON
Chirurgie des cancers : sein 1 1 NON
Chirurgie des cancers : digestif 2 1a2 NON
Chirurgie des cancers : urologie 2 la2 NON
Chirurgie des cancers : thorax 0 0 NON
Chirurgie des cancers : gynécologie 1 1 NON
Traitement du cancer
Chirurgie des cancers : ORL et maxillo-faciale 1 1 NON
Radiothérapie externe 1 1 NON
Curiethérapie 0 0 NON
ilisation thé ti d dioél t
Utilisation thérapeutique des rz’a ioélements en sources non 1 1 NON
scellées
Chimiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiques du
2 2 NON
cancer
Adulte NON
Réanimation Pédiatrique 0 NON
Pédiatrique spécialisée NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242
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Zone Nord Franche-Comté

L L Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Prélevement d'ovocytes en vue d'une AMP 0 0 NON
. .- N Préléevement de spermatozoides 0 0 NON
Assistance médicale a la
procréation (AMP) - Activités Transfert des embryons en vue de leur implantation 0 0 NON
cliniques Préléevement d'ovocytes en vue d'un don 0 0 NON
Mise en ceuvre de I'accueil des embryons 0 0 NON
Préparation et conservation du sperme en vue d'une
e e 0 1 Qul
insémination artificielle
Activités relatives a la FIV avec ou sans micromanipulation 0 0 NON
Recueil, préparation, conservation et mise a disposition du
ueil, préparati i ' p 0 0 NON
sperme en vue d'un don
Préparation, conservation et mise a disposition d'ovocytes en
. - . . 0 0 NON
Assistance médicale a la vue d'un don
procréation (AMP) - Activités L . . .
. . Conservation a usage autologue des gameétes et tissus germinaux
biologiques o . 0 0 NON
en application de l'article L. 2141-11 du CSP
Conservation des embryons en vue d'un projet parental ou en 0 0 NON
application du 2° du Il de I'article L. 2141-4 CSP
Conservation des embryons en vue de leur accueil et mise en
o 0 0 NON
ceuvre de celui-ci
Examens de biochimie portant sur les marqueurs sériques
1 1 NON
maternels
Examens de génétique portant sur I'ADN feetal libre circulant
0 0 NON
dans le sang maternel
. . i Examens de cytogénétique, y compris les examens moléculaires 0 0 NON
Diagnostic prénatal (DPN) appliqués a la cytogénétique
Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
Examens de biochimie foetale a visée diagnostique 0 0 NON
Examens en vue du diagnostic de maladies infectieuses 0 0 NON
L Analyses de cytogénétique, y compris cytogénétique moléculaire 0 0 NON
Examen des caractéristiques
génétiques d'une personne ou
identification d'une personne
par empreintes génétiques a
des fins médicales Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 1 1 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 1 1 NON
(E_ML) -Nombre IRM 3 utilisation clinique 4 4 *
d'implantations NI, T
Scanographe a utilisation médicale 4 4 *
Caisson Hyperbare 0 0 NON
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
- 3 3 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 1 1 NON
(EML) - Nombre d'appareils IRM a utilisation clinique 5 5 NON
Scanographe a utilisation médicale 5 6 QuI
Caisson Hyperbare 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-DOS-2023-0242



Zone Nord Franche-Comté

) A Nombre d'implantations | Demande
Activité et EML Modalité/Forme — P ~
Autorisées Prévues recevable
Hémodialyse en centre pour adultes 1 1 NON
Hémodialyse en centre pour enfants 0 0 NON
Traitement de I'insuffisance Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 3 3 NON
rénale chronique par
épuration extrarénale Hémodialyse en unité d'auto-dialyse {simple ou assistée) 1 1 NON
Hémodialyse a domicile 1 1 NON
Dialyse péritonéale a domicile 1 1 NON
R HC 4 4 NON
SSR non spécialisés
HJ 5 5 NON
SSR non spécialisés - Prise en charge des HC 0 0 NON
enfants/adolescents HJ 0 0 NON
Menti s cialisé Adultes HC 1 1 NON
en .lon speclla isée m 1 1 NON
affections de l'appareil
S HC 0 0 NON
locomoteur Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Menti scialisé Adultes HC 2 2 NON
en !on spécia |s‘ee - ) 5 5 NON
affections du systéme
s HC 0 0 NON
nerveux Pédiatrie
HJ 0 0 NON
HC 0 0 NON
. A Adultes
Mention spécialisée - HJ 1 1 NON
affections cardio-vasculaires 3 HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
HC 0 0 NON
i 3 Adultes
Mention spécialisée - HJ 1 1 NON
affections respiratoires s HC 0 0 NON
Pédiatrie
Hi 0 0 NON
. . N
Soins de suite et de Mention spécialisée - Adultes HC 0 0 ON
réadaptation (SSR) affections des systémes H 1 1 NON
digestif, métabolique et HC 0 0 NON
endocrinien Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Menti scialsé Adultes HC 0 0 NON
entlon' spécialsée - T 0 0 NON
affections onco-
5 : i HC 0 0 NON
hématologiques Pédiatrie
HJ 0 0 NON
HC 0 NON
) ) Adultes 0
Mention spécialisée - HJ 0 0 NON
affections des brilés g HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Menti scialisé Adultes HC 0 1 Oul
en |o.n spéc’la isée - m 0 1 oUl
affections liées aux e o 0 NON
conduites addictives Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mer.ltlon spécialisée - HC ) ) NON
affections de la personne
agée polypathologique, Adultes
dépendante ou a risque de
dépendance HI 2 2 NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Nord Franche-Comté

o . Nombre d'implantations | Demande
Activité et EML Modalité/Forme — .
Autorisées Prévues recevable
Soins de longue durée (SLD) Soins de longue durée 2 2 NON
Hospitalisation compléte 3 3 NON
Hospitalisation de jour 4 3 NON
Hospitalisation de nuit 0 1 Oul
Psychiatrie générale Placement familial thérapeutique 1 1 NON
Appartement thérapeutique 0 0 NON
Centre de postcure psychiatrique 0 0 NON
Centre de crise 0 0 NON
Hospitalisation compléte 2 2 NON
o L. Hospitalisation de jour 2 3 Oul
Psychiatrie infanto-juvénile —— -
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Placement familial thérapeutique 0 0 NON

* Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18/10/2021 portant reconnaissance de besoins exceptionnels pour l'installation de
scanners et appareils IRM supplémentaires en BFC

Arrété ARS-BFC-DOS-2023-0242



Zone Centre Franche-Comté

L » Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Hospitalisation compléte 12 7a12 NON*
Médecine Hospitalisation de jour 10 8all oul*
Hospitalisation a domicile 2 2 NON
Chirurgie Chirurgie 6 5a6 NON
HC 4 4 NON
Gynécologie-Obstétrique - Type 1 HJ NON
G’ynecologl.e-otfste‘tnqtfe, HAD 0 031 NON***
néonatologie, réanimation
néonatale Néonatalogie sans soins intensifs - Type 2A 3 4 QUIF***%*
Néonatalogie avec soins intensifs - Type 2B 1 NON
Réanimation néonatale - Type 3 1 NON
SAMU CRRA 15 1 1 NON
Structure des urgences 4 3a4 NON
L Structure des urgences pédiatriques 1 1 NON
Médecine d'urgence
SMUR 4 3a4 NON**
SMUR pédiatrique 0 0 NON
Antenne SMUR 0 oal ou**
Activités interventionnelles Activité de type 1 2 2 NON
R ie médical
sous.lmagerle medl'ca e, par Activité de type 2 0 0 NON
voie endovasculaire, en
cardiologie Activité de type 3 2 2 NON
Chirurgie des cancers 6 6 NON
Chirurgie des cancers : sein 4 334 NON
Chirurgie des cancers : digestif 5 435 NON
Chirurgie des cancers : urologie 5 5 NON
Chirurgie des cancers : thorax 1 1 NON
Chirurgie des cancers : gynécologie 2 2 NON
Traitement du cancer
Chirurgie des cancers : ORL et maxillo-faciale 2 1a2 NON
Radiothérapie externe 1 1 NON
Curiethérapie 1 1 NON
ilisation thé ique d dioél t n
Utilisation thérapeutique des raj toelements en sources no 1 1 NON
scellées
Chimicthéran m omed 2Gifi
imiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiques 5 5 NON
du cancer
Adulte 1 1 NON
Réanimation Pédiatrique 1 0ail NON
Pédiatrique spécialisée 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-DOS-2023-0242




Z.one Centre Franche-Comté

L » Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — ~
Autorisées Prévues recevable
Préléevement d'ovocytes en vue d'une AMP 2 2 NON
. - N Prélévement de spermatozoides 1 1 NON
Assistance médicale a la
procréation (AMP) - Activités Transfert des embryons en vue de leur implantation 2 2 NON
cliniques Prélévement d'ovocytes en vue d'un don 1 1 NON
Mise en ceuvre de I'accueil des embryons 1 1 NON
Préparation et conservation du sperme en vue d'une
P S . .p‘ 2 2 NON
insémination artificielle
Activités relatives a la FIV avec ou sans micromanipulation 2 2 NON
Recueil, préparation, conservation et mise a disposition du 1 1 NON
sperme en vue d'un don
Assistance médicale a la Préparation, conservation etdr’niseda disposition d'ovocytes 1 1 NON
procréation (AMP) - Activités én vue dun don
biologiques Conservation a usage autologue des gametes et tissus
. . . 2 2 NON
germinaux en application de l'article L. 2141-11 du CSP
Conservation des embryons en vue d'un projet parental ou 5 5 NON
en application du 2° du Il de |'article L. 2141-4 CSP
Conservation des embryons en vue de leur accueil et mise
. 1 1 NON
en ceuvre de celui-ci
Examens de biochimie portant sur les marqueurs sériques
P a a 0 0 NON
maternels
Examens de génétique portant sur I'ADN feetal libre 1 1 NON
circulant dans le sang maternel
Examens de cytogénétique, y compris les examens 1 1 NON
Diagnostic prénatal (DPN) moléculaires appliqués a la cytogénétique
Analyses de génétique moléculaire 1 1 NON
Examens de biochimie foetale a visée diagnostique 0 0 NON
Examens en vue du diagnostic de maladies infectieuses 0 0 NON
Analyses de cytogénétique, y compris cytogénétique 1 1 NON
Examen des caractéristiques moléculaire
génétiques d'une personne ou
identification d'une personne 2 2
par empreintes génétiques a Analyses de génétique moléculaire dont1 “m‘it,ée dont 1 !ifnitée NON
des fins médicales thrombophilie et | thrombophilie et HLA-
HLA-Maladies Maladies

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Centre Franche-Comté

L L, Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 2 2 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 1 5 oul
iiE'!VIL)I- Ntor:bre IRM a utilisation clinique 7 7 kA
implantations

P Scanographe a utilisation médicale 9 10 ok

Caisson Hyperbare 1 1 NON

Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 5 5 NON
positons
Tomographe a Emission 2 2 NON
IRM a utilisation clinique 12 12 NON
Equipements matériels lourds
(EML) - Nombre d'appareils

Scanographe a utilisation médicale 16 16 NON

Caisson Hyperbare 1 1 NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Centre Franche-Comté

L . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Hémodialyse en centre pour adultes 2 2 NON
Hémodialyse en centre pour enfants 1 1 NON
Traitement de l'insuffisance Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 5 S NON
rénale chronique par
épuration extrarénale Hémodialyse en unité d'auto-dialyse (simple ou assistée) 3 3 NON
Hémodialyse a domicile 2 2 NON
Dialyse péritonéale a domicile 2 2 NON
L, HC 13 13 NON
SSR non spécialisés
HJ 12 13 oul
SSR non spécialisés - Prise en charge des HC 2 2 NON
enfants/adolescents HJ 2 2 NON
) .y Adult HC 4 4 NON
- ultes
Ment‘lon spécialisée _ 0 3 2 oul
affections de I'appareil
s HC 1 1 NON
locomoteur Pédiatrie
H) 1 1 NON
iy | Adult HC 4 4 NON
. itk ultes
ent!on spécia ls?e T 3 1 oul
affections du systeme
s HC 1 1 NON
nerveux Pédiatrie
HJ 1 1 NON
Adult HC 1 1 NON
i Scialisée - ultes
Mentlor.m speaah?ee 0 > 5 NON
affections cardio-
; A HC 0 0 NON
vasculaires Pédiatrie
H) 0 0 NON
HC 0 0 NON
) , Adultes
Mention spécialisée - HJ 1 1 NON
affections respiratoires . HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Soins de suite et de Mention spécialisée - Adult HC 0 0 NON
. . ultes
réadaptation (SSR) affections des systéemes H) 1 1 NON
digestif, métabolique et e HC 1 1 NON
. Pédiatrie
endocrinien HJ 1 1 NON
) ccialse Adult HC 0 0 NON
- ultes
Mentlor? spécialsee 0 0 0 NON
affections onco-
; ; s HC 0 0 NON
hématologiques Pédiatrie
HJ 0 0 NON
HC 0 0 NON
) , Adultes
Mention spécialisée - HJ 0 0 NON
affections des brilés L HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
| Adult HC 0 0 NON
. i fedn ultes
Mentlo.n sp§€|a isée o 0 0 NON
affections liées aux e o 0 NON
conduites addictives Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mer.mon spécialisée - HC 5 5 NON
affections de la personne
agée polypathologique, Adultes
dépendante ou a risque de
. HJ 4 4 NON
dépendance

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242




Zone Centre Franche-Comté

. . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Soins de longue durée (SLD) Soins de longue durée 7 6a7 NON
Hospitalisation complete 5 5 NON
Hospitalisation de jour 12 15 oul
Hospitalisation de nuit 5 5 NON
Psychiatrie générale Placement familial thérapeutique 0 0 NON
Appartement thérapeutique 3 3 NON
Centre de postcure psychiatrique 3 3 NON
Centre de crise 0 0 NON
Hospitalisation complete 4 4 NON
L L Hospitalisation de jour 7 7 NON
Psychiatrie infanto-juvénile e -
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Placement familial thérapeutique 0 0 NON

*Ainsi qu'il apparaft dans le PRS Bourgogne-Franche-Comté et pour certaines activités de soins et territoires, les objectifs sont

quantifiés par des fourchettes, soit un minimum et un maximum :
- un nombre maximum (ou plafond) d'implantations au-dela duquel il n'est pas nécessaire d'aller pour répondre aux besoins de soins

de ia population dans la zone d'implantation des activités de soins ;

- un nombre minimum (ou plancher) d'implantations pour répondre aux besoins de soins de la population sur chaque zone
d'implantation.

Une fois ces seuils atteints, toute demande d'autorisation fera I'objet d'un rejet sauf besoin contraire avéré et objectivé conduisant a
revoir les objectifs quantifiés dans le cadre d'une révision du SRS conformément a la réglementation en vigueur.

Délivrance possible d'autorisation de médecine dans les centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie pour structurer la filiere de
prise en charge en addictologie.

Sur nombre d'implantations autorisées et prévues "médecine hospitalisation compléte et hospitalisation de jour", rectification d'une
erreur matérielle, CHS St Ylie Jura comptabilisée a tort sur la zone de planification Jura en lieu et place de la zone de planification
Centre Franche-Comté. ‘

** uniquement dans le cas de la transformation d'un SMUR en antenne SMUR

*** caducité constatée de la cessation activité gynécologie-obstétrique en HAD , Maison de la Mutualité Besangon
*#** suite a la reconnaissance de besoins exceptionnels, Cf. Visas des décisions

***** Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18/10/2021 portant reconnaissance de besoins exceptionnels pour l'installation de
scanners et appareils IRM supplémentaires en BFC

FREEE¥ Constat caducité au 13/10/2022 activité de néonatologie Polyclinique de Franche Comté Besangon

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242







Zone Jura

. L Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Hospitalisation compleéte 5 NON***#*
Médecine Hospitalisation de jour l1a2 NON
Hospitalisation a domicile 1 NON
Chirurgie Chirurgie 3 233 NON*
HC 1 1 NON**
Gynécologie-Obstétrique - Type 1 HJ 0 1 oul
G’ynecologle-ot:stetrlque, HAD 0 0 NON
néonatologie, réanimation - - — -
. Néonatalogie sans soins intensifs - Type 2A 1 1 NON
néonatale
Néonatalogie avec soins intensifs - Type 2B 1 1 NON
Réanimation néonatale - Type 3 0 0 NON
SAMU CRRA 15 0 0 NON
Structure des urgences 2 2 NON
L. Structure des urgences pédiatriques 0 0 NON
Médecine d'urgence
SMUR 3 3 NON
SMUR pédiatrique 0 0 NON
Antenne SMUR 1 1 NON
Activités interventionnelles Activité de type 1 0 0 NON
sous.lmagerle medlf:ale, par Activité de type 2 0 o NON
voie endovasculaire, en
cardiologie Activité de type 3 0 0 NON
Chirurgie des cancers 1 1 NON
Chirurgie des cancers : sein 1 1 NON
Chirurgie des cancers : digestif 1 1 NON
Chirurgie des cancers : urologie 0 1 QUIFHH &%
Chirurgie des cancers : thorax 0 0 NON
Chirurgie des cancers : gynécologie 1 1 NON
Traitement du cancer -
Chirurgie des cancers : ORL et maxillo-faciale 0 0a1l NON *****
Radiothérapie externe 0 0 NON
Curiethérapie 0 0 NON
Utilisation thérapeutique des ralldloelements en sources non 0 0 NON
scellées
Chimiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiques du 1 1 NON
cancer
Adulte NON
Réanimation Pédiatrique 0 0 NON
Pédiatrique spécialisée NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Jura

o . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — .
Autorisées Prévues recevable
Prélevement d'ovocytes en vue d'une AMP 0 0 NON
. L. N Préléevement de spermatozoides 0 0 NON
Assistance médicale a la
procréation (AMP) - Activités Transfert des embryons en vue de [eur implantation 0 0 NON
cliniques Prélevement d'ovocytes en vue d'un don 0 0 NON
Mise en ceuvre de l'accueil des embryons 0 0 NON
Préparation et conservation du sperme en vue d'une
P S . 'p. 0 0 NON
insémination artificielle
Activités relatives a la FIV avec ou sans micromanipulation 0 0 NON
Recueil, préparation, conservation et mise a disposition du
, 0 0 NON
sperme en vue d'un don
Préparation, conservation et mise a disposition d'ovocytes en
i adi 3 0 0 NON
Assistance médicale a la ] vue d'un don
procréation (AMP) - Activités
biologiques Conservation a usage autologue des gametes et tissus germinaux 0 0 NON
en application de I'article L. 2141-11 du CSP
Conservation des embryons en vue d'un projet parental ou en 0 0 NON
application du 2° du Il de I'article L. 2141-4 CSP
Conservation des embryons en vue de leur accueil et mise en
Y . 0 0 NON
ceuvre de celui-ci
Examens de biochimie portant sur les marqueurs sériques
P queurs seriq 1 1 NON
maternels
Examens de génétique portant sur I'ADN fcetal libre circulant 0 0 NON
dans le sang maternel
Examens de cytogénétique, y compris les examens moléculaires 0 0 NON
Diagnostic prénatal (DPN) appliqués 2 la cytogénétique
Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
Examens de biochimie foetale a visée diagnostique 0 0 NON
Examens en vue du diagnostic de maladies infectieuses 0 0 NON
Examen des caractéristiques [Analyses de cytogénétique, y compris cytogénétique moléculaire 0 0 NON
génétiques d‘une personne ou
identification d'une personne
par empreintes génétiques a Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
des fins médicales
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
- 1 1 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 0 0 NON
(EML) ) Nonjbre IRM 2 utilisation clinique 1 2 kA
d'implantations T Py
Scanographe a utilisation médicale 2 3 Rk
Caisson Hyperbare 0 0 NON
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 1 1 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 0 0 NON
(EML) - Nombre d'appareils IRM a utilisation clinique 3 3 NON
Scanographe a utilisation médicale 3 3 NON
Caisson Hyperbare 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242



Zone Jura

. w Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — P -
Autorisées Prévues recevable
Hémodialyse en centre pour adultes 1 1 NON
Hémodialyse en centre pour enfants 0 0 NON
Traitement de l'insuffisance Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 2 2 NON
rénale chronique par
épuration extrarénale Hémodialyse en unité d'auto-dialyse (simple ou assistée) 1 1 NON
Hémodialyse a domicile 1 1 NON
Dialyse péritonéale a domicile 1 1 NON
PR HC 9 9 NON
SSR non spécialisés
HJ 2 3 oui
SSR non spécialisés - Prise en charge des HC 1 1 NON
enfants/adolescents HJ 1 1 NON
Menti ccialisé Adultes HC 1 1 NON
ent'lon speclla isée - H 1 1 NON
affections de I'appareil
g HC 0 0 NON
locomoteur Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mention soécialisd Adult HC 1 1 NON
- ultes
ent{on spécia |s‘ee ) 1 1 NON
affections du systéme
P HC 0 0 NON
nerveux Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Menti scialisé Adult HC 1 1 NON
- es
en |or.\ spécia léee ) 1 1 NON
affections cardio-
i P HC 0 0 NON
vasculaires Pédiatrie
HJ 0 0 NON
' HC 1 1 NON
. o, Adultes
Mention spécialisée - HJ 1 1 NON
affections respiratoires N HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
s?": de Sl:llte :t de Mention spécialisée - Adultes HC 1 1 NON
réadaptation (SSR) affections des systémes H) 1 1 NON
digestif, métabolique et S HC 1 1 NON
endocrinien Pédiatrie HJ 1 1 NON
Menti scialsé Adultes HC 0 0 NON
en lon. spécialsée - m o 0 NON
affections onco-
4 ; PUT HC 0 0 NON
hématologiques Pédiatrie
H) 0 0 NON
HC 0 0 NON
. L Adultes
Mention spécialisée - HJ 0 0 NON
affections des brilés L HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mention sodcialisd Adult HC 1 1 NON
- ultes
enthn SpE‘-(EIa isée ) 0 1 oul
affections liées aux e 0 o NON
conduites addictives Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mention spécialisée -
. HC 2 2 NON
affections de la personne
agée polypathologique, Adultes
. y d
dependat\te ou a risque de uJ 1 5 oul
dépendance

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242



Zone Jura

Ny L Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Soins de longue durée (SLD) Soins de longue durée 2 2 NON
Hospitalisation compléte 2 2 NON
Hospitalisation de jour 4 4 NON
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Psychiatrie générale Placement familial thérapeutique 0 0 NON
Appartement thérapeutique 2 2 NON
Centre de postcure psychiatrique 1 1 NON
Centre de crise 0 0 NON
Hospitalisation complete 0 0 NON
L. . Hospitalisation de jour 4 4 NON
Psychiatrie infanto-juvénile — -
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Placement familial thérapeutique 0 0 NON

* Caducité constatée de |'autorisation d'activité de soins de chirurgie en hospitalisation compléte - Centre hospitalier de Saint-
Claude

** Retrait de I'autorisation d'activité de soins de gynécologie-obstétrique - centre hospitalier de Saint-Claude - Décision ARS
BFC/DOS/PSH n°2018-889 du 14 ao(t 2018

*** | e nombre d'appareils a autoriser a été atteint, laissant une implantation vacante sans possibilité d'appareil supplémentaire.
*%** décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-634 portant reconnaissance d'un besoin exceptionnel pour I'activité de médecine en
hospitalisation compléete dans la zone d'implantation du Jura.

***k**Caducité constatée de ['autorisation activité de soins chirurgie des cancers ORL et maxillo faciale site CH de Lons Le Saunier

*EXEXENon renouvellement de I'autorisation activité de soins chirurgie des cancers urologie site CH Jura Sud décision
ARSBFC/DOS/PSH /2019-1021 du 15/10/2019

*E*Ex%* Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18/10/2021 portant reconnaissance de besoins exceptionnels pour l'installation
de scanners et appareils IRM supplémentaires en BFC

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242



Zone Bourgogne Méridionale

Ny L Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Hospitalisation compléte 6a7 NON
Médecine Hospitalisation de jour 4 NON
Hospitalisation a domicile 1 NON
Chirurgie Chirurgie 3 3 NON
HC 2 2 NON
Gynécologie-Obstétrique - Type 1 HJ 0 1 oul
G’ynecologle-otfste.trlqtfe, HAD 0 0 NON
néonatologie, réanimation - - — -
. Néonatalogie sans soins intensifs - Type 2A 1 1 NON
néonatale
Néonatalogie avec soins intensifs - Type 2B 1 1 NON
Réanimation néonatale - Type 3 0 0 NON
SAMU CRRA 15 0 0 NON
Structure des urgences 2 2 NON
L Structure des urgences pédiatriques 0 0 NON
Médecine d'urgence
SMUR 2 2 NON
SMUR pédiatrique 0 0 NON
Antenne SMUR 0 4} NON
Activités interventionnelles Activité de type 1 0 0 NON
. ie médicale, —
sous-lmagerle mé |.ca e, par Activité de type 2 o 0 NON
voie endovasculaire, en
cardiologie Activité de type 3 1 1 NON
Chirurgie des cancers 3 3 NON
Chirurgie des cancers : sein 2 la2 NON
Chirurgie des cancers : digestif 3 3 NON
Chirurgie des cancers : urologie 2 1a2 NON
Chirurgie des cancers : thorax 0 0 NON
Chirurgie des cancers : gynécologie 1 1 NON
Traitement du cancer
Chirurgie des cancers : ORL et maxillo-faciale 2 la2 NON
Radiothérapie externe 1 1 NON
Curiethérapie 1 1 NON
ilisation thé tique d dioél t
Utilisation thérapeutique des rElz loelements en sources non 0 0 NON
scellées
Chimiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiques du
othérapie ou autres tra pécifiq 3 233 NON
cancer
Adulte NON
Réanimation Pédiatrique 0 NON
Pédiatrique spécialisée NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Bourgogne Méridionale

Nombre d'implantations Demande

Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Prélevement d'ovocytes en vue d'une AMP 0 0 NON
. s N Prélevement de spermatozoides 0 0 NON
Assistance médicale a la
procréation (AMP) - Activités Transfert des embryons en vue de leur implantation 0 0 NON
cliniques Prélevement d'ovocytes en vue d'un don 0 0 NON
Mise en ceuvre de l'accueil des embryons 0 0 NON
Préparation et conservation du sperme en vue d'une
N o 0 0 NON
insémination artificielle
Activités relatives a la FIV avec ou sans micromanipulation 0 0 NON
Recueil, préparation, conservation et mise a disposition du
, 0 0 NON
sperme en vue d'un don
Assistance médicale a la Préparation, conservation et mise a disposition d'ovocytes en 0 0 NON
procréation (AMP) - Activités vue d'un don
biologiques Conservation a usage autologue des gamétes et tissus germinaux 0 0 NON
en application de I'article L. 2141-11 du CSP
Conservation des embryons en vue d'un projet parental ou en 0 0 NON
application du 2° du Il de I'article L. 2141-4 CSP
Conservation des embryons en vue de leur accueil et mise en
L 0 0 NON
ceuvre de celui-ci
Examens de biochimie portant sur les marqueurs sériques
0 0 NON
maternels
Examens de génétique portant sur I'ADN feetal libre circulant
genetiate p 0 0 NON

dans le sang maternel

Diagnostic prénatal (DPN) Examens de cytogénétique, y compris les examens moléculaires 0 0 NON

appliqués a la cytogénétique

Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON

Examens de biochimie foetale a visée diagnostique 0 0 NON
Examens en vue du diagnostic de maladies infectieuses 0 0 NON
Analyses de cytogénétique, y compris cytogénétique moléculaire 0 0 NON

Examen des caractéristiques

génétiques d'une personne ou
identification d'une personne

par empreintes génétiques a Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
des fins médicales

Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de

. 1 1 NON

positons
Equipements matériels lourds Tomographe & Emission 1 1 NON
(F:!VIL) ) Nonlmbre IRM & utilisation clinique 3 3 ik
d'implantations Scanographe a utilisation médicale 4 4 HkE
Caisson Hyperbare 0 0 NON

Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de

. 2 2 NON

positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 1 1 NON
(EML) - Nombre d'appareils IRM a utilisation clinique 5 5 NON
Scanographe a utilisation médicale 5 5 NON
Caisson Hyperbare 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242



Zone Bourgogne Méridionale

. Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — P -
Autorisées Prévues recevable
Hémodialyse en centre pour adultes 1 1 NON
Hémodialyse en centre pour enfants 0 0 NON
Traitement de l'insuffisance - - — - P
) . Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 1 1 NON
rénale chronique par
épuration extrarénale Hémodialyse en unité d'auto-dialyse (simple ou assistée) 1 2 oul**
Hémodialyse a domicile 1 1 NON
Dialyse péritonéale a domicile 1 1 NON
P HC 9 10 oul
SSR non spécialisés
HJ 1 1 NON
SSR non spécialisés - Prise en charge des HC 0 0 NON
enfants/adolescents HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HC 2 2 NON
. . . HJ 2 2 NON
affections de |'appareil
locomoteur Pédiatrie HC 0 0 NON
HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HC 2 2 NON
. N HJ 2 2 NON
affections du systeme
nerveux Pédiatrie HC 0 0 NON
HlJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HC 0 0 NON
. . HJ 1 1 NON
affections cardio-
vasculaires Pédiatrie HC 0 0 NON
HJ 0 0 NON
. o Adultes HC 0 0 NON
Mention spécialisée - HJ 1 1 NON
affections respiratoires P HC 0 0 NON
Pédiatrie
< de suite et d HJ 0 0 NON
S?": (: stl.ute(:tSR;: Mention spécialisée - Adultes HC 0 0 NON
readaptation affections des systemes HJ 0 0 NON
digestif, métabolique et e HC 0 0 NON
.. Pédiatrie
endocrinien HJ 0 0 NON
Mention spécialsée - Adultes HC 0 0 NON
. HJ 0 0 NON
affections onco-
hématologiques Pédiatrie HC 0 0 NON
&1a H) 0 0 NON
' o Adultes HC 0 0 NON
Mention spécialisée - HJ 0 0 NON
affections des br(lés e HC 0 0 NON
Pédiatrie
H) 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HC 0 0 NON
. L. HJ 0 0 NON
affections liées aux
conduites addictives Pédiatrie HC 0 9 NON
HJ 0 0 NON
Mention spécialisée -
affections de la personne HC 3 3 NON
agée polypathologique, Adultes
dépendante ou a risque de H 2 3 oul
dépendance

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Bourgogne Méridionale

o L Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Soins de longue durée (SLD) Soins de longue durée 2 2 NON
Hospitalisation compléte 2 2 NON
Hospitalisation de jour 2 2 NON
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Psychiatrie générale Placement familial thérapeutique 0 0 NON
Appartement thérapeutique 0 0 NON
Centre de postcure psychiatrique 0 0 NON
Centre de crise 0] 0 NON
Hospitalisation compléte 0 0 NON
L. L Hospitalisation de jour 1 1 NON
Psychiatrie infanto-juvénile T — -
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Placement familial thérapeutique 0 1 oul

**caducité constatée de |'autorisation d'activité de soins d'IRC autodialyse simple et autodialyse assistée de SANTELYS Bourgogne
Franche Comté sur le site des Murgerets a Macon
*** Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18/10/2021 portant reconnaissance de besoins exceptionnels pour l'installation de
scanners et appareils IRM supplémentaires en BFC

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242



Zone Saone-et-Loire-Bresse-Morvan

o . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées L Prévues recevable
Hospitalisation compléte 8 7a8 NON
Médecine Hospitalisation de jour 6 6a7 Oul
Hospitalisation a domicile 1 1 NON
Chirurgie Chirurgie 5 5 NON*
HC 3 2a3 NON
Gynécologie-Obstétrique - Type 1 HJ 1 2 oul
G’ynecologl.e-ol'fste.trlqlfe, HAD o 0 NON
néonatologie, réanimation - - — -
P Néonatalogie sans soins intensifs - Type 2A 1 1 NON
néonatale
Néonatalogie avec soins intensifs - Type 28 1 1 NON
Réanimation néonatale - Type 3 0 0 NON
SAMU CRRA 15 1 1 NON
Structure des urgences 4 3a4 NON
L Structure des urgences pédiatriques 0 0 NON
Médecine d'urgence
SMUR 4 2a3 NON**
SMUR pédiatrique 0 0 NON
Antenne SMUR 0 0ail OUI**
Activité de type 1 1 1 NON
Activités interventionnelles
sous imagerie médicale, par Activité de type 2 0 0 NON
voie endovasculaire, en
cardiologie Activité de type 3 1 0a1 NON
Chirurgie des cancers 3 3 NON
Chirurgie des cancers : sein 3 3 NON
Chirurgie des cancers : digestif 3 3 NON
Chirurgie des cancers : urologie 3 2a3 NON
Chirurgie des cancers : thorax 1 oail NON
Chirurgie des cancers : gynécologie 3 2a3 NON
Traitement du cancer
Chirurgie des cancers : ORL et maxillo-faciale 0 1a2 oul
Radiothérapie externe 1 1 NON
Curiethérapie 1 1 NON
Utilisation thé ti d dioél t
ilisation thérapeutique des ra? ioélements en sources non 0 0 NON
scellées
Chimiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiques du
P P d 3 2a3 NON
cancer
Adulte 1 1 NON
Réanimation Pédiatrique 0 0 NON
Pédiatrique spécialisée 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Saone-et-Loire-Bresse-Morvan

L . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Prélevement d'ovocytes en vue d'une AMP 0 0 NON
. - N Préléevement de spermatozoides 0 0 NON
Assistance médicale ala
procréation (AMP) - Activités Transfert des embryons en vue de leur implantation 0 0 NON
cliniques Prélévement d'ovocytes en vue d'un don 0 0 NON
Mise en ceuvre de ['accueil des embryons 0 0 NON
Préparation et conservation du sperme en vue d'une 0 1 oul
insémination artificielle
Activités relatives a la FIV avec ou sans micromanipulation 0 0 NON
Recueil, préparation, conservation et mise a disposition du
, 0 0 NON
X . . sperme en vue d'un don
Assistance médicale a la ” - - T — ;
L o, Préparation, conservation et mise a disposition d'ovocytes en
procréation (AMP) - Activités . 0 0 NON
biologi vue d'un don
lologiques Conservation a usage autologue des gameétes et tissus germinaux 0 0 NON
en application de l'article L. 2141-11 du CSP
Conservation des embryons en vue d'un projet parental ou en 0 0 NON
application du 2° du Il de l'article L. 2141-4 CSP
Conservation des embryons en vue de leur accueil et mise en
Lo 0 0 NON
ceuvre de celui-ci
Examens de biochimie portant sur les marqueurs sériques
P d a 1 1 NON
maternels
Examens de génétique portant sur I'ADN foetal libre circulant 0 0 NON
dans le sang maternel
Diagnostic prénatal (DPN) Examens de cytogene.thu'e, y comprls’les’ ejxamens moléculaires 0 0 NON
appliqués a la cytogénétique
Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
Examens de biochimie foetale a visée diagnostique 0 0 NON
Examens en vue du diagnostic de maladies infectieuses 0 0 NON
Examen des caractéristiques Analyses de cytogénétique, y compris cytogénétique moléculaire 0 0 NON
génétiques d'une personne ou
identification d'une personne
par empreintes génétiques a Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
des fins médicales
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 2 2 NON
positons
Equlper('n:sle;/r::; r:laterll)els lourds Tomographe a Emission 1 1 NON
- Nombre
N . IRM 3 utilisation clinique 5 5 HHEEE
d'implantations —— -
Scanographe a utilisation médicale 5 5 FoAAwE
Caisson Hyperbare 0 0 NON
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
: 4 4 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 1 1 NON
(EML) - Nombre d'appareils IRM a utilisation clinique 7 7 NON
Scanographe a utilisation médicale 7 7 NON
Caisson Hyperbare 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242



Zone Saone-et-Loire-Bresse-Morvan

L . Nombre d'implantations | Demande
Activité et EML Modalité/Forme — —
Autorisées Prévues recevable
Hémodialyse en centre pour adultes 1 1 NON
Hémodialyse en centre pour enfants 0 0 NON
Traitement de l'insuffisance Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 3 3 NON
rénale chronique par
épuration extrarénale Hémodialyse en unité d'auto-dialyse (simple ou assistée) 2 2 NON
Hémodialyse a domicile 1 1 NON
Dialyse péritonéale a domicile 1 NON
PR HC 13 14 oul
SSR non spécialisés
HJ 1 1 NON
SSR non spécialisés - Prise en charge des HC 1 1 NON
enfants/adolescents HJ 1 1 NON
Mention spécialisée - Adultes HC 1 1 NON
affections de I'appareil al L L NON
| t Pédiatrie HC 0 0 NON
ocomoteur HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HC 1 1 NON
affections du systeme HJ 1 1 NON
Pédiatrie HC 0 0 NON
nerveux HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HC 1 1 NON
affections cardio- H) 2 2 NON
lai Pédiatrie HC 9 0 NON
vasculaires ) 0 0 NON
HC 1 1 NON
Mention spécialisée - Adultes HJ 2 2 NON
affections respiratoires pédiatrie HC 0 0 NON
HJ 0 0 NON
Soins de suite et de Mention spécialisée - Adultes HC 1 1 NON
réadaptation (SSR) affections des systémes HJ 1 1 NON
digestif, métabolique et L HC 1 1 NON
. Pédiatrie
endocrinien HJ 1 1 NON
. P HC 0 0 NON
Mention spécialsée - Adultes
affections onco- o 0 0 NON
hématologi Pédiatrie HC 0 0 NON
ématologiques T 0 0 NON
HC 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HJ 0 0 NON
affections des bralés pédiatrie HC 0 0 NON
HJ 0 0 NON
Menti scialisé Adultes HC 0 1 Oul
ention ialisée -
on spec HJ 0 1 oul
affections liées aux " 0 0 NON
conduites addictives Pédiatrie
HJ 0 0 NON
Mention spécialisée -
. HC 6 6 NON
affections de la personne
agée polypathologique, Adultes
dépendant ari
épen a? e ou a risque de HI 5 ) NON
dépendance

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242




Zone Saone-et-Loire-Bresse-Morvan

o L Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Soins de longue durée (SLD) Soins de longue durée 2 1a3 OUI****
Hospitalisation compléte 3 3 NON
Hospitalisation de jour 7 7 NON
Hospitalisation de nuit 1 2 oul
Psychiatrie générale Placement familial thérapeutique 0 0 NON
Appartement thérapeutique 0 1 oul
Centre de postcure psychiatrique 0 0 NON
Centre de crise 0 0 NON
Hospitalisation compléte 1 1 NON
L L Hospitalisation de jour 2 2 NON
Psychiatrie infanto-juvénile — -
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Placement familial thérapeutique 0 0 NON

* Caducité constatée de I'autorisation d'activité de soins de chirurgie (Hospitalisation compléte et ambulatoire) - Centre hospitalier de Montceau-
les-Mines

**uniguement dans le cas de la transformation d'un SMUR en antenne SMUR

**** Conformément au PRS Bourgogne-Franche-Comté, aucune capacité supplémentaire ne pouvant étre créée et financée ex-nihilo, la création
d'une implantation ne pourra intervenir que par redéploiement de places d'une implantation supprimée ou par redéploiement de places d'une
implantation maintenue avec diminution capacitaire.

**¥%* Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18/10/2021 portant reconnaissance de besoins exceptionnels pour l'installation de scanners et
appareils IRM supplémentaires en BFC

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242



Zone Niévre

.y . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme
Autorisées Prévues recevable
Hospitalisation compléte 7a10 QU ****
Médecine Hospitalisation de jour 8 6a8 NON*
Hospitalisation a domicile 1 1 NON
Chirurgie Chirurgie 3 2a4 oul
HC 1 1 NON**
Gynécologie-Obstétrique - Type 1 HJ 1 1 NON
(-Eynecologl.e-otfste.tnqtfe, HAD 0 0 NON
néonatologie, réanimation . - — -
. Néonatalogie sans soins intensifs - Type 2A 1 1 NON
néonatale
Néonatalogie avec soins intensifs - Type 2B 1 1 NON
Réanimation néonatale - Type 3 0 0 NON
SAMU CRRA 15 0 0 NON
Structure des urgences 3 2a3 NON
L Structure des urgences pédiatriques 0 0 NON
Médecine d'urgence
SMUR 3 2a3 NON***
SMUR pédiatrique 0 0 NON
Antenne SMUR 1 1a2 OUI***
Activités interventionnelles Activité de type 1 0 1 oul
i ri gdicale, par s
sousllmage € me Ifa P Activité de type 2 0 0 NON
voie endovasculaire, en
cardiologie Activité de type 3 1 1 NON
Chirurgie des cancers 3 233 NON
Chirurgie des cancers : sein 1 1 NON
Chirurgie des cancers : digestif 3 2a3 NON
Chirurgie des cancers : urologie 3 1a3 NON
Chirurgie des cancers : thorax 1 0a1l NON
Chirurgie des cancers : gynécologie 0 1 Ooul
Traitement du cancer Chirurgie des cancers : ORL et maxillo-faciale 0 0 NON
Radiothérapie externe 1 1 NON
Curiethérapie 0 0 NON
Utilisation thé ti d dioél t sourc
ilisation thérapeutique des r:jn ements en es non 1 1 NON
scellées
Chimiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiques du
m P P q 2 1a2 NON
cancer
Adulte NON
Réanimation Pédiatrique 0 NON
Pédiatrique spécialisée 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242




Zone Niévre

o . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Préléevement d'ovocytes en vue d'une AMP 0 0 NON
. - s Prélévement de spermatozoides 0 0 NON
Assistance médicale a la
procréation (AMP) - Activités Transfert des embryons en vue de leur implantation 0 0 NON
cliniques Prélévement d'ovocytes en vue d'un don 0 0 NON
Mise en ceuvre de l'accueil des embryons 0 0 NON
Préparation et conservation du sperme en vue d'une 0 1 oul
insémination artificielle
Activités relatives a la FIV avec ou sans micromanipulation 0 0 NON
Recueil, préparation, conservation et mise a disposition du
\ 0 0 NON
sperme en vue d'un don
Assistance médicale 2 la Préparation, conservation et mise a disposition d'ovocytes en 0 0 NON
procréation (AMP) - Activités vue d'un don
biologiques Conservation a usage autologue des gametes et tissus germinaux 0 0 NON
en application de l'article L. 2141-11 du CSP
Conservation des embryons en vue d'un projet parental ou en 0 0 NON
application du 2° du ll de ['article L. 2141-4 CSP
Conservation des embryons en vue de leur accueil et mise en
Lo 0 0 NON
ceuvre de celui-ci
Examens de biochimie portant sur les marqueurs sériques
P g d 0 0 NON
maternels
Examens de génétique portant sur I'ADN fcetal libre circulant
& auep 0 0 NON

dans le sang maternel

Diagnostic prénatal (DPN) Examens de cytogenejuqt{e, y comprls’les: ?xamens moléculaires 0 0 NON
appliqués a la cytogénétique

Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON

Examens de biochimie foetale a visée diagnostique 0 0 NON
Examens en vue du diagnostic de maladies infectieuses 0 0 NON
Analyses de cytogénétique, y compris cytogénétique moléculaire 0 0 NON

Examen des caractéristiques

génétiques d'une personne ou
identification d'une personne

par empreintes génétiques & Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
des fins médicales

Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'emission de

. 1 1 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 1 1 NON
(EML) - Nombre IRM a utilisation clinique 2 2 Rk k
d'iml .
implantations Scanographe a utilisation médicale 4 4 Hokk ko
Caisson Hyperbare 0 0 NON
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 2 2 NON
positons
Ti he a Emissi NO
Equipements matériels lourds omf)gr:.a? e.a m.|s§|on 1 1 N
(EML) - Nombre d'appareils IRM a utilisation clinique 4 4 NON
Scanographe a utilisation médicale 5 5 NON
Caisson Hyperbare 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-DOS-2023-0242



Zone Niévre

i Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — i ~
Autorisées Prévues recevable
Hémodialyse en centre pour adultes 1 1 NON
Hémodialyse en centre pour enfants 0 0 NON
Traitement de l'insuffisance Hémadialyse en unité de dialyse médicalisée 2 2 NON
rénale chronique par
épuration extrarénale Hémodialyse en unité d'auto-dialyse (simple ou assistée) 2 2 NON
Hémodialyse a domicile 1 1 NON
Dialyse péritonéale a domicile 1 1 NON
P HC 12 13 oul
SSR non spécialisés
HJ 0 2 out
SSR non spécialisés - Prise en charge des HC 0 0 NON
enfants/adolescents HI 0 0 NON
. o HC 1 1 NON
Mention spécialisée - Adultes
. . . HJ 1 1 NON
affections de I'appareil
PN HC 0 0 NON
locomoteur Pédiatrie
HI 0 0 NON
HC 2 2 NON*****
Mention spécialisée - Adultes
. R H} 2 2 NON*****
affections du systéme
g HC 0 0 NON
nerveux Pédiatrie
HJ 0 0 NON
HC 1 oul
. L, Adultes 0
Mention spécialisée - HJ 1 1 NON
affections cardio-vasculaires  pas HC 0 0 NON
Pédiatrie
1] 0 0 NON
HC 1 oul
. L, Adultes 0
Mention spécialisée - HJ 1 1 NON
affections respiratoires padiatri HC 0 0 NON
Soins de suite et de ediatrie HJ 0 0 NON
réadaptation (SSR) Mention spécialisée - Adultes HC 0 1 oul
affections des systémes HJ 0 1 Ooul
digestif, métabolique et , . HC 0 0 NON
T Pédiatrie
endocrinien HJ 0 0 NON
. L HC 0 0 NON
Mention spécialsée - Adult
affectior?s onco- . H) 0 0 NON
hématologi Pédiatrie HC 0 0 NON
ématologiques T 0 0 NON
HC 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HI 0 0 NON
affections des brilés pédiatrie HC 0 0 NON
H)J 0 0 NON
. P HC 1 1 NON
Mention spécialisée - Adult
affectionsliées aux - H) 1 1 NON
duites addicti Pédiatrie HC 0 0 NON
conduites addictives ) 0 o NON
Mention spécialisée -
affections de la personne . HC 6 7 oul
agée polypathologique, Adultes
dépendante ou a risque de HI 2 3 oul
dépendance

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Niévre

Activité et EML Modalité/Forme Nombre d'implantations Demande
Autorisées Prévues recevable
Soins de longue durée (SLD) Soins de longue durée 7 S5a’7 NON
Hospitalisation compléte 3 3 NON
Hospitalisation de jour 5 5 NON
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Psychiatrie générale Placement familial thérapeutique 1 1 NON
Appartement thérapeutique 0 0 NON
Centre de postcure psychiatrique 0 0 NON
Centre de crise 0 0 NON
Hospitalisation compléte 1 1 NON
L. L. Hospitalisation de jour 2 2 NON
Psychiatrie infanto-juvénile —
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Placement familial thérapeutique 0 1 oul

*Ainsi qu'il apparait dans le PRS Bourgogne-Franche-Comté et pour certaines activités de soins et territoires, les objectifs sont quantifiés par des
fourchettes, soit un minimum et un maximum :

- un nombre maximum (ou plafond) d'implantations au-dela duquel il n'est pas nécessaire d'aller pour répondre aux besoins de soins de la population
dans la zone d'implantation des activités de soins ;

- un nombre minimum {ou plancher) d'implantations pour répondre aux besoins de soins de Ia population sur chaque zone d'implantation.

Une fois ces seuils atteints, toute demande d'autorisation fera |'objet d'un rejet sauf besoin contraire avéré et objectivé conduisant a revoir les objectifs
quantifiés dans le cadre d'une révision du SRS conformément a la réglementation en vigueur.

Délivrance possible d'autorisation de médecine dans les centres hospitaliers spécialisés en psychiatrie pour structurer la filiére de prise en charge en
addictologie.

** Retrait de I'autorisation d'activité de soins de gynécologie obstétrigue de type 1 en hospitalisation compléte - Clinique de Cosne-Cours-sur-Loire -
Décision ARSBFC/DOS/PSH n° 2018-909 du 14 ao(t 2018

*** yniqguement dans le cas de la transformation d'un SMUR en antenne SMUR
**+*+*caducité constatée de la cessation d'activité de médecine en hospitalisation compléte a la SAS Clinique de Cosne
**¥**rectification d'erreurs matérielles

*#kk%% Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18/10/2021 portant reconnaissance de besoins exceptionnels pour l'installation de
scanners et appareils IRM supplémentaires en BFC

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242




Zone Sud Yonne - Haut Nivernais

o . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Hospitalisation compléte 6 6 NON
Médecine Hospitalisation de jour 5 5 NON
Hospitalisation a domicile 1 1 NON
Chirurgie Chirurgie 2 2 NON
HC 1 1 NON
Gynécologie-Obstétrique - Type 1 HJ 1 1 NON
G’ynecologl.e-o?ste:trlqtfe, HAD 0 0 NON
néonatologie, réanimation - - — -
. Néonatalogie sans soins intensifs - Type 2A 1 1 NON
néonatale
Néonatalogie avec soins intensifs - Type 2B 1 1 NON
Réanimation néonatale - Type 3 0 0 NON
SAMU CRRA 15 1 0 NON
Structure des urgences 4 2a4 NOQN***+*
L Structure des urgences pédiatriques 1 0 NON
Médecine d'urgence
SMUR 4 234 NON*
SMUR pédiatrique 0 0 NON
Antenne SMUR 0 0az2 oul*
Activités interventionnelles Activité de type 1 1 1 NON
R ie médical
sous.lmagerle medl.ca e, par Activité de type 2 0 0 NON
voie endovasculaire, en
cardiologie Activité de type 3 1 1 NON
Chirurgie des cancers 2 2 NON
Chirurgie des cancers : sein 1 1a2 NON
Chirurgie des cancers : digestif 2 2 NON
Chirurgie des cancers : urologie 2 2 NON
Chirurgie des cancers : thorax 0 0 NON
Chirurgie des cancers : gynécologie 1 1 NON
Traitement du cancer
Chirurgie des cancers : ORL et maxillo-faciale 0 0a1l NON
Radiothérapie externe 1 1 NON
Curiethérapie 0 0 NON
Utilisation thé i d dioél t
ilisation thérapeutique des ralx ioélements en sources non 0 0 NON
scellées
Chimiothérapi tres trait ts médi acifiques d
imiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiq u ) 132 NON
cancer
Adulte 1 1 NON
Réanimation Pédiatrique 0 0 NON
Pédiatrique spécialisée 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242




Zone Sud Yonne - Haut Nivernais

L i Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Prélevement d'ovocytes en vue d'une AMP 0 0 NON
. - \ Prélevement de spermatozoides 0 0 NON
Assistance médicale a la
procréation (AMP) - Activités Transfert des embryons en vue de leur implantation 0 0 NON
cliniques Prélevement d'ovocytes en vue d'un don 0 0 NON
Mise en ceuvre de 'accueil des embryons 0 0 NON
Préparation et conservation du sperme en vue d'une
P I . .p. 1 1 NON
insémination artificielle
Activités relatives a la FIV avec ou sans micromanipulation 0 0 NON
Recueil, préparation, conservation et mise a disposition du
, 0 0 NON
sperme en vue d'un don
Assistance médicale a la Préparation, conservation et mise a disposition d'ovocytes en 0 0 NON
procréation (AMP) - Activités vue d'un don
biologiques Conservation a usage autologue des gametes et tissus germinaux 0 0 NON
en application de I'article L. 2141-11 du CSP
Conservation des embryons en vue d'un projet parental ou en 0 0 NON
application du 2° du li de I'article L. 2141-4 CSP
Conservation des embryons en vue de leur accueil et mise en
v - 0 0 NON
ceuvre de celui-ci
Examens de biochimie portant sur les marqueurs sériques
0 0 NON
maternels
Examens de génétique portant sur I'ADN foetal libre circulant 0 0 NON
dans le sang maternel
Examens de cytogénétique, y compris les examens moléculaires 0 0 NON
Diagnostic prénatal (DPN) appliqués 2 la cytogénétique
Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
Examens de biochimie foetale a visée diagnostique 0 0 NON
Examens en vue du diagnostic de maladies infectieuses 0 0 NON
. Analyses de cytogénétique, y compris cytogénétique moléculaire 0 NON
Examen des caractéristiques v ytog que.y pris cytog g 0
génétiques d'une personne ou
identification d'une personne
par empreintes génétiques a Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
des fins médicales
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
R 1 1 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 1 1 NON
(I::ML) B Nonrbre IRM a utilisation clinique 3 3 FEARE
d'implantations Scanographe a utilisation médicale 5 5 kb
Caisson Hyperbare 0 0 NON
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 2 2 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 1 1 NON
(EML) - Nombre d'appareils IRM a utilisation clinique 4 4 NON
Scanographe a utilisation médicale 6 6 NON
Caisson Hyperbare 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242



Zone Sud Yonne - Haut Nivernais

dépendance

" o Nombre d'implantations { Demande
Activité et EML Modalité/Forme Autorisées P Dy recevable
Hémodialyse en centre pour adultes 1 1 NON
Hémodialyse en centre pour enfants 0 0 NON
Traitement de l'insuffisance Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 1 1 NON
rénale chronique par
épuration extrarénale Hémodialyse en unité d'auto-dialyse (simple ou assistée) 1 1 NON
Hémodialyse a domicile 1** 1 NON
Dialyse péritonéale a domicile 1 NON
HC 7 8 0oul
SSR non spécialisés ) 1 1 NON
SSR non spécialisés - Prise en charge des HC 0 0 NON
enfants/adolescents HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes :j: i i :8:
affections de I'appareil c o 0 NON
locomoteur Pédiatrie T o 0 NON
Mention spécialisée - Adultes ':”C 1 ; mgs
affections du systéeme e (1) 0 NON
nerveux Pédiatrie ) 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes :JC 8 8 :8::
affections cardio-
. PR HC 0 0 NON
vasculaires Pédiatrie T 0 0 NON
HC 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HJ 0 0 NON
affections respiratoires pédiatrie HC 0 0 NON
HJ 0 0 NON
Soins de suite et de Mention spécialisée - Adultes HC ! ! ON
réadaptation (SSR) affections des systémes H 1 1 NON
digestif, métabolique et o HC 0 0 NON
endocrinien Pédiatrie " 0 o NON
Mention spécialsée - Adultes HC 0 0 NON
affections onco- ::; g 8 mgn
hématologiques Pédiatrie 0 0 0 NON
Adultes HC 0 0 NON
Mention spécialisée - HJ 0 0 NON
affections des briilés pédiatrie I|-_I”C 8 8 mgm
Mention spécialisée - Adultes HC 1 1 NON
affections liées aux H) 0 1 QUL
) > o HC 0 0 NON
conduites addictives Pédiatrie nl 0 0 NON
Mention spécialisée - HC 4 4 NON
affections de la personne
agée polypathologique, Adultes
dépendante ou a risque de

H) 3 3 NON

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242




Zone Sud Yonne - Haut Nivernais

L . Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Soins de longue durée (SLD) Soins de [ongue durée 1 la2 OUI***
Hospitalisation compléte 2 3 oul
Hospitalisation de jour 3 3 NON
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Psychiatrie générale Placement familial thérapeutique 1 1 NON
Appartement thérapeutique 0 0 NON
Centre de postcure psychiatrique 0 0 NON
Centre de crise 0 0 NON
Hospitalisation complete 1 1 NON
L Hospitalisation de jour 3 3 NON
Psychiatrie infanto-juvénile —— -
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Placement familial thérapeutique 1 1 NON

* uniqguement dans le cas de la transformation d'un SMUR en antenne SMUR.
** Rectification d'une erreur matérielle - une implantation déja autorisée et en cours de validité au moment de la publication du
PRS.

*** Conformément au PRS Bourgogne-Franche-Comté, aucune capacité supplémentaire ne pouvant étre créée et financée ex-nihilo,
la création d'une implantation ne pourra intervenir que par redéploiement de places d'une implantation supprimée ou par
redéploiement de places d'une implantation maintenue avec diminution capacitaire.

*¥*** caducité constatée de l'autorisation d'activité de soins de médecine d'urgence modalité structure des urgences a la
Polyclinique Sainte Marguerite a Auxerre

**% %% Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18/10/2021 portant reconnaissance de besoins exceptionnels pour l'installation de
scanners et appareils IRM supplémentaires en BFC

Arrété ARS-BFC-D0S-2023-0242



Zone Nord Yonne

o » Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme
— - recevable
Autorisées Prévues
Hospitalisation compléte 3 NON
Médecine Hospitalisation de jour 2 NON
Hospitalisation a domicile NON
Chirurgie Chirurgie 2 2 NON
HC 1 1 NON
Gynécologie-Obstétrique - Type 1 HJ 0 1 oul
G’ynecologl.e-olfste.trlqtfe, HAD 0 0 NON
néonatologie, réanimation - - — -
. Néonatalogie sans soins intensifs - Type 2A 1 1 NON
néonatale
Néonatalogie avec soins intensifs - Type 2B 0 0 NON
Réanimation néonatale - Type 3 0 0 NON
SAMU CRRA 15 0 0 NON
Structure des urgences 2 2 NON
L Structure des urgences pédiatriques 1 0 NON
Médecine d'urgence
SMUR 2 2 NON
SMUR pédiatrique 0 0 NON
Antenne SMUR 0 0 NON
Activités interventionnelles Activité de type 1 0 0 NON
. . sdical
sous.lmagerle medl.ca e, par Activité de type 2 o NON
voie endovasculaire, en
cardiologie Activité de type 3 0 0 NON
Chirurgie des cancers 2 2 NON
Chirurgie des cancers : sein 2 1a2 NON
Chirurgie des cancers : digestif 2 2 NON
Chirurgie des cancers : urologie 1 1 NON
Chirurgie des cancers : thorax 0 0 NON
Chirurgie des cancers : gynécologie 0 0al NON
Traitement du cancer
Chirurgie des cancers : ORL et maxillo-faciale 0 0 NON
Radiothérapie externe 0 0 NON
Curiethérapie 0 0 NON
ilisation thé tique des radioélement rces non
Utilisation thérapeutiqu : i nts en sou 0 0 NON
scellées
— Tres trait omedi Soifi d
Chimiothérapie ou autres traitements médicaux spécifiques du 5 132 NON
cancer
Adulte 1 NON
Réanimation Pédiatrique NON
Pédiatrique spécialisée NON

Arrété ARS-BFC-DOS-2023-0242




Zone Nord Yonne

o » Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Prélevement d'ovocytes en vue d'une AMP 0 0 NON
. - N Prélevement de spermatozoides 0 0 NON
Assistance médicale a la
procréation (AMP) - Activités Transfert des embryons en vue de leur implantation 0 0 NON
cliniques Prélévement d'ovocytes en vue d'un don 0 0 NON
Mise en ceuvre de |'accueil des embryons 0 0 NON
Préparation et conservation du sperme en vue d'une
paration et conservation e sp: 1 1 NON
insémination artificielle
Activités relatives a la FIV avec ou sans micromanipulation 0 0 NON
Recueil, préparation, conservation et mise a disposition du
prep , P 0 0 NON
sperme en vue d'un don
Assistance médicale a la Préparation, conservation et mise a disposition d'ovocytes en 0 0 NON
procréation (AMP) - Activités vue d'un don
biologiques Conservation a usage autologue des gamétes et tissus germinaux 0 0 NON
en application de l'article L. 2141-11 du CSP
Conservation des embryons en vue d'un projet parental ou en 0 0 NON
application du 2° du Il de I'article L. 2141-4 CSP
Conservation des embryons en vue de leur accueil et mise en
Y .o 0 0 NON
ceuvre de celui-ci
Examens de biochimie portant sur les marqueurs sériques
X ochimie p d d 0 0 NON
maternels
Examens de génétique portant sur I'ADN fcetal libre circulant 0 0 NON
dans le sang maternel
Examens de cytogénétique, y compris les examens moléculaires
Diagnostic prénatal (DPN) L .. 0 0 NON
appliqués a la cytogénétique
Analyses de génétique moléculaire 0 NON
Examens de biochimie foetale a visée diagnostique 0 NON
Examens en vue du diagnostic de maladies infectieuses 0 0 NON
Examen des caractéristiques Analyses de cytogénétique, y compris cytogénétique moléculaire 0 0 NON
génétiques d'une personne ou
identification d'une personne
par empreintes génétiques a Analyses de génétique moléculaire 0 0 NON
des fins médicales
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 1 1 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe 3 Emission 0 0 NON
(EML) - Nombre T —
v . IRM a utilisation clinique 2 2 *
d'implantations — —
Scanographe a utilisation médicale 3 3 *
Caisson Hyperbare 0 0 NON
Caméra a scintillation avec ou sans détecteur d'émission de
. 1 1 NON
positons
Equipements matériels lourds Tomographe a Emission 0 0 NON
{EML) - Nombre d'appareils IRM a utilisation clinique 3 3 NON
Scanographe a utilisation médicale 4 4 NON
Caisson Hyperbare 0 0 NON

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242



Zone Nord Yonne

L. " Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — -
Autorisées Prévues recevable
Hémodialyse en centre pour adultes 1 1 NON
Hémodialyse en centre pour enfants 0 0 NON
Traitement de l'insuffisance , - — - .
, . Hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 1 1 NON
rénale chronique par
épuration extrarénale Hémodialyse en unité d'auto-dialyse (simple ou assistée) 1 1 NON
Hémodialyse a domicile 1 1 NON
Dialyse péritonéale a domicile 1 1 NON
P HC 3 3 NON
SSR non spécialisés
HJ 1 1 NON
SSR non spécialisés - Prise en charge des HC 0 0 NON
enfants/adolescents HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HC 1 1 NON
. , . HJ 1 1 NON
affections de |'appareil
locomoteur Pédiatrie HC 0 0 NON
HJ 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HC L 1 NON
affections du systéme H) 1 1 NON
nerveuxy Pédiatrie HC 0 0 NON
HJ 0 0 NON
HC 1 1 NON
A Adult
Mention spécialisée - uites HJ 1 1 NON
affections cardio-vasculaires s HC 0 0 NON
Pédiatrie
HJ 0 0 NON
_ o Adultes HC 1 1 NON
Mention spécialisée - HJ 1 1 NON
affections respiratoires S HC 0 0 NON
Pédiatrie 0 0 NON
Soins de suite et de HJ
réadaptation (SSR) Mention spécialisée - Adultes HC 1 1 NON
affections des systémes HJ 1 1 NON
digestif, métabolique et P HC 0 0 NON
L Pédiatrie
endocrinien HJ 0 0 NON
Mention spécialsée - Adultes HC 0 0 NON
affections onco- H) 0 0 NON
hématologiques Pédiatrie He 0 0 NON
&9 H) 0 0 NON
HC 0 0 NON
Mention spécialisée - Adultes HJ 0 0 NON
affections des brilés P HC 0 0 NON
Pédiatrie ) 0 o NON
Mention spécialisée - Adultes HC 0 0 NON
affections liées aux H) 0 0 NON
dui ddicti Pédiatrie HC 0 0 NON
conduites addictives HJ 0 0 NON
Menti scialisée -
er.\ ion spécialisée he ) 5 NON
affections de la personne
agée polypathologique, Adultes
dépendante ou a risque de
, HJ 0 2 oul
dépendance

Arrété ARS-BFC-DOS-2023-0242




Z.one Nord Yonne

L » Nombre d'implantations Demande
Activité et EML Modalité/Forme — ~
Autorisées Prévues recevable
Soins de longue durée (SLD) Soins de longue durée 1 1 NON
Hospitalisation compléte 2 2 NON
Hospitalisation de jour 2 2 NON
Hospitalisation de nuit 1 1 NON
Psychiatrie générale Placement familial thérapeutique 0 0 NON
Appartement thérapeutique 0 0 NON
Centre de postcure psychiatrique 0 0 NON
Centre de crise 0 0 NON
Hospitalisation compléte 0 0 NON
L o Hospitalisation de jour 1 1 NON
Psychiatrie infanto-juvénile — -
Hospitalisation de nuit 0 0 NON
Placement familial thérapeutique 0 0 NON

* Décision ARSBFC/DOS/PSH/2021-1086 du 18/10/2021 portant reconnaissance de besoins exceptionnels pour l'installation de
scanners et appareils IRM supplémentaires en BFC

** caducité constatée de l'autorisation d'activité de soins de suite et de réadaptation mention de prise en charge des affections du
systéme nerveux en hospitalisation compléte et en hospitalisation partielle de jour, CH Joigny

Arrété ARS-BFC-D0OS-2023-0242




