@ D Agence Régionale de Santé
Basse-Normandie €,

CAHIER DES CHARGES REGIONAL DE LA PERMANENCE DES SO INS
DE BASSE-NORMANDIE

Principes généraux

La mission de service public de permanence des soins prévue a l'article L.6314-1 du code de la santé
publique a pour objet de répondre aux besoins de soins non programmes :

« 1°Tous les jours de 20 heures a 8 heures ;

« 2°Les dimanches et jours fériés de 8 heures a 20 heures ;

« 3°En fonction des besoins de la population évalu és a partir de I'activité médicale constatée et de I'offre de
soins existante : le samedi a partir de midi, le lundi lorsqu’il précéde un jour férié, le vendredi et le samedi
lorsqu'ils suivent un jour férié.

Les besoins de la population seront évalués pour chaque département par les associations départementales
de permanence des soins et les conseils départementaux de I'Ordre des médecins qui définiront
annuellement dans chaque secteur les jours mentionnés a I'alinéa 3.

Le médecin de garde peut assurer une continuité des soins dans son cabinet, tout en donnant la priorité
pour la PDS le lundi lorsqu’il précéde un jour férié, le vendredi et le samedi lorsqu’ils suivent un jour férié.

La région Basse-Normandie est divisée en territoires de permanence des soins dont les limites font I'objet du
présent arrété.

Cette sectorisation doit permettre I'accés a un médecin de permanence dans un délai de réponse,
compatible avec les regles de sécurité et de réduire le nombre de gardes, afin de limiter la pénibilité liée a
cette sujétion.

Le secteur est la zone géographique sur la base de laquelle est attribué le forfait d'astreinte au(x)
médecin(s) de permanence

La permanence des soins est assurée par les médecins volontaires exercant dans les cabinets médicaux,
maisons de santé, pbles de santé et centres de santé, ainsi que par les médecins exercant dans les
associations de permanence des soins.

« Elle peut également étre exercée par tout autre médecin ayant conservé une pratique clinique. Le conseil
départemental de I'ordre des médecins atteste de la capacité de ces derniers a participer a la permanence
des soins et en informe I'agence régionale de santé. Cette participation est formalisée par une convention
entre le médecin et le directeur général de I'agence régionale de santé, transmise au conseil départemental
de I'ordre des médecins. »

« En fonction de la demande de soins et de I'offre médicale existantes, la mission de permanence des soins
sera assurée par les établissements de santé, dans les conditions fixées par le présent arrété. »

Il est du devoir du médecin de participer a la permanence des soins dans le cadre des lois et réeglements qui
I'organisent conformément aux dispositions de I'article 77 du code de déontologie médicale et sur la base du
volontariat (article R 6315-4 du code de la santé publique).

L'accés au médecin de permanence fait I'objet d’une régulation médicale téléphonique préalable, accessible
sur I'ensemble du territoire par le numéro d'appel 15 et organisée par le service d'aide médicale urgente.
Les médecins libéraux volontaires y participent dans des conditions définies par le présent cahier des
charges.
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L'accés au médecin de permanence est également assuré par les numéros des centres d'appel des
associations de permanence des soins si ceux-ci sont interconnectés avec le centre de réception et de
régulation des appels et ont signé une convention avec I'établissement siege du service d’'aide médicale
urgente approuvée par le directeur général de I'agence régionale de santé.

La régulation téléphonique est également accessible, pour les appels relevant de la permanence de soins,
par les numéros des associations de permanence des soins disposant de plates-formes d'appels
interconnectées avec ce numéro national, dés lors que ces plates-formes assurent une régulation médicale
des appels.

Les points gardes de chaque secteur doivent étre clairement identifiés pour la population et les
professionnels de santé et étre de préférence situés a proximité des services d'urgences des établissements
de soins.

La rémunération

Les rémunérations forfaitaires sont définies dans le cadre de l'arrété du 20 avril 2011 relatif a la
rémunération des médecins participant a la permanence des soins en médecine ambulatoire.

Régulation :

Période concernée Colt / heure de régulation durant les périodes et
horaires de permanence des soins

Samedi — dimanche, jours fériés et jours considérés | 90 €
comme fériés — Jour

Nuit (7 j/ semaine) 77 €

Astreinte  du médecin inscrit au tableau de garde mentionné a l'article R.6315-2 du code de la Santé
Publique :

Période concernée Colt de l'astreinte (effection) durant les périodes et
horaires de permanence des soins

Samedi — dimanche et jours fériés — Jour 4h:75€
6h:100€
8h:150 €
12h:200€

Nuit (7 j/ semaine) 4h:50¢€
6h:75€
8h:100€
12h:150€

Les modalités en vigueur ARS/CPAM afin de valider les tableaux de garde permettant d'introduire la
liquidation et le paiement des forfaits de la PDSA sont détaillées en annexe 1.

Le dispositif de suivi

Conformément a l'article R.6315-6 du décret N°2010-809 du 13 juillet 2010, des indicateurs de suivi ont été
définis :

- Nombre d'appels recus a chaque centre 15 et au centre d’appel SOS médecins durant les

horaires de PDS

- Nombre d’'appels régulés par un régulateur libéral durant les horaires de PDS

- Relevé d’activité dans chaque secteur durant les horaires de PDS

- Nombre de transports demandés par le médecin du secteur de PDS

- Nombre des constats de déces établis en période de PDS par le médecin du secteur de PDS
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- Nature des constats de décés établis en période de PDS par le médecin du secteur de PDS
- Nombre des constats de déces établis en période de PDS par le médecin du SMUR
- Nature des constats de décés établis en période de PDS par le médecin du SMUR

Les incidents relatifs & I'organisation et au fonct ionnement de la permanence des
soins

Les incidents qui feront I'objet d'un signalement sont les suivants :
- non respect de l'astreinte par le médecin
- dysfonctionnement du circuit régulateur-effecteur libéral
- lettres de plaintes des patients
- erreur d'orientation de la régulation
- Il'absence de réponse du médecin d’astreinte pour I'établissement d’'un constat de déces

Afin de colliger les incidents, chaque secteur de permanence des soins disposera d'une fiche de
signalement (annexe 2) dont le modeéle sera défini régionalement qui sera remplie par le médecin de garde
en cas d'incident. Le dispositif vers lequel il conviendra de tendre est une informatisation de tous les
secteurs de permanence des soins de la région.

Le conseil départemental de I'Ordre des médecins du site ou s'est situé l'incident est destinataire des
signalements d’incidents. Le conseil départemental de I'Ordre des médecins analysera chaque incident
signalé avec le Président de I'association de permanence des soins de son département et le chef de
service du SAMU ou le représentant de SOS médecins si cette association est concernée. Le conseil
départemental de I'Ordre des médecins transmettra une copie de la fiche d'incident anonymisée avec un
avis a I'lnstance Collégiale Régionale des Urgences (ICRU), qui établira un rapport annuel a l'attention de la
commission spécialisée de I'organisation des soins de la conférence régionale de santé et de I'autonomie
ainsi que pour chacun des 3 CODAMUPS-TS pour les incidents concernant leur département.

Dispositions spécifiques

Les constats de déces :

Les demandes d’établissement de constat de déces survenant en EHPAD ou a domicile dans le cadre d’'une
fin de vie sur 'ensemble des horaires de PDSA sont pris en charge par le médecin effecteur. A cet effet il est
mis en place une expérimentation permettant d'y répondre : « Le centre 15 contacte le médecin effecteur au
début et a la fin de son astreinte afin de I'informer d'un décés au domicile ou en EHPAD. »

Sur ses secteurs, SOS médecins effectue les constats de déces aprés appel provenant soit du centre 15 soit
directement du centre d’appels médicaux de SOS médecins.

Le déces survenant subitement dans le périmétre de I'aide médicale urgente (AMU) est constaté par le
SMUR dans le cadre de ses missions

Le déces du patient en fin de vie peut étre pris en charge par son médecin traitant ou un confrere.

Interventions en EHPAD

Les établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD) étant des substituts de
domicile bénéficient de la méme organisation de la PDS. Celle-ci doit étre néanmoins facilitée par la mise en
place de protocoles internes de soins, propres a chaque établissement, prévoyant en particulier la conduite
a tenir en cas d'urgence. Une convention doit étre établie entre le directeur de I'établissement, le médecin
coordonnateur et les médecins généralistes autorisés du secteur, indiquant I'organisation de la permanence
des soins.

L’hospitalisation a domicile (HAD) : L’'organisation de I'hospitalisation a domicile doit prévoir les modalités de
la permanence des soins des la formalisation des projets.

Dans chaque centre hospitalier de proximité il appartient au directeur, au médecin coerdennateur
coordinateur et aux médecins généralistes du secteur de définir une organisation de la permanence des
soins, selon les modalités mentionnées dans la circulaire DHOS/03/DGAS/AVIE/2003/257 du 28 mai 2003
relatives aux missions du centre hospitalier de proximité.
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En cas d'afflux de population saisonnier ou en période épidémigue, dans un secteur de PDS donné, il doit
étre possible de mobiliser et de rémunérer un second ou plusieurs médecins de garde, en fonction des
besoins (déterminés par les autorités sanitaires)

Communication

Une information claire sur le fonctionnement de la permanence des soins, son organisation et son bon
usage, ainsi qu’une information sur les numéros d'acces a cette permanence de soins doit étre dispensée a
la population par I'ensemble des partenaires concernés.
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ORNE

PREAMBULE

L'organisation de la permanence des soins a été instaurée dans le département de I'Orne par l'arrété
préfectoral du 21 février 2008 (annexe 3a). Ce dispositif, fruit d’'un long travail de concertation s’appuie sur
la coopération et la coordination des différents acteurs de la PDS: les médecins généralistes, le
SAMU/centre 15, les établissements de santé, les urgentistes, les professionnels du transport sanitaire et les
représentants institutionnels.

Des conventions signées entre tous ces acteurs cimentent I'organisation de la PDS :

- 6 conventions entre les services d’'urgences, 'TAPPSUM, le CDOM 61, une par secteur sanitaire

- 6 conventions entre 'APPSUM et les directeurs des établissements des points-garde

- 1 convention sur la Garde en Ophtalmologie et sur la prise en charge des constats de déces

-1 convention entre les EHPAD, la DDASS, 'APPSUM, le SAMU 61 et le CDOM 61

- 1 convention entre 'TAPPSUM, le SAMU 61, le CDOM 61 et le centre hospitalier de proximité de BELLEME
- 1 convention entre 'APPSUM, le SAMU 61, le CDOM 61 et le syndicat des taxis

ETAT DES LIEUX

» Les données géographiques :

D’une superficie de 6103 km?, La population est répartie en 40 cantons, 3 arrondissements et 505
communes.

» Les données démographiques :

La population est de 291 642 habitants au 01/10/2013, soit une densité de 48 habitants au kilométre carré
(Basse Normandie 84).

La population agée de plus de 75 ans représente 11,53% de la population totale (10,34% pour la Basse
Normandie).

> L'offre de soins ambulatoire

Médecins de premier recours :

Le département dénombrait au 01/10/2013 206 généralistes de premier recours, soit une densité de 7,06
pour 10000 habitants (7,80 en BN); ces praticiens sont vieillissants et le taux de médecins spécialistes de
médecine générale de premier recours de plus de 55 ans a progresseé.

Pharmacies

L'Orne compte 104 officines, soit une densité de 3,57 pour 10000 habitants (3,40 en BN).

Chirurgiens-Dentistes

Le département comptait 97 dentistes au 01/10/2013, correspondant a la plus faible densité de Basse
Normandie 3,33 pour 10 000 habitants (3,69 en BN), avec I'adge moyen le plus élevé.

Infirmiers libéraux ou mixtes

Au 1% janvier 2013, on dénombrait 340 infirmiers libéraux ou mixtes.
» L'offre de soins hospitaliére

La régulation de I'urgence est assurée par le SAMU-Centre 15 sur Alencon
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Les SMUR sont situés :

- Au CHIC d’Alengcon-Mamers avec moyen héliporté

- AuCH de Flers

- Au CH de L'Aigle

- Au CH de Mortagne au Perche

- Au CH d'Argentan

- Au CHIC des Andaines site de la Ferté-Macé, avec une antenne a Domfront

En outre, le département est couvert par 6 structures d’urgences :

- CHIC Alengcon-Mamers

- CHFlers

- CH L'Aigle

- CH Argentan

- CH Mortagne au Perche

- CHIC des Andaines site de la Ferté-Macé

LA REGULATION

L'acces au médecin de permanence (effecteur) fait I'objet d’'une régulation préalable, organisée par
'association des praticiens pour la permanence des soins et des urgences médicales (APPSUM 61), en
partenariat avec le Conseil départemental de I'Ordre des médecins et le SAMU Centre 15. Le Centre 15
assure la régulation de tous les appels correspondant aux demandes de soins non programmes.

Une régulation territorialisée est assurée par des médecins libéraux de 20h a 8h toutes les nuits, les
samedis de 12h a Oh et les dimanches et jours fériés de Oh a 24h.

La régulation des appels s’effectue soit de facon territorialisée par le systeme SYPPS mis en place par la
société « MonwebBTeam » permettant la régulation territorialisée, soit avec la présence d’'un médecin dans
la salle de régulation du centre 15. Les samedis de 12h a 20h et les dimanches de 8h a 20h, la régulation
est réalisée par les médecins libéraux dans la salle de régulation du SAMU 61.

La régulation territorialisée est assurée par le médecin libéral depuis son domicile ou son cabinet, ce qui

nécessite l'utilisation sur son ordinateur d’'une connexion internet haut débit, d’'un téléphone fixe et d'un
téléphone portable

L’EFFECTION

La permanence des soins en médecine ambulatoire est assurée, en dehors des horaires d’ouverture des
cabinets médicaux par les médecins libéraux et hospitaliers, suivant les horaires suivants :

Service hospitalier Médecin effecteur
Nuits de semaine en dehors des jours fériés 20h - 8h
Samedi 20h - 8h 12h - 20h
Dimanche 20h - 8h 8h - 20h
Jour férié (si jour ouvrable suit) 20h - 8h 8h - 20h
Jours intermédiaires 20h - 8h 8h - 20h

. LA SECTORISATION

6 secteurs ont été définis :

Chaque secteur comprend une trentaine de médecins libéraux, un établissement hospitalier de référence,
avec SMUR et un ou deux points garde, distincts des cabinets médicaux.

Cette sectorisation doit permettre I'accés a un médecin de permanence dans un délai de réponse,
compatible avec les regles de sécurité et de réduire le nombre de gardes, afin de limiter la pénibilité liée a
cette sujétion

- Secteur 1: ALENCON
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- Secteur 2 : LA FERTE-MACE — DOMFRONT

- Secteur 3: FLERS

- Secteur 4 : ARGENTAN-SEES

- Secteur 5: L'AIGLE-VIMOUTIERS

- Secteur 6 : MORTAGNE au PERCHE-BELLEME

Des points gardes distincts des cabinets médicaux ont été créés dans chaque secteur, équipés d’'une salle
d’attente, d'un divan d’examen, d’'un pése personne, d'une ligne téléphonique, d’'une connexion internet et
d’'un bureau. lls disposent également chacun de petit matériel et fournitures.

Compte tenu des investissements réalisés, et afin d'assurer la plus grande visibilité au dispositif de
permanence des soins ambulatoire dans I'Orne, la perception du forfait d'astreinte par le médecin d’astreinte
est conditionnée a I'examen du patient au point garde.

Les points gardes sont situés sur les sites suivants :

Secteur Localisation du point garde

Alengon CHIC Alencon Mamers, site Alencon

L'Aigle CH de L'Aigle

Argentan CH d’'Argentan

Flers CH de Flers

Mortagne au Perche En alternance sur le CH de Mortagne ou I'hdpital
de Belléme

Domfront, La Ferté Macé En alternance sur le CH de Domfront, ou de la
Ferté Macé

LA GARDE MEDICALE DANS L'ORNE

MORTAGME AL PERCHE

Point Garde de medecine générale

SAMU-Centre 15

Service d'urgence

SMUR

. DISPOSITIONS SPECIFIQUES :

Constats de déces :
Le décés survenant brutalement de cause accidentelle ou médicale sera constaté par les SMUR.

En dehors des horaires de la PDSA :
- Le déces d'un patient en fin de vie a domicile peut étre pris en charge par son médecin traitant, ou un
confrere
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- Le déces prévisible en institution sera constaté par le médecin traitant du patient qui laissera ses
références téléphoniques, ou a défaut par un confrere.
Sur I'ensemble des horaires de PDSA les demandes d'établissement de constat de décés survenant en

EHPAD ou a domicile dans le cadre d’'une fin de vie sont pris en charge par le médecin effecteur. A cet effet
il est mis en place une expérimentation permettant d'y répondre : « Le centre 15 contacte le médecin
effecteur au début et & la fin de son astreinte afin de I'informer d’un décés au domicile ou en EHPAD. Le cas
échéant il établit le constat de déces apres prise en charge des patients au point garde, en fin d’astreinte ».

En cas de difficulté de joindre un médecin, la régulation aura recours a la garde médico-administrative
établie a partir de médecins volontaires.

LA SECTORISATION DE LA GARDE PHARMACEUTIQUE

Cartographie des secteurs de garde en annexe 5a.
L'ensemble des pharmacies de I'Orne fonctionne avec RESOGARDE et le numéro d'appel 3237.

Pour les secteurs d'Alencon, Argentan et Flers, I'accés a la pharmacie de garde se fait aprées la fermeture en
se présentant au commissariat avec une ordonnance et une piece d'identité. Le commissariat se charge
ensuite de contacter le pharmacien de garde.

Pour les secteurs de l'Aigle, La Ferté Macé-Domfront, Sées, Belléme et Mortagne au Perche, l'acces a la
pharmacie de garde se fait aprés appel de Résogarde qui envoie directement le patient a la pharmacie ou
est présent sur place le pharmacien de garde qui répond a la sonnette ou affiche le numéro ou il peut étre
contacté.

LA PERMANENCE DES SOINS DENTAIRES

Depuis environ une vingtaine d'années, il existe dans le département de I'Orne un service de garde des
chirurgiens dentistes, les dimanches et jours fériés de 10h00 a 12 h0O.

Le département de I'Orne est divisé en trois secteurs : ALENCON - ARGENTAN - FLERS et chaque jour de
garde un praticien est présent dans chacun des secteurs.

Des réunions ont lieu tous les ans, en fin d'année, pour le tirage au sort des praticiens de garde pour l'année
suivante dans chacun des secteurs.

Un tableau récapitulatif est alors réalisé et chaque semaine une annonce est enregistrée sur un numéro de
téléphone réservé a cet usage : 02.33.31.97.09, a partir du jeudi.

Le SAMU et la presse locale ont été informés de ce fonctionnement et connaissent ce numéro de téléphone.
Chaque praticien doit remplir et renvoyer un formulaire "compte rendu de garde" dans lequel le Conseil de
I'Ordre des chirurgiens-dentistes de I'Orne lui demande le nombre d'urgences recues avec les pathologies et

la distance parcourue par les patients pour bénéficier de cette garde (moins de 10 kms - de 10 a 20 kms -
plus de 20 kms).

LES TRANSPORTS SANITAIRES

Un cahier des charges départemental fixant les conditions d’'organisation de la garde des transporteurs
sanitaires de I'Orne est arrété par la DGARS (annexe 4a)

*  ORGANISATION DU DISPOSITIF :
Le département compte au 1% novembre 2013, 29 chefs d’entreprises de transports sanitaires privés,
répartis sur 48 sites; le nombre d’autorisations de mise en service de véhicules s'établit actuellement a 226,

soit 95 ambulances (49 de catégorie A et 46 de catégorie C) et 131 VSL.

Aucun groupement d’'intérét économique n’a été constitué.
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La garde départementale, a laquelle participent 24 entreprises, est assurée depuis 2004 sur 9 secteurs
géographiques,

Les 9 tableaux de garde départementale du trimestre suivant sont transmis, sur demande, a la DT-ARS, au
cours du dernier mois du trimestre précédent par les référents de chaque secteur, pour validation,
élaboration de I'arrété correspondant, puis transmission aux chefs d’entreprise concernés, au SAMU et a
'assurance- maladie; les modifications intervenant en cours de trimestre sont notifiées aux référents, aux
professionnels concernés et a I'assurance- maladie.

* L'ARTICULATION AVEC LA GARDE AMBULANCIERE

Le département de I'Orne est divisé en 9 secteurs ambulanciers, constitués ainsi qu'il suit; les 27
entreprises assurant la garde départementale sont déclenchées sur appel de la régulation :

Secteur 1 — DOMFRONT, JUVIGNY sous ANDAINE, LA FERRIERE aux ETANGS, PASSAIS la
CONCEPTION,

Secteur 2 — ATHIS de 'ORNE, FLERS, MESSEI, TINCHEBRAY,

Secteur 3 — ARGENTAN, ECOUCHE, MORTREE, PUTANGES-PONT- ECREPIN, TRUN,

Secteur 4 — BRIOUZE, CARROUGES, LA FERTE- MACE,

Secteur 5 — EXMES, GACE, LE MERLERAULT, VIMOUTIERS,

Secteur 6 — ALENCON, LE MELE SUR SARTHE, SEES,

Secteur 7 — LA FERTE — FRESNEL, L’AIGLE, MOULINS la MARCHE,

Secteur 8 - BAZOCHES sur HOENE, COURTOMER, MORTAGNE au PERCHE, TOUROUVRE,
Secteur 9 — BELLEME, LONGNY au PERCHE, NOCE, REMALARD, LE THEIL sur HUISNE.

Les horaires de permanence sont les suivants :
- lesfins de semaine : du samedi 8h au lundi 8h ;
- les nuits de la semaine : de 20h a 8h ;
- les jours fériés : de 8h le matin a 8h le lendemain matin.
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MANCHE

ETAT DES LIEUX

» Les données géographiques

D'une superficie de 5938 km?, la population est répartie en 52 cantons, 4 arrondissements et 601
communes.

» Les données démographiques :

La population est de 498 747 habitants soit une densité de 84 habitants au kilométre carré (Basse
Normandie 84).

La population adgée de plus de 75 ans représente 11,31% de la population totale (10,34% pour la Basse
Normandie).

La seule grande ville du département est Cherbourg-Octeville, devant la préfecture, Saint-L6.
L'agglomération cherbourgeoise compte d‘ailleurs trois des cinq villes de plus de 10 000 habitants, avec
Equeurdreville-Hainneville et Tourlaville.

> L'offre de soins ambulatoire

Médecins de premier recours :

Le département dénombrait au 01/10/2013 371 généralistes de premier recours, soit une densité de 7,44
pour 10000 habitants (7,8 en BN).

Pharmacies
La Manche compte 163 officines soit 3,33 pour 10 000 habitants (3,40 en BN).

Chirurgiens- Dentistes

Le département comptait 175 dentistes au 01/10/2013.

Infirmiers libéraux

Au 1% janvier 2013, on dénombrait 770 infirmiers libéraux ou mixtes.

» L'offre hospitaliere
La régulation de I'urgence est assurée par le SAMU-Centre 15 a Saint L6
Les SMUR sont situés :

- AuCH de Saint L6

- Au CH de Coutances

- Au CHPC site de Cherbourg

- Au CHPC site de Valognes

- Au CH site d’Avranches et site de Granville avec moyen héliporté
- Au CH Saint Hilaire

En outre, le département est couvert par 6 structures d’urgences :

- CHStLo

- CHPC site de Cherbourg
- CHPC site de Valognes
- CH Coutances

10
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- CH site d’Avranches et site de Granville
- CH Saint Hilaire

La permanence de soins de premier recours

Les associations départementales de permanence des soins et le conseil départemental de I'Ordre des
Médecins de la Manche définissent annuellement dans chaque secteur, les jours mentionnés a l'alinéa 3.de
I'Article 46314-1 du CSP.

Ces jours seront communiqués au SAMU et a 'ARS au mois de janvier de chaque année

LA REGULATION

La régulation des appels téléphoniques est assurée par le centre 15 ou par SOS médecins, qui dispose d'un
centre de régulation des appels, situé a Cherbourg, interconnecté avec le centre 15.

Lors des périodes de permanence des soins ou les appels des usagers relevant de la médecine générale
sont nombreux, une régulation des appels par un médecin généraliste est organisée, soit au sein du centre
15, soit dans un centre de régulation des appels délocalisé.

Le samedi de 12 heures a 24 heures , les médecins libéraux volontaires de la maison médicale de garde
(MMG) de Saint-L6 (AMEPAS) assurent une régulation des appels relevant de la PDS, dans les locaux du
centre 15, aprés réception par un permanencier.

Le dimanche, de 8 heures a 20 heures , la régulation des appels de PDS est assurée par les médecins
volontaires (libéraux ou non) du département, dans les locaux du centre 15, aprés réception par un
permanencier.

Tous les autres soirs de 20 heures a 24 heures, la régulation est assurée pour tout le département par
des médecins volontaires (libéraux ou non) du Nord Cotentin, sur un site délocalisé, interconnecté avec le
centre 15, apres réception par le permanencier du centre 15.

Tous les jours, de 0 a 8 h, la régulation des appels de PDS est assurée par des médecins généralistes
volontaires au centre 15 du Calvados a Caen, aprés réception par un permanencier du centre 15 de la
Manche & Saint-L6é.

Sur ses secteurs d'intervention, SOS médecins Cherbourg assure la régulation des appels lui parvenant
directement. Le centre d’appels médicaux SOS médecins qui conserve son propre numéro d'appel 3624 est
interconnecté avec le centre 15.

Tout appel parvenant au centre 15, provenant du secteur d'intervention de SOS médecin Cherbourg et
relevant de la PDS, est transféré sur le centre d'appels médicaux SOS médecins

Le centre d’appel de SOS MEDECINS tiendra a disposition du centre 15 selon une durée a déterminer dans
le cadre de la convention d’interconnexion, tout élément (enregistrement téléphonique, dossier de régulation
ou d'intervention) permettant a ce dernier de s'assurer de la tracabilité de tout appel transmis au centre
d’appels médicaux de SOS MEDECINS (convention SAMU 50/SOS médecins Cherbourg en annexe 8a)

Une convention est signée entre le CH de Saint-L6 (siege du SAMU 50) et SOS Médecins Cherbourg,
approuvée par le directeur général de I'ARS de BN, elle précise les modalités de collaboration ainsi que les
procédures d'évaluation (annexe 8a).

L' EFFECTION

Les moyens humains nécessaires sont déterminés en fonction du nombre de médecins généralistes
participant a la PDS, de la géographie (densité de population, temps de déplacement) et des plages
horaires. Le principe est le déplacement du patient auprés du médecin de garde.

. SOIRS DE SEMAINE : SECTEURS DE SOIREES DE SEMAINE

Tous les soirs de la semaine de 20 h a 8 h, sont définis 8 secteurs de PDS
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Les 6 secteurs de SAINT-LO, COUTANCES, AVRANCHES, GRANVILLE, VALOGNES et ST HILAIRE
n'effectuent pas de PDS le soir, celle-ci étant assurée par le secteur hospitalier.

Sur les secteurs d'intervention 1+2, c'est-a-dire le Nord Cotentin, la PDS est assurée de 20 a 8 h par les
médecins libéraux de l'association SOS Médecins, sur les deux secteurs cités ci-dessus et détaillés en
annexe 3b.

Pour le secteur Beaumont, Les Pieux, Flamanville, cette nouvelle organisation de la PDS est détaillée sur la
convention entre SAMU 50, AMU 50, Association des médecins de garde des secteurs concernés et SOS
Médecins 50 jointe.

* WEEK-ENDS ET JOURS FERIES

La PDS est organisée en 8 secteurs (détaillés en annexe 3b):
- 6 secteurs sont desservis par une maison médicale de garde (Valognes, Saint-L6, Coutances,
Avranches, Granville, St Hilaire-Mortain),
- le secteur de la Communauté urbaine de Cherbourg additionné des communes de Martinvast et
Virandeville, est couvert par SOS MEDECINS
- le secteur de Beaumont-Hague, Les Pieux et Flamanville, est couvert par SOS MEDECINS

*  MAISONS MEDICALES DE GARDE (MMG)

- La MMG de Valognes est située au Centre Hospitalier

- La MMG de Saint-L6, est située a la Polyclinique de la Manche

- La MMG de Coutances est située au Centre Hospitalier

- La MMG d’ Avranches est située dans les locaux de la Polyclinique de la Baie

- La MMG de Granville est située Boulevard du Québec

- La MMG, est située au sein du Centre hospitalier de Saint-Hilaire du Harcouét et a le centre
hospitalier de proximité de Mortain une semaine sur 2

Elles présentent l'avantage d'étre un lieu sécurisé d'acces facile, connu de la population et simple
d’utilisation pour le centre 15.

Elles ne sont ouvertes que les week-ends et jours fériés, et n'assurent que des consultations sur place, le
principe étant que le patient se rend a la MMG par ses propres moyens.

Les horaires minimum de présence a la maison médicale de garde sont les mémes pour I'ensemble du
département samedi 15h -19h, dimanche 9h-12h, 15h -19h sans visites. Ces horaires de présence seront
élargis en cas d'afflux de patients.

* DISPOSITION SPECIFIQUE

Pour tout décés au domicile durant les horaires de permanence de soins a la maison médicale de garde, la
famille du défunt prévient le centre 15; le médecin a la maison médicale de garde contacte
téléphoniquement le centre 15 au début et a la fin de I'astreinte uniquement les week-ends et jours fériés. En
conséquence le médecin du point garde se déplace au domicile du défunt pour établir le constat de déces,
apres prise en charge des patients a la maison médicale de garde.

Le Centre de consultations SOS Médecins, situé dans les locaux de la Polyclinique du Cotentin a
Equeurdreville, et accessible uniquement aprés régulation par le centre d’appels de SOS Médecins, est
accessible a tous les patients en particulier a ceux du Nord Cotentin les samedi de 12 heures a 20 heures et
de 20 heures a 8 heures, les dimanches et jours fériés de 8H a 20H et de 20 heures a 8 heures et tous les
jours de la semaine de 20 heures a 8 heures.

e LA PERMANENCE EN OPHTALMOLOGIE :

1 - La PDS en ophtalmologie est organisée seulement chaque week-end ou jour férié, sur un seul
secteur départemental .et uniguement en consultation
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2 — Le permanencier du centre 15 recoit les appels des patients et des services des urgences des
centres hospitaliers, les transmet au médecin régulateur qui décide d'appeler ou non le médecin
ophtalmologiste de garde

3 - Seul le médecin régulateur du centre 15 dispose et fait usage du numéro d'appel du médecin
ophtalmologiste d’astreinte.

4 - L'astreinte téléphonique est assurée par le médecin ophtalmologiste selon les horaires définis : 17h-
18h le samedi aprés-midi, et 11h-12h puis 17h-18h le dimanche ou jour férié.

5 - Le médecin spécialiste d'astreinte communique au médecin régulateur le lieu et I'horaire de la
consultation.

6 - Le tableau de garde s’établit pour 12 mois

L’ ARTICULATION AVEC LA GARDE AMBULANCIERE

Un cahier des charges départemental fixant les conditions d’'organisation de la garde des transporteurs
sanitaires de la Manche doit étre arrété par la DGARS (en cours).

Le département de la Manche compte, au 1% septembre 2011, 45 chefs d’entreprises de transports
sanitaires privés, répartis sur 70 sites. Le nombre total d’autorisations de mise en service de véhicules
s'éleve actuellement a 338 réparties entre 136 ambulances (51 de catégorie A et 85 de catégorie C) et 202
VSL.

La garde départementale, a laquelle participent toutes les entreprises sauf 1, est assurée sur 11 secteurs
géographiques, (12 secteurs si I'on considére que le secteur 5 est scindé en 2 sous-secteurs) délimités par
un arrété préfectoral en date du 14 novembre 2003. L'arrété préfectoral, validant le cahier des charges et
mettant en place la garde ambulanciére & compter du 1% janvier 2004, a été signé le 22 décembre 2003, il a
été modifié par un arrété du 8 avril 2004.

Les tableaux de garde départementale sont établis mensuellement par le responsable de I'ATSU 50
Association des Transports Sanitaires qui les transmet a la DT ARS au cours du mois précédent. Le
responsable de ’ATSU 50 assure la gestion compléte du processus depuis I'élaboration des tableaux de

garde, en lien avec les différentes entreprises concernées dans chacun des secteurs, jusqu'a la
transmission du tableau récapitulatif aux partenaires concernés : SAMU et Assurance-Maladie.

Le département de la Manche, divisé initialement en 11 secteurs ambulanciers en comporte en réalité 12
dans la mesure ou le secteur n°5 a été scindé en d eux sous-secteurs. Les entreprises assurant la garde
départementale sont déclenchées sur appel de la régulation. La répartition par secteurs de garde est la
suivante :

Secteur 1 : CHERBOURG OUEST (4 entreprises et 9 sites)

Secteur 2 : CHERBOURG VAL DE SAIRE

Secteur 3: COTE DES ISLES

Secteur 4 : PLAIN COTENTIN

Secteur 5 : CENTRE MANCHE OUEST

Secteur 6 : CENTRE MANCHE EST

Secteur 7 : VILLEDIEU-LES-POELES.

Secteur 8 : GRANVILLE.

Secteur 9 : AVRANCHES.
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Secteur 10 : PONTORSON.
Secteur 11 : MORTAINAIS

Cette garde s'effectue les dimanches et jours fériés de 8h a 20h, ainsi que les nuits de 20h a 8h. Un pble
ambulancier de garde, ou stationnent un ou plusieurs véhicules a été localisé dans chaque secteur, en
tenant compte des délais d'intervention et des infrastructures routieres.

Un certain nombre d'établissements de santé a bien voulu mettre a disposition des locaux, dont
laménagement reste en partie a la charge des entreprises.

LA SECTORISATION DE LA GARDE PHARMACEUTIQUE

Cartographie des secteurs de garde en annexe 5b.

Il existe 17 secteurs de garde répartis sur le territoire.

Les gardes sont assurées jour et nuit, dimanche et jours fériés compris (de 9H au lendemain matin 9H).

Pour les nuits, elles débutent a 19H et dés 22H, un passage par le commissariat en possession d’'une
ordonnance du jour est rendu obligatoire.

Grace au numéro dédié 3237, tout patient est informé des 3 pharmacies les plus proches lui précisant le
nombre de kilomeétres a parcourir (une pharmacie est toujours disponible a moins de 15 minutes du lieu
d’appel).

Il existe également le site Internet gratuit www.3237.fr qui fournit de plus amples informations.

LA PERMANENCE DENTAIRE

Dans la Manche, le service d'urgence est assuré les dimanches et jours fériés de 10h a 12h.

Le département est divisé en trois secteurs : Nord, Centre et Sud. Un praticien a la charge d'un secteur.

En sont avertis les services hospitaliers des urgences; les trois journaux du département, deux quotidiens,
un hebdomadaire ainsi que les publications municipales en informent les patients.

Les trois dentistes désignés renvoient au Conseil Départemental un compte-rendu de garde.
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CALVADOS

PREAMBULE

L'organisation de la permanence des soins a été instaurée dans le département du Calvados par I'arrété
préfectoral du 13 juillet 2005. Ce dispositif, fruit d’'un long travail de concertation s’appuie sur la coopération
et la coordination des différents acteurs de la PDS : les médecins généralistes, le SAMU/centre 15, SOS
Médecins Caen, les établissements de santé, les urgentistes, les professionnels du transport sanitaire et les
représentants institutionnels; ainsi une quinzaine de conventions signées entre tous ces acteurs cimentent
I'organisation de la PDS.

La réflexion pour élaborer ce dispositif expérimental a commencé dés 2002; les promoteurs de ce dossier
ont largement contribué a la rénovation du cadre Iégal national de la PDS de 2003 jusqu’a nos jours.

Cette organisation a été rendue possible par la création d’'un réseau de santé (réseau de permanence des
soins en médecine ambulatoire dans le département du Calvados). En effet, depuis 2005 la gestion
organisationnelle et administrative du réseau de PDS du Calvados est assurée par 'ADOPS-14 (Association
départementale pour I'organisation de la PDS du Calvados) qui fédere les huit ASOPS du département
(Association Sectorielle pour I'Organisation de la PDS). Les modalités de ce partenariat inscrites dans
l'arrété relatif au cahier des charges relatif aux conditions d’organisation de la PDS dans le département du
Calvados, sont également déclinées dans le document sectoriel de chague ASOPS par une convention
entre les établissements publics et les ASOPS.

La dimension et les qualités de ce dispositif dans un contexte d'état des lieux de la PDS en France jugé
« fragile, aléatoire voire non fiable » par tous les rapports sur la PDS, ont été corroborées en octobre 2007
par I'Observatoire Régional de Santé de Basse-Normandie chargé par la Mission Régionale de Santé
d’effectuer I'évaluation externe du réseau de PDS-14. Bien évidemment, depuis 2005 le dispositif a été
régulierement évalué en CODAMUPS-TS ou il a toujours démontré son efficience.

Le dispositif de PDS a su évoluer pour consolider et renforcer son efficience, ainsi au sein du secteur Nord
(Berniéres - Ouistreham) de la zone 8 du Grand-Caen a été ouvert un point-garde a Douvres La Délivrande
en mai 2009; de nouveaux locaux plus spacieux avec deux salles de consultation ont été inaugurés le 16
mars 2009 a Dozulé dans la zone 7; enfin une convention entre 'ADRU 14 et le réseau de PDSA-14 porté
par 'ADOPS 14 a été conclue en mai 2010 pour inscrire pleinement la garde ambulanciére dans le schéma
départemental de la PDS.

Figurent en annexes 3c, 6 et 7 : le document promoteur du réseau de PDS-14, les conventions avec les
établissements de santé, les documents sectoriels, les conventions taxi et ADRU.

ETAT DES LIEUX

» Les données géographiques
D’une superficie de 5548 km?, la population est répartie en 49 cantons, 4 arrondissements et 706
communes.

» Les données démographiques :
La population est de 683 105 habitants soit une densité de 123 habitants au kilomeétre carré (Basse
Normandie 83). La variation annuelle moyenne entre 1999 et 2008 est positive (+0,5), reflet d'un
accroissement du nombre d’habitants.

La population agée de plus de 75 ans représente 9,12% de la population totale (10,34% pour la Basse
Normandie).

» L'offre de soins

Médecins de premier recours :
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Le département dénombrait 573 généralistes de premier recours, soit une densité de 8,39 pour 10000
habitants (7,80 en BN).

Pharmacies

Le Calvados compte 229 officines soit 3,38 pour 10 000 habitants (3,40 en BN)
Dentistes

Le département comptait 272 dentistes au 1/10/2013.

Infirmiers libéraux

Au 1% janvier 2013, on dénombrait 839 infirmiers libéraux ou mixtes.
» L'offre hospitaliere

La régulation de I'urgence est assurée par le SAMU-Centre 15 a Caen

Les SMUR sont situés :

- Au CHU de Caen

- Au GCS Pble de santé Cote Fleurie
- Au CH de Lisieux

- Au CH de Falaise

- Au CH de Bayeux

- Au CH de Vire

En outre, le département est couvert par 10 structures d’'urgences :

- AuCHU de Caen

- A I'Hopital privé Saint Martin
- AlaPolyclinique du Parc

- AlaClinique La Miséricorde
- Au CH Céte Fleurie

- Au CH de Lisieux

- Au CH de Falaise

- Au CH de Vire

- Au CH d'Aunay

- Au CH de Bayeux

LA REGULATION

Le numéro d’'appel d'urgence départementale est le 15.

La régulation des appels téléphoniques est assurée par le centre 15 ou par SOS Médecins qui dispose d’'un
centre de régulation des appels situé a Cherbourg, interconnecté avec le centre 15.

e LECENTRE 15:

La régulation médicale du centre 15 est assurée a la fois par des médecins hospitaliers (régulateur
hospitalier) et des médecins libéraux (régulateur libéral). Le médecin régulateur transmet personnellement
les informations médicales au médecin de permanence. Le cas échéant, il est prévu une information
mutuelle sur les dossiers le nécessitant.

L'Association des Médecins Régulateurs du Centre 15 assure la représentation des médecins libéraux
associés a la régulation de la médecine d’'urgence.

Outre la participation a la régulation des appels de médecine d’'urgence pendant les heures ouvrables (1ére
ligne de régulation), 'association des médecins régulateurs du Centre 15 met a disposition du Service d’Aide
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Médicale d'Urgence du Centre Hospitalier Universitaire des médecins libéraux membres de I'association,
aux heures de fermeture des cabinets médicaux.

Un médecin libéral supplémentaire présent en permanence durant ces périodes assure donc, avec les
médecins de la premiéere ligne de régulation, d’une part la réponse aux appels de toute personne cherchant
a joindre un médecin généraliste sur le département, et d’autre part, la régulation des appels téléphoniques
dans le cadre de I'aide médicale urgente.

Les médecins régulateurs libéraux du calvados assurent la régulation médicale des appels de PDS recgus
par les permanenciers du SAMU 50 toutes les nuits de Oh a 8h.

RégulatigEh?é)ipitaliére Régulation libérale Nombre"ggr;éu%(ulateurs
Nuits de semaine SAMU 20h —8h 2
Samedi SAMU 12h —20h 2
Dimanche SAMU 8h —20h 2
Jours fériés SAMU 8h —20h 2
e e | sAw :

* LE CENTRE D’APPELS MEDICAUX SOS MEDECINS :

Sur ses secteurs d'intervention, SOS Médecins Caen assure la régulation des appels lui parvenant
directement. Le Centre d’appels médicaux SOS Médecins qui conserve son propre numéro d’'appel (3624)
est interconnecté avec le Centre 15. Hormis les urgences vitales, tout appel parvenant au Centre 15 sera
transféré sur le centre d’appels médicaux SOS Médecins.

Une convention est signée entre le CHU de Caen (siege du SAMU 14) et SOS Médecins Caen, approuvée
par le directeur général de I'ARS de BN, elle précise les modalités de collaboration ainsi que les procédures
d’évaluation (annexe 8b).

L'EFFECTION

A) Principe de fonctionnement sur la zone du Grand-Caen : Zone 8 ou zone urbaine

La permanence des soins ambulatoire sur la zone du Grand-Caen est assurée par I'association SOS
Médecins Caen.

Cette zone représente prés de la moitié de la population du département et regroupe plus de la moitié des
médecins généralistes. La zone du Grand-Caen est découpée en 8 secteurs pendant la période hivernale et
en 7 secteurs pendant la période estivale. Ces secteurs sont regroupés en 5 secteurs en premiéere partie de
nuit et en 3 secteurs en deuxieme partie de nuit.

L’association SOS-Médecins fonctionne sur la période de permanence des soins ambulatoire en partenariat
avec les médecins généralistes dont les modalités sont précisées dans le document sectoriel.

La permanence des soins ambulatoire ainsi organisée sur cette zone couvre les horaires énoncés dans le
décret n °2010 — 809 du 13 juillet 2010 (toutes | es nuits de 20 heures a 8 heures et les dimanches et jours
fériés de 8 heures a 20 heures), ainsi que les samedis de 12 heures a 20 heures.

L'accés est possible a un Centre de Consultation SOS Médecins,- Point Garde Médical de Caen, lieu fixe de
consultation situé au 3 place Jean Nouzille a Caen, exclusivement apres appel au Centre d’Appels Médicaux
SOS Médecins le soir de 20 heures a 24 heures et les week-ends : de 12 heures a 20 heures le samedi et
de 8 heures a 20 heures les dimanches et jours fériés.

Outre le centre de consultation SOS Médecins situé a CAEN, un second point-garde est ouvert sur la zone
du Grand-Caen a DOUVRES-LA-DELIVRANDE. Son acces y est possible pour la population des secteurs
de Berniéres et Ouistreham, exclusivement aprées appel au Centre 15 :

* le samedi de 12h & 20h ;
» le dimanche et jour férié de 8h a 20h ;
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La nuit (20H-8H)

Par Il'association SOS-Médecins

20H)

(8H-20H)

Les samedis aprés-midi (12H-

dimanches et jours fériés

Par l'association SOS-Médecins, avec la participation de
médecins libéraux installés dans cette zone.

Sur le secteur Codte de Nacre par 2 médecins libéraux
effecteurs au point garde de Douvres la Délivrande

Dans la zone du Grand Caen

la PDS est assurée, aprés régulation :

(8 secteurs en période hivernale / 7 secteurs en période estivale),

du 1" mai au 31 octobre : 7 secteurs du 18" novembre au 30 avril : 8 secteurs
Secteur 8 Caen Secteur 8 Caen ce'n.tre, .
Secteur 15 Caen périphérie
Secteur 9 Mouen Secteur 9 Mouen
Secteur 10 Berniéres Secteur 10 Berniéres
Secteur 11 Ouistreham Secteur 11 Quistreham
Secteur 12 Blainville-sur-Orne Secteur 12 Blainville-sur-Orne
Secteur 13 Bretteville-sur-Laize Secteur 13 Bretteville-sur-Laize
Secteur 14 Fontenay-le-Marmion Secteur 14 Fontenay-le-Marmion

Les 2 cartes ci-aprés précisent les contours de cette sectorisation pour la période estivale d'une part et la
période hivernale d’autre part.
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SECTEUR DE GARDE DU CALVADOS EN ETE (du 1er mai au 31 octobre)
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B) Principe de fonctionnement dans les 7 zones rurales ou semi-urbaines

Les actes relevant de la permanence des soins ambulatoire, pour les demandes régulées a partir de 20h et
jusgu’a 8h, sont pris en charge par les établissements de santé.

Une permanence des soins ambulatoire le samedi aprés-midi, le dimanche et jour férié est assurée par un
effecteur au point-garde de chaque zone. L’'organisation sur ces périodes diurnes prévoit les modalités de
réponse aux fluctuations de l'activité. Le document sectoriel joint en annexe 3c définit la maniére dont
I'effecteur de permanence, inscrit au tableau de garde peut mobiliser un autre effecteur.

e un médecin libéral effecteur est d'astreinte et

Les dimanches et jours fériés mobilisable par le Centre 15 pour une consultation au
(8H — 20H) point garde ou dans certaines situations, une visite ;

e un second médecin libéral effecteur est également
Les samedis apres-midi (12H-20H) d’'astreinte  mais mobilisable uniquement par son

confrére en cas de besoin.

La nuit (20h-8h) La permanence des soins est assurée par un établissement
de santé de proximité, qui prend en charge les besoins de
soins relevant de la PDS au sein de sa structure d’'urgences,
la aussi apres régulation du Centre 15.

* LA SECTORISATION

(Sept zones rurales ou semi-urbaines ) :
Le territoire départemental est divisé en 7 zones rurales ou semi-urbaines constituées du regroupement de

14 secteurs (deux secteurs par zone).
Dans ces zones ont été mis en place des points gardes (un par zone) situé au centre de la zone, proche
d’un établissement de santé de proximité dans 6 zones sur 7.

Zone 1 Bessin

Zone 2 Aunay-sur-Odon/Villers-Bocage

Zone 3 Bocage virois

Zone 4 Falaise/Mézidon-Canon

Zone 5 Lisieux/Livarot/Orbec

Zone 6 Honfleur/Deauville

Zone 7 Marais de la Dives (Dives/Cabourg/Troarn/Dozulé)
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* LESPOINTS GARDE

La localisation des 7 points gardes couvrant les 14 secteurs :

Zones Commune Lieu d'implantation Observation
. . Ancien site de la clinique de la
1. Bessin Bayeux Centre hospitalier . d
Croix Rouge
. Aunay-sur- o
2. Aunay-sur- Odon/Villers ¥ Centre hospitalier /
Odon
3. Bocage virois Vire Clinique Notre Dame Bat|me_nt. indépendant de  celu
de la clinique
4. Falaise/Mézidon Falaise Centre hospitalier
5. Lisieux/Livarot/Orbec Lisieux Centre hospitalier Batiment rénové mis a
disposition
6. Honfleur/Deauville Pont-I'Evéque Centre hospitalier /
7. Dives-sur- Mer/ Dozulé Centre médico-social /
Cabourg/ Troarn/Dozulé (place du marché)

LA SECTORISATION DE LA GARDE PHARMACEUTIQUE

Cartographie des secteurs de garde en annexe 5c¢

Le Calvados est divisé en 15 Secteurs de garde.

Les gardes sont assurées tous les jours dimanche et fériés compris.

Dans tous les secteurs la permanence commence a 19heures jusqu'a 22 ou 23 heures. Pour la nuit, Caen
compris, le passage par le commissariat ou par un numéro de téléphone dédié est obligatoire et effectif.
Tout ce systeme est géré par un numéro audiotel 3237, qui donne les 3 Pharmacies de garde les plus
proches du code postal et/ou du lieu d’appel.

LA PERMANENCE DES SOINS DENTAIRES

Le Service des urgences dentaire du Calvados est mis en place depuis plus de 20 ans.

Compte tenu d'une tres forte affluence sur Caen, le Conseil de I'Ordre a décidé depuis deux ans
d’augmenter I'offre de soins d’urgence en ajoutant un secteur « Caen agglomération ».

Ce service fonctionne tous les dimanches et jours fériés de 9h a 12h.

Quatre secteurs ont été définis : Caen - Caen agglomération - Est du département - Ouest du département,
avec un praticien par secteur soit 4 praticiens par garde.

Les praticiens de Caen prennent en charge 6 a 12 patients, un peu moins en agglomération et 2 a 3 pour
I'est et 'ouest.

Un répondeur téléphonique mis a jour la veille de la garde indique I'adresse et le numéro de téléphone des
praticiens de garde. Ces coordonnées sont envoyées également chaque semaine au SAMU, aux urgences
du CHU, au service stomatologie du CHU, a I'Hopital de Lisieux, a 'H6pital de Vire.

Les patients ont connaissance du numéro des Urgences dentaires par le biais :
- d’affichettes apposées dans les salles d’attente des cabinets
- de la presse locale
- des pages jaunes de I'annuaire France télécom

LES TRANSPORTS SANITAIRES :

*  ORGANISATION DU DISPOSITIF :
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Le département comptait au 1°" octobre 2011, 39 entreprises de transports sanitaires privés, répartis sur
54 implantations géographiques : le nombre d'autorisations de mise en service de véhicules s'établit
actuellement & 266, soit 127 ambulances et 139 VSL.

e L'ARTICULATION AVEC LA GARDE AMBULANCIERE
Le département du Calvados est divisé en 6 secteurs ambulanciers, déclenchés par la régulation.

La garde départementale est organisée par I'’Association Départementale de Réponse a I'Urgence (ADRU)
qui regroupe 39 entreprises agréées. La garde est assurée sur 6 secteurs géographiques disposant d’'un site
de garde dédié et identifié. Ces secteurs sont délimités par un arrété préfectoral du 17 mai 2004 et le cahier
des charges définissant I'organisation de la garde a été défini par arrété préfectoral en mars 2005 (modifié
en septembre 2005).

Les 6 tableaux de garde départementale du trimestre ou du semestre suivant sont transmis par ’ADRU a la
DT-ARS; I'ADRU assure également la mise a jour de ces tableaux en cas d’empéchement d’'une entreprise.
Un arrété préfectoral valide les tableaux de garde prévus par secteur, sur le département.

Liste des 6 secteurs de garde :

Secteurs Nombre Nombre Nombre Nombre de VSL
d’entreprises d’'implantations d’ambulances

S. 1: Lisieux 3 7 11 14
S. 2 : Bayeux 6 7 12 15
S. 3: Vire 9 15 24 34
S. 4 : Falaise 3 3 7 9
S.5: Caen 12 15 55 43
S. 6 : Pont 'Evéque 6 7 18 24
Total 39 54 127 139

Les horaires de la garde ambulanciére sont les suivants :
- les nuits de semainede20ha8h
- les dimanches et jours fériés : de 8h a 8h le lendemain matin
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Annexe 1 - Procédure relative a la validation des tableaux de gardes

Depuis I'entrée en vigueur du cahier des charges régional (soit le 1* janvier 2012 pour la Basse-Normandie),
'ARS et les organismes locaux d'assurance maladie procédent a I'engagement, a la liquidation et au
paiement des forfaits de PDSA selon les modalités décrites par l'instruction du 27 janvier 2012.

1. Elaboration et transmission des tableaux de gard e

1.1 Elaboration des tableaux de garde par les médecins

Les médecins volontaires pour participer a la permanence des soins et les associations de permanence des
soins établissent le tableau de garde pour une durée minimale de 3 mois.

Ce tableau de garde :
- concerne a la fois les plages et horaires pour les astreintes et la régulation,
- précise le nom, la modalité et le lieu de dispensation des actes de chaque médecin,
- doit étre transmis au plus tard 45 jours avant sa mise en ceuvre au conseil départemental de I'ordre
des médecins concernés.

1.2 Vérification des tableaux de garde par le conseil de I'ordre et transmission a ’ARS

Le conseil départemental de l'ordre des médecins vérifie que les intéressés sont en situation réguliére
d’exercice et, le cas échéant, constate I'absence ou l'insuffisance de médecins volontaires.

Toute modification de ce tableau est communiquée au conseil départemental dans les plus brefs délais.

Pour le cas ou des médecins interviennent dans le cadre d’'une association de permanence des soins, la
liste nominative, par tranche horaire, des médecins qui ont effectivement assuré la permanence des soins
sur le territoire, est transmise par I'association au conseil de I'ordre dans le délai maximal d’'un mois suivant
la fin de la mise en ceuvre du tableau de garde.

10 jours au moins avant sa mise en ceuvre, le tableau est transmis par le conseil départemental :
- audirecteur général de 'ARS
- au préfet de département,
- au SAMU,
- aux médecins et associations de permanence des soins concernés ainsi qu'aux caisses d'assurance
maladie.

Toute modification du tableau de garde survenue aprés cette transmission fait I'objet d’'une nouvelle
communication dans les plus brefs délais.

2. Contrble et validation des tableaux de garde par les ARS

Le controle et la validation des tableaux de garde sont assurés par I'ARS.

A compter de la réception des tableaux, 'ARS procéde dans un délai de 15 jours a la validation des tableaux
et a leur transmission a la caisse primaire d’assurance maladie.
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Parallelement, a l'envoi a la CPAM, I'ARS adresse ces documents a la DCGDR (dcgdr.basse-
normandie@ersm-normandie.cnamts.fr).

Cette phase de contrdle vise a s’assurer que les tableaux transmis respectent le cahier des charges régional
et par la méme I'enveloppe régionale consacrée au financement des forfaits de régulation et d’'effection).

Dans ce cadre, la vérification des tableaux a principalement pour objet de s’assurer de la conformité des
tableaux de garde présentés en termes de nombre de secteurs et horaires de permanence.

3. Transmission des tableaux de garde validés a la caisse d'assurance maladie

L’ARS transmet a la CPAM par le biais d’'un courrier le(s) tableau(x) de garde validé(s).

Dans un souci d’'optimisation des délais d’instruction, ce courrier et le(s) tableau(x) de garde validé(s) sont
adressés scannés a la CPAM.

Il est demandé a chaque CPAM d’accuser réception de ces documents par retour de mél.

Le courrier de transmission précise que la validation opérée vaut ordre de paiement.

4. Liguidation et paiement des forfaits par les org anismes locaux d'assurance maladie

Sur la base de l'ordre de paiement transmis par I'ARS, l'organisme local d’assurance maladie de
rattachement du médecin procéde au contréle du « service fait » puis au paiement des forfaits de régulation
et d’astreinte.

Il est précisé par l'instruction du 27 janvier 2012 que dans le cas ou les organismes locaux rencontreraient
une difficulté lors du contréle du service fait ou du paiement des forfaits, ces derniers devront
immédiatement en informer les ARS qui devront alors prendre les mesures adéquates pour mettre fin a ces
difficultés.
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Annexe 2 - Fiche de signalement

Fiche de signalement d’événement indésirable en péde de PDSA

Les fiches de signalement diment renseignées dadtenadressées au Conseil Départemental de

I'Ordre des Médecins du ter

ritoire concerné :

CALVADOS

=] Conseil départemental d¢
I'ordre des médecins

13 rue Leverrier,

14000 Caen

#=7 calvados@14.medecin.fr
02.31.86.38.28

MANCHE

> (=] Conseil départemental d¢
I'ordre des médecins - BP
381 - 197, rue Alexis de
Tocqueville 50001 SAINT
LO CEDEX

#=7 manche@50.medecin.fr

ORNE

> (= Conseil départemental d¢
I'ordre des médecins

40 rue Odolant Desnos

ler étage, 61000 Alencon
#7 orne@61.medecin.fr
02.33.80.46.91

A\1”4

02.33.57.04.77

Incident signalé :
Le signalement est fait| LI Le
par : 0 so

centre 15
S médecins

[0 La structure des urgences du CH de : ...
O Le médecin effecteur du secteur de : ...

O Un

usager

O L’ARS (astreinte veille sanitaire)
O Autre : ...

Actions mises en
ocsuvre

Commentaires

Cahier des charges régional de la PDSA
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Le médecin d’'astreinte sollicé pour un constat de déces n’a pas répondu.
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Incident signalé :

Le médecin inscrit sur le planimg prévisionnel des astreintes était absent

Le signalement est fait
par :

I Le centre 15

O La structure des urgences du CH de : ...
O Le médecin effecteur du secteur de : ...
0 SOS médecins

0 Un usager

O L’ARS (astreinte veille sanitaire)

O Autre : ...

Actions mises en
ocsuvre

Commentaires

Incident signalé :

Le circuit entre le médecin réglateur et le médecin effecteur a
dysfonctionné

Le signalement est fait
par :

Ul Le centre 15

0 SOS médecins

O Le médecin effecteur du secteur de : ...
[0 La structure des urgences du CH de : ...
O Un usager

O L’ARS (astreinte veille sanitaire)

O Autre : ...

Nature du
dysfonctionnement

Actions mises en
ocsuvre

Commentaires
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Incident signalé :

Courrier de réclamation d’'un usger

Le courrier est adressé
initialement :

O Au centre 15

[0 SOS médecins

0 Chez le médecin effecteur du secteur de : ...
OAuCHde: ...

O Au CDOM

O AT'ARS

O Autre : ...

Nature de la
réclamation

Actions mises en
ocsuvre

Commentaires

Incident signalé :

Le centre de régulation a orieté I'usager par erreur

Le signalement est fait
par :

I Le centre 15

0 SOS médecins

O Le médecin effecteur du secteur de : ...
[0 La structure des urgences du CH de : ...
0 Un usager

O L’ARS (astreinte veille sanitaire)

O Autre : ...

Nature de
I'orientation

Actions mises en
osuvre

Commentaires
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Annexe 3a - Arrété de sectorisation de I'Orne

Direction Départementale
des Affaires Sanitaires et Sociales
J.A.- NOR-2510-07-00043

- ARRETE

portant validation du cahier des charges fixantteaglitions de la permanence des soins
en médecine ambulatoire dans le département ded.Or

LE PREFEE L'ORNE,
CHEVALIBEBE LA LEGION D’HONNEUR,

VU le code de la Santé Publique, notamment leslest L. 6314-1, R.4127-77,
R.6315-1 a R. 6315-7, R. 6123-26, R.6123-28 et R&O,

VU le code de la sécurité sociale et notammenautesles L.162-47 et L.221-1- 1,

VU larrété du 12 décembre 2003, relatif au cahies charges type fixant les
conditions d’organisation de la permanence dess@mirmédecine ambulatoire,

VU la convention nationale des médecins généealist spécialistes,

VU l'arrété du 21 juillet 2008xant la sectorisation sur le département der&)
dans le cadre de la permanence des soins en médacbulatoire,

VU larrété du 21 juillet 2008odifié par I'arrété du 23 avril 2007, portantidation
du cahier des charges départemental relatif arfagreence des soins en médecine ambulatoire,

VU la circulaire n°® 587/DHOS/O1/2003/ du 12ceébre 2003, relative aux
modalités d’organisation de la permanence des ssimédecine ambulatoire,

VU la circulaire n®° DHOS/DHENAMTS/O1B/2007/137 du 23 mars 2007, relative
aux maisons médicales de garde et au disposifiedmanence des soins en médecine ambulatoire,

CONSIDERANT les avis favorables du sous-comité dicad et du
CO.D.A.M.U.P.S.T.S. réunis respectivement en sébsc9 janvier 2008 et 7 février 2008,
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SUR le rapport du Directeur Départemental des AdgaBSanitaires et Sociales,

Sur proposition du Secrétaire Général de la Préfecte I'Orne,

ARRETE:

ARTICLE ler : Sont abrogées les dispositions des arrétésgioédeix du 21 juillet 2005 susvisés.

ARTICLE 2 : La permanence des soins est organisée damsel's¢lon les modalités prévues au
cahier des charges départemental annexé au pe¢seiét

ARTICLE 3 : Ce cahier des charges est opposable aux adelaspermanence des soins et prend
effet a la date du présent arréte.

ARTICLE 3 : Le Secrétaire Général de la Préfecture de I'@tnle Directeur Départemental des
Affaires Sanitaires et Sociales sont chargés, ahaawce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété, qui sera publié au recueil des actes adtratifs de la Préfecture de I'Orne.

ALENCON, le 21 février 2008

LE PREFET,
Pour le Pe¢ absent,

somppleant

signé : Jean-YVERAQUET
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Article 2 : La sectorisation

Elle a été réalisée en concertation avec les praticexercant au sein d’une méme zone

géographique.

Elle détermine la limite géographique sur I'ensesmihll département de 6 secteurs de permanence
de soins contre 15 dans un précédent découpagecastugraphie de la sectorisation est annexée

au présent cahier des charges ainsi que la répardi¢s médecins pour chaque secteur.

Cette sectorisation doit permettre 'acces a uneui@dde permanence dans un délai de réponse

compatible avec les regles de sécurité. Elle diara l'objet d’'une large information du public.

Elle doit également permettre de réduire le nondlergardes afin de limiter la pénibilité liee a eett

sujétion.

Le secteur est la zone géographique sur la baseetegt attribué au médecin de permanence le

forfait d’astreinte.

Au vu des dysfonctionnements éventuels, la seetiois fait I'objet d’une révision aprés avis du
sous-comité médical, du Conseil de I'Ordre des middeet des organisations syndicales de

médecins représentatives.

Les 6 secteurs sont les suivants :

-Secteur 1 : ALENCON (56 289h)

-Secteur 2 : LA FERTE-MACE —-DOMFRONT (38155h)
-Secteur 3 : FLERS (55 581h)

-Secteur 4: ARGENTAN- SEES (52 056h)

- Secteur 5 : L'AIGLE- VIMOUTIERS (47 959h)

- Secteur 6 : MORTAGNE au PERCHE - BELLEME (52 BP9

32

Cahier des charges régional de la PDSA révisé 2014



Annexe 3b - Arrété de sectorisation de la Manche

5

FREFECTI'RL DF LA MANCHE

WE Agee
i) [gne

Lk = Fpaiind » Framsenid

BEPURLIGAE FRANCARE

PREFECTURE DE LA MANCHE

DE LA PERMANENCE DES SOINS

IMRECTION DEPARTEMENTALE DE MEDECINE GENERALE

DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES

PhS+ 2442 (2008 + CDC

LE PREFET DE LA MANCHE

SCTISE DETAN TE S LICUE
Chevalier de la Légion J'Honneor

Vu

Vu

Yu

Vu

Yu

le eode de la santd pubslique,
la Lot n 2008-1330 du |7 décembre 2008 de financement de la Seeunté Sociale pour

la Loi n® 2007-294 du 05 mars 2007 relative i la préparation du systéme de santé i des
menices sanitmres de grande amplear,

le Déeret n® 2003-880 en date du 15 septembre 2003 modifié par Iz décret 7142005 relatif
aux modalités d'organisation de la Permanence Des Seins el pux conditions de
participation des médecins 4 cette permanence,

le Décret n® 2003-881 en date du 15 septembre 2003 modifiont "article 77 du décret n95-
1006 du 06 septembre 1995 portant code do deontologic medicale,

|la Circuloire DHOS du 10 octobre 2006 relative au dispositif de Ia Permanence Des Soing
en médecine ambulatoire,

la Circulaire DHOS du 23 mars 2007 relative aux Maisons Médicales de Garde ef au
dispositl de soins en médecine ambulatoire,

1" Auvéré préfectoral en date du 13 juin 2006 portan | renouvellement des membres siégeant
aw sous-comité médical du Comité Departemental, de " Aide Médicale Urgente, de la
Permanence Des Soins ot des transports sanilaires,

1" Arvéd préfectoral en date du 07 aolt 2000 portant renouvel lement des membres siégeant
au Comité Départemental de 1" Ajde Médicale Urgente, de la Permanence Des Soins el des
transports sanitaires,

la Convention de collabaratien proposée par 508 Médecins et le SAMU de la Manche pour
régler leur collabaration

[*avis du comité départemental de 1'aide médicale urgente ot des transports sanitalres rbuni
le mercredi 24 septembre 2008,

Cahier des charges régional de la PDSA révisé 2014

ARRETE RELATIF AU CAHIER DES CHARGES

33



Conssidémnt que b permanence des soing médicauy doit fare Uobjet dans [a Manche ("une
adaptanion aux carscrdnistiques géographlques, démegraphiques, nux délais & mtervention o
aux besoms de ln popuiation 125 qu'ils ont été appréhendds lors des travauy préparatoires,

Considémant que les dispositions améiées ci-aprés devront ére mises en place dans les mallews
élas selon les dispositions régleentaires et/on conventionnelles prises par les différentes
parties concemees (repréyentints des professionnels de santé, Conseil de |"Ordre des Médecins,

organismes d' Azsorance Malade, services de |'Etat)
Sur proposition du Directeur Dépariemental Des Affaires Sanitaives ol Sociales,

ARRETE

ARTICLE | Le département de la Manche est organisé en 14 secteurs de Pennanence Des Sotns
médicanx conformément au tablean joint en annexe 1.

ARTICLE 2 Sur certaines plages horaires définies par le cahier des charges adopté par le Comité
Départemental de " Aide Médicale urgente, de la Permanence Des Soins of des
transports sanitaires le 23 septembre 2008, les médecing 5" organisent autour de
maisons medicales de garde pour regrouper €@ mutualiser la permanenice des soins
selon Jes modalités prevucs au dit cahier des charges ef selon les regroupements de
secteur défimis en annexe de oelui-ci.

ARTICLE 3 Duns le Nord Cotentin, la permanence des soins est assurse par les médecms
libéraux de I"association SOS Médecins con formément aux secteurs définis dans e
cabier des charges, ces dewx secleurs pouvant ére étendus aprés concertation entre

808 Madecing et les medecins du secteur considéré,

ARTICLE 4 Le présent cahier des charges fera 'objer d'une évaluntion au plus tard le 30
septembre 2009,

ARTICLE 5 Le Directeur Départemental des Affaires Sanitaires of Sociales est charge de
I"execution du présent mTéte,

Fait & Saint-La, le 31 décembre 2008
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Médecins des cabinets de médecine générale des comm  unes et cantons

suivants

MMG
(week-ends et fériés)

AVRANCHES BRECEY / HAMBYE / PERCY / VILLEDIEU
DUCEY / SAINT-JAMES / PONTORSON

LA HAYE PESNEL / SAINT-JEAN DES CHAMPS / GENETS / SARTILLY / g\égﬁggslis

CAROLLES
SAINT-HILAIRE

SAINT-HILAIRE / ISIGNY LE BUAT SECTEUR 8

JUVIGNY / SAINT-POIS / SOURDEVAL / MORTAIN / NOTRE-DAME DU

TOUCHET / BARENTON / GER / LE TEILLEUL / SAINT-GEORGES DE SAINT-HILAIRE

ROUELLEY SECTEUR 8

GRANVILLE / DONVILLE / SAINT-PAIR / JULLOUVILLE GRANVILLE
SECTEUR 6

SAINT-LO / AGNEAUX / MOYON / TESSY / CERISY LA SALLE / NOTRE-DAME

DE CENILLY / HEBECREVON / CANISY / MARIGNY / SAINT-GILLES / CERISY

LA FORET / SAINT-JEAN DE DAYE / SAINT-FROMOND / PONT-HEBERT / SAINT-LO

SAINT-CLAIR / TORIGNI / CONDE / GUILBERVILLE / SAINT-JEAN DES SECTEUR 4

BAISANTS

AGON-COUTAINVILLE / SAINT-MALO DE LA LANDE / GOUVILLE /

COUTANCES / CREANCES / LESSAY / PIROU / PERIERS / SAINT-SAUVEUR / | COUTANCES

REMILLY / SAINTENY / BREHAL / GAVRAY / MONTMARTIN / RONCEY / SECTEUR 5

LINGREVILLE / CERENCES / QUETTREVILLE / LA HAYE DU PUITS

SAINTE-MERE / SAINTE-MARIE / PICAUVILLE / MONTEBOURG / VALOGNES | VALOGNES

/ BRIX / SAUSSEMESNIL / SOTTEVAST SECTEUR 3
VALOGNES

CARENTAN SECTEUR 3

BARNEVILLE / PORTBAIL /BRICQUEBEC / SAINT-SAUVEUR LE VICOMTE VALOGNES
SECTEUR 3

g(L;JEg:-;EHOU / SAINT-VAAST / BARFLEUR / REVILLE / SAINT PIERRE VALOGNES
SECTEUR 3
CHERBOURG

LES PIEUX / FLAMANVILLE / BEAUMONT / URVILLE (EQUEURDREVILLE)
SECTEUR 2
CHERBOURG

CHERBOURG + C.U.C/ MARTINVAST / VIRANDEVILLE (EQUEURDREVILLE)
SECTEUR 1
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Annexe 3c - Arrété de sectorisation du Calvados

Libortd » Egalité » Praternisd

e S

REPUBLIQUE FRANCAISE

Préfecture du Calvados
Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales du Calvados

ARRETE
relatif 4 la sectorisation de la permanence des soins en médecine ambulatoire dans le
département du Calvados

LE PREFET DE LA REGION DE BASSE NORMANDIE
PREFET DU CALVADOS
Chevalier de la Légion d'Honneur
Commandeur dans I'Ordre National du Mérite

Vu le Code de la sécurité sociale ;

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L. 6311-1 4 L 6315-1 et R.735

Vu l'ordonnance n°® 2003-850 du 4 septembre 2003 portant simplification de l'organisation et du
fonctionnement du systéme de santé ainsi que des procédures de création d'établissements ou de
services sociaux ou médico-sociaux soumis a autorisation,

Vu la loi n® 86-11 du 6 janvier 1986 relative a I'aide médicale urgente et aux transports sanitaires ;

Vu le décret n° §7-964 du 30 novembre 1987 modifié relatif au comité départemental d'aide médicale
urgente et des transports sanitaires ;

Vu le décret n° 87-1005 du 16 décembre 1987 relatif aux missions et ’organisation des unités
participant au service d’aide médicale urgente appelées SAMU ;

Vu le décret n® 2003-880 du 15 septembre 2003 relatif aux modalités d’organisation de la permanence
des soins et aux conditions de participation des médecins a cette permanence et modifiant le code de

santé publique, modifié par le décret n® 2005-328 du 7 avril 2005,

Vu le code de déontologie médicale modifié par le déeret n°2003-881 du 15 septembre 2003, et
notamment article 77,

Vu la circulaire N° 587/DHOS/01/2003/ du 12 décembre 2003 relative aux modalités d’organisation
de la permanence des soins en médecine ambulatoire,

Vu la circulaire DHOS du 12 avri] 2005 relative & la mise en ceuvre du nouveau dispositif de
permanence des soins,

Vu I"arrété du 15 juin 2005 portant renouvellement des membres siégeant au Comité départemental de
I'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des transporis sanitaires du Calvados,

Vu I’avis du Conseil Départemental de 1’Ordre des Médecins en date du 4 juillet 2003,

Vu I"avis favorable du Comité départemental de I'aide médicale urgente, de la permanence des soins
et des transports sanitaires émis au cours de sa séance du 5 juillet 20085,

SUR proposition de la Directrice Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales,
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- ARRETE -

Article ler - Le territoire départemental est divisé en :

- sept zones rurales ou semi-urbaines constituées du regroupement de quatorze secteurs, Dans
la zone rurale 5 Lisieux, il est identifié le secteur déficitaire de Livarot-Orbec, spécifique du
fait de la présence d’un hopital local

- huit secteurs urbains dans la période du 1* novembre au 30 avril et sept secteurs urbains
dans la période du 1" mai au 31 octobre dans la zone Grand Caen.

Zones Nbre médecins Population
Zones rurales et semi-urbaines
Zone 1 - Bessin (2 secteurs) 53 65 554
Zone 2 - Aunay/Villers (2 secteurs) 29 41 631
Zone 3 - Bocage virois (2 secteurs) 33 46 848
Zone 4 — Falaise/Mézidon (2 secteurs) 34 42 184
Zone 5 — Lisieux :
secteur Lisieux 34 38983
secteur Livarot/Orbec 10 16 235
Zone 6 — Honfleur/Deauville (2 secteurs) 50 54 143
Zone 7 — Rives de la Dives (2 secteurs) 33 43 167
348 745
Secteurs urbains Zone Grand-Caen
1¥ mai-31 octobre
8 - Caen 207 182053
1% nov-30 avril
8- Caen Centre 113 987
8 bis — Caen Périphérie 68 066
9- Mouen 10 13 161
10 -Berniéres 24 23017
11- Ouistreham 15 16299
12- Blainville/Orne 37 47 885
13- Bretteville/Laize 7 5 387
14- Fontenay le Marmion 7 11 810
299612
La liste des communes figure en annexe du présent arrété,
Article2-  Cette organisation territoriale fait I’objet d’un suivi par une commission issue du

CODAMUPS sur le mode du volontariat, associant usagers et financeurs, qui se réunira selon une
périodicité trimestriclle la premiére année puis semestrielle mais aussi a la demande d’un de ses
membres en cas de dysfonctionnement.

Article 3 - Une évaluation annuelle est effectuée par le Comité départemental de l'aide médicale
urgente, de la permanence des soins et des transports sanitaires afin d’apprécier ’adéquation du
dispositif aux besoins sanitaires de la population et, le cas échéant, de le réviser.

Articled - Le présent arrété peut faire I’objet d’un recours gracieux devant le Préfet du Calvados,
d’un recours hiérarchique devant le Ministre de la Santé et des Solidarités ou d’un recours contentieux
devant le Tribunal Administratif de CAEN dans un délai de deux mois suivant sa notification.

Article 5 - Le Secrétaire Général de la Préfecture du Calvados et la Directrice Départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs. g

Fém 12 UL 2005
1 ) w""‘"

ytilie S&HOT!'
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Liberté = Bgalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Préfecture du Calvados
Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales du Calvados

ARRETE
relatif i la sectorisation de la permanence des soins en médecine ambulatoire dans le
département du Calvados

LE PREFET DE LA REGION DE BASSE NORMANDIE
PREFET DU CALVADOS
Chevalier de la Légion d"Honneur
Commandeur dans I'Ordre National du Mérite

Vu le Code de la sécurité sociale,
Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L 6311-1 2 L 6315-1 et R.6315-1,

Vu T'ordonnance n® 2003-850 du 4 septembre 2003 portant simplification de l'oreanisation et du
fonctionnement du systéme de santé ainsi que des procédures de création d'établissements oun de
services sociaux ou médico-sociaux soumis a autorisation,

Vu la loi n® 86-11 du 6 janvier 1986 relative & I"aide médicale urgente et aux transports sanitaires ;

Vu le décret n° 87-964 du 30 novembre 1987 modifié relatif au comité départemental d'aide médicale
urgente et des transports sanitaires ;

Vu le décret n® 87-1005 du 16 décembre 1987 relatif aux missions et a I’organisation des unités
participant au service d’aide médicale urgente appelées SAMU ;

Vu le déeret n® 2003-880 du 15 septembre 2003 relatif aux modalités d*organisation de 1a permanence
des soins et aux conditions de participation des médecins 4 cette permanence et modifiant Je code de
santé publique, modifié par le décret n® 2005-328 du 7 avril 2003,

Vu le code de déontologie médicale modifié par le décret n°2003-881 du 15 septembre 2003, et
notamment ’article 77,

Vu la circulaire N° 587/DHOS/01/2003/ du 12 décembre 2003 relative aux modalités d’organisation
de la permanence des soins en médecine ambulatoire,

Vu la circulaire DHOS du 12 avril 2005 relative 4 la mise en ceuvre du nouveau dispositif de
permanence des soins,

Vu I'arrété du 15 juin 2005 portant renouvellement des membres si¢geant au Comité départemental de
l'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des transports sanitaires du Calvados,

Vu les arrétés préfectoraux en date du 29 juin 2003, 27 décembre 2005 et 8 juin 2006 portant
modification de la composition du Comité Départemental de I'Aide Médicale Urgente, de la
Permanence des Soins et des Transports Sanitaires (CoDAMUPS),

Vu Parrété préfectoral du 12 juillet 2005 relatif & la sectorisation de la permanence des soins en
médecine ambulatoire dans le département du Calvados,

Vu I’avis du Conscil Départemental de 1'Ordre des Médecins en date du 19 juin 2006,
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Vu Iavis favorable du Comité départemental de 1’aide médicale urgente, de la permanence des soins
et des transports sanitaires émis au cours de sa séance du 27 juin 2006,

SUR proposition de la Directrice Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales,
- ARRETE -

Article ler - L’article premier de I'arrété préfectoral sus visé du 12 juillet 2005 est modifié

comme suit :

Le territoire départemental est divisé en :

- sept zones rurales ou semi-urbaines constituées du regroupement de quatorze secteurs,

- huit secteurs urbains dans la période du 1 novembre au 30 avril et sept secteurs urbains
dans la période du 1° mai au 31 octobre dans la zone Grand Caen.

Les deux secteurs Lisieux et Livarot / Orbec sont regroupés dans la zone 5 — Lisicux / Livarot /
Orbec a compter du 17 juillet 2006.

La liste compléte de la sectorisation figure en annexe du présent arrét.

Article 2 - Le présent arrété peut faire I’objet d’un recours gracieux devant le Préfet du Calvados,
d’un recours hiérarchique devant le Ministre de la Santé et des Solidarités ou d’un recours contentieux
devant le Tribunal Administratif de CAEN dans un délai de deux mois suivant sa notification.

Article 3-  Le Secrétaire Général de la Préfecture du Calvados et la Directrice Départementale des
Affaires Sanitaires et Sociales sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs.

Fait A CAEN, le 2 7 JUIN 2006

Le Prefet,

Cyrille fCH
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ZONES DE LA PERMANENCE DES SOINS
EN MEDECINE AMBULATOIRE

7 zones rurales ou semi-rurales

ZONE 1:

ZONE 2:

ZONE 3 :

ZONE4:

ZONES:

ZONE 6 :

ZONE 7:

BESSIN

TOTAL POPULATION LEGALE ZONE 1 :

AUNAY-SUR-ODON / VILLERS-BOCAGE

TOTAL POPULATION LEGALE ZONE 2 :

BOCAGE VIROIS

TOTAL POPULATION LEGALE ZONE 3 :

FALAISE / MEZIDON-CANON

TOTAL POPULATION LEGALE ZONE 4 :

LISIEUX / LIVAROT / ORBEC

TOTAL POPULATION LEGALE ZONE 5 :

HONFLEUR / DEAUVILLE

TOTAL POPULATION LEGALE ZONE 6 :

MARALIS DE LA DIVES (DIVES / CABOURG / TROARN / DOZULE)
TOTAL POPULATION LEGALE ZONE 7 :
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41.631

46.576

42.184

33.246
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ZONE 1 : BESSIN avec une population totale légale de 65.554 habitants

Communes — zone 1

Population légale - §

Communes — zone |

Population légale —

1999 1999
AGY 280 LA BAZOQUE 153
AIGNERVILLE 138 LA CAMBE 518
AMBLIE 292 LA FOLIE 114
ARGANCHY 230 LANTHEUIL 592
ARROMANCHES 552 LE BREUIL EN BESSIN 258
ASNELLES 571 LE MANOIR 109
ASNIERES EN BESSIN 55 N LE MESNIL PATRY 217
AUDRIEU 839 LE MOLAY LITTRY 2657
BALLEROY 787 1E TRONQUAY 626
BANVILLE 585 LES OUBEAUX 232
BARBEVILLE 163 LINGEVRES 458
BAYEUX 14961 LISON 453
BAZENVILLE 144 [LITTEAU 214
BERNESQ 153 LONGUES SUR MER 536
BLAY 267 [LONGUEVILLE 237
BRICQUEVILLE 110 [LOUCELLES 137
BROUAY 320 BLOUVIERES 73
BUCEELS 353 MAGNY EN BESSIN 109
CAMPIGNY 155 IMAISONS 320
CANCHY 185 IMANDEVILLE EN BESSIN 220
CARCAGNY 276 MANVIEUX 107
CARDONVILLE 78 [MARTRAGNY 325
CARTIGNY LEPINAY 279 MEUVAINES 150
CASTILLON 308 MONCEAUX EN BESSIN 384
CASTILLY 249 MONFREVILLE 94
CHOUAIN 188 MONTFIQUET 90
COLLEVILLE SUR MER 172 [MOSLES 253
COLOMBIERES 225 [NEUILLY LA FORET 44
COLOMBIERS SUR SEULLES 181 ONANT 384
COMMES 397 ORON LA POTERIE 289
CONDE SUR SEULLES 206 NlOSMANVILLE 514
COTTUN 183 PORT EN BESSIN HUPPAIN 2139
COULOMBS 246 PUTOT EN BESSIN 331
CREPON 199 RANCHY 157
CREULLY 1426 RUBERCY 03
CRICQUEVILLE EN BESSIN 182 RUCQUEVILLE 139
CRISTOT 160 RUSSY 156
CROUAY a17 IRYES 450
CULLY 172 SAINT COME DE FRESNE 224
CUSSY 150 SAINTE CROIX GRAND TONNE 293
DEUX JUMEAUX 69 SAINTE CROIX SUR MER 201
DUCY SAINTE MARGUERITE 144 SAINTE HONORINE DES PERTES 15
ECRAMMEVILLE 165 SAINTE MARGUERITE D'ELLE 743
ELLON 374 SAINT GABRIEL BRECY 743
ENGLESQUEVILLE LA PERCEE 97 ISAINT GERMAIN DU PERT 153
ESQUAY SUR SEULLES 339 SAINT LAURENT SUR MER

ETREHAM 233 IISAINT LOUP HORS 283
FONTENAY LE PESNEL 938 SAINT MARCOUF 102
FORMIGNY a4 SAINT MARTIN DE BLAGNY 122
GEFOSSE FONTENAY 11 SAINT MARTIN DES ENTREES 500
GRANDCAMP MAISY 1831 SAINT PAUL DU VERNAY 650
GRAYE SUR MER 593 [SAINT PIERRE DU MONT 85
GUERON 236 [SAINT VIGOR LE GRAND 1901
ISIGNY SUR MER 2920 SAON 217
JUAYE MONDAYE 623 ISAONNET 169
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Communes — zone 1

Population légale -

Communes — zone 1

Population légale -

1999 1999
SOMMERVIEU 734 TRUNGY 234
SUBLES 571 VAUBADON 379
SULLY 148 VAUCELLES 213
SURRAIN 139 VAUX SUR AURE 344
TIERCEVILLE 138 VAUX SUR SEULLES 322
TILLY SUR SEULLES 1251 VER SUR MER 1307
TOUR EN BESSIN 504 VIENNE EN BESSIN 200
TOURNIERES 171 VIERVILLE SUR MER 237
TRACY SUR MER 240 VILLIERS LE SEC 300
TREVIERES 905 OUILLY 190

ZONE 2 : AUNAY-SUR-ODON /VILLERS-BOCAGE

avec une population totale Iégale de 41.631 habitants

Communes — zone 2

Population légale

Communes — zone 2

Population légale -

- 1999 1999
ACQUEVILLE 178 HOTTOT LES BAGUES 470
AMAYE SUR ORNE 686 JURQUES 559
AMAYE SUR SEULLES 163 JUVIGNY SUR SEULLES 55
ANCTOVILLE 905 LA BIGNE 172
ANGOVILLE 30 LA CAINE 93
AUNAY SUR ODON 2902 LA LANDE SUR DROME 59
AVENAY 406 LA POMMERAYE 51
BANNEVILLE SUR AJON 389 LA VACQUERIE 298
BAUQUAY 165 LA VILLETTE 153
BONNEMAISON 324 LANDES SUR AJON 252
BOUGY 256 LE BO 100
BOULON 554 jLE LOCHEUR 280
CAHAGNES 1065 jlLE MESNIL AU GRAIN 57
CAHAGNOLLES 177 JiLE PLESSIS GRIMOULT 310
CAMPANDRE VALCONGRAIN 87 jLE VEY 71
CAUMONT L’EVENTE 1192 LES LOGES 115
CAUMONT SUR ORNE 75 JILES MOUTIERS EN CINGLAIS 350
CAUVILLE 126 LIVRY 705
CESNY BOIS HALBOUT 632 LONGRAYE 206
CLECY 1252 LONGVILLERS 323
COMBRAY 130 MAISONCELLES PELVEY 228
CORMOLAIN 356 MAISONCELLES SUR AJON 182
COSSESSEVILLE 88 MAIZET 238
COULVAIN 289 ESLAY 195
COURVAUDON 199 MISSY 463
CROISILLES 404 MONTIGNY 78
CULEY LE PATRY 319 MONTS EN BESSIN 388
CURCY SUR ORNE 382 MUTRECY 266
DAMPIERRE 121 OYERS BOCAGE 822
DONNAY 190 ONDEFONTAINE 294
EPINAY SUR ODON 536 JOUFFIERES 158
ESPINS 229 PARFOURU SUR ODON 136
ESSON 335 PLACY 125
EVRECY 1263 PLANQUERY 241
FOULOGNES 177 PREAUX BOCAGE 112
FRESNEY LE VIEUX 209 ROUCAMPS 145
GAVRUS 218 [SAINT AGNAN LE MALHERBE 95
GOUPILLIERES 150 iSAINTE HONORINE DE DUCY 116
GRIMBOSQ 302 ISAINTE HONORINE DU FAY 1085
HAMARS 390 SAINT GEORGES D’AUNAY 658
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Communes ~ zone 2

Population légale

Communes — zone 2

Population légale —

- 1999 1999
SAINT GERMAIN D’ECTOT 275 SALLEN 234
SAINT JEAN DES ESSARTIERS 153 SEPT VENTS 361
SAINT LAMBERT 201 TESSEL 173
SAINT LAURENT DE CONDEL 447 THURY HARCOURT 1825
SAINT LOUET SUR SEULLES 171 TORTEVAL QUESNAY 359
SAINT MARTIN DE SALLEN 456 TOURNAY SUR ODON 346
SAINT MARTIN DES BESACES 1061 [TRACY BOCAGE 297
SAINT OMER 157 ROIS MONTS 338
SAINT OUEN DES BESACES 254 VACOGNES NEUILLY 412
SAINT PIERRE DU FRESNE 198 VENDES 283
SAINT PIERRE LA VIEILLE 347 VILLERS BOCAGE 2904
SAINT REMY 1066 VILLY BOCAGE 624

SAINT VAAST SUR SEULLES

134

ZONE 3 : BOCAGE VIROIS avec une population totale 1égale de 46.876 habitants

Communes — zone 3

Population légale [j

Communes — zone 3

Population légale -

- 1999 1999
BEAULIEU 143 MALLOUE 28
BEAUMESNIL 188 MESNIL CLINCHAMPS 833
BERNIERES LE PATRY 502 IMONTAMY 74
BREMOY 226 MONT BERTRAND 204
BURCY 346 MONTCHAMP 521
BURES LES MONTS 107 IMONTCHAUVET 340
CAMPAGNOLLES 392 [PERIGNY 62
CAMPEAUX 501 IPIERRES 199
CARVILLE 302 NPONT BELLANGER 87
CHAMP DU BOULT 435 PONTECOULANT 108
CHENEDOLLE 221 [PONT FARCY 512
CONDE SUR NOIREAU 5820 [PRESLES 244
COULONCES 650 PROUSSY 353
COURSON 484 ROULLOURS 769
DANVOU LA FERRIERE 166 RULLY 203
ESTRY 336 SAINT AUBIN DES BOIS 261
ETOUVY 279 SAINT CHARLES DE PERCY 170
FONTENERMONT 140 ISAINT DENIS DE MERE 798
LA CHAPELLE ENGERBOLD 79 SAINT DENIS MAISONCELLES 74
LA FERRIERE HARANG 282 [SAINTE MARIE LAUMONT 565
LA GRAVERIE 1122 SAINTE MARIE OUTRE L'EAU 81
LA ROCQUE 89 SAINT GERMAIN DE TALLEVENDE 1731
LA LANDE VAUMONT

LANDELLES ET COUPIGNY 838 SAINT GERMAIN DU CRIOULT 848
LASSY 327 SAINT JEAN LE BLANC 318
LE BENY BOCAGE 938 SAINT MANVIEU BOCAGE 507
LE DESERT 87 ISAINT MARTIN DE DON 260
LE GAST 255 SAINT PIERRE TARENTAINE 254
LE MESNIL AUZOUF 252 SAINT SEVER CALVADOS 1325
LE MESNIL BENOIST 45 lISAINT VIGOR DES MEZERETS 196
LE MESNIL CAUSSOIS 103 lSEPT FRERES 374
LE MESNIL ROBERT 158 N TRUTTEMER LE GRAND 565
LE RECULEY 200 TRUTTEMER LE PETIT 115
LE THEIL BOCAGE 239 VASSY 1649
LE TOURNEUR 500 VAUDRY 1449
LENAULT - 148 VIESSOIX 614
MAISONCELLES LA JOURDAN 470 VIRE 12815

Cahier des charges régional de la PDSA révisé 2014

43



ZONE 4 : FALAISE / MEZIDON-CANON

avec une population totale légale de 42.184 habitants

Communes — zone 4

Population légale |

Communes — zone 4

Population légale -

- 1999 1999
AUBIGNY 316 AIMEZIDON CANON 4713
BARBERY 524 fMITTOIS 156
BAROU EN AUGE 69 NIMORTEAUX COULIBOEUF 514
BEAUMAIS 164 MOULINES 225
BERNIERES D'AILLY 212 INORON L’ABBAYE 220
BONNOEIL 106 INORREY EN AUGE 76
BONS TASSILLY 387 JIOLENDON 168
BRETTEVILLE LE RABET 193 JIOUILLY LE TESSON 483
BRETTEVILLE SUR DIVES 278 JIOUVILLE LA BIEN TOURNEE 241
CONDE SUR IFS 351 IPERCY EN AUGE 228
CORDEY 159 IWIPERRIERES 252
COURCY 141 IPERTHEVILLE NERS 209
CROCY 289 WIPIERREFITTE EN CINGLAIS 233
DAMBLAINVILLE 189 IIPIERREPONT 87
EPANEY 315 JIPONT D’OUILLY 1050
ERAINES 228 IPOTIGNY 1703
ERNES 285 NIRAPILLY 47
ESTREES LA CAMPAGNE 176 HROUVRES 197
FALAISE 8434 MISAINT GERMAIN LANGOT 271
FIERVILLE BRAY 426 HISAINT GERMAIN LE VASSON 935
FONTAINE LE PIN 284 JISAINT MARTIN DE MIEUX 356
FOURCHES 151 SAINT PIERRE CANIVET 342
FOURNEAUX LE VAL 175 SAINT PIERRE DU BU 412
FRESNE LA MERE 417 SAINT PIERRE SUR DIVES 3977
GRAINVILLE LANGANNERIE 522 SASSY 184
HIEVILLE 253 SOIGNOLLES 71
JORT 306 SOULANGY 238
LA HOGUETTE 573 SOUMONT SAINT QUENTIN 480
LE BU SUR ROUVRES 81 THIEVILLE 284
LE DETROIT 90 TOURNEBU 295
LE MARAIS LA CHAPELLE 63 TREPREL 108
LE MESNIL VILLEMENT 283 URVILLE 478
LEFFARD 168 USSY 755
LES ISLES BARDEL 58 VAUDELOGES 153
LES LOGES SAULCES 119 VENDEUVRE 734
LES MOUTIERS EN AUGE 121 VERSAINVILLE 389
L’OUDON 1329 VICQUES 50
LOUVAGNY 64 VIEUX FUME 334
MAGNY LA CAMPAGNE 476 VIGNATS 224
MAIZIERES 422 VILLERS CANIVET 497
MARTAINVILLE 96 VILLY LEZ FALAISE 229
MARTIGNY SUR L’ANTE 293
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ZONE 5 : LISIEUX/LIVAROT / ORBEC

avec une population totale légale de 55.246 habitants

Communes — zone 5

Population légale ||

Communes — zone 5

Population légale -

- 1999 1999
AUQUAINVILLE 258 ILESSARD ET LE CHENE 175
BELLOU 125 IL"HOTELLERIE 188
BEUVILLERS 1069 LISIEUX 23166
BOISSEY 206 LISORES 260
CASTILLON EN AUGE 130 jlLIVAROT 2516
CERNAY 109 IMALLOUE 28
CERQUEUX 94 IMANERBE 500
CHEFFREVILLE TONNENCOURT 172 IMAROLLES 625
COQUAINVILLIERS 765 IMEULLES 362
CORDEBUGLE 9] IMONTVIETTE 187
COUPESARTE 49 OROLLES 272
COURTONNE LA MEURDRAC 654 NOTRE DAME DE COURSON 357
COURTONNE LES DEUX EGLISES 541 ORBEC 2564
FAMILLY 98 JIOUILLY DU HOULEY 193
FAUGUERNON 182 HOUILLY LE VICOMTE 784
FERVAQUES 646 JPREAUX SAINT SEBASTIEN 44
FIRFOL 433 IIPRETREVILLE 334
FRIARDEL 199 'ROCQUES 308
FUMICHON 244 NSAINT CYR DU RONCERAY 674
GLOS 909 SA[NT DENIS DE MAILLOC 314
GRANDCHAMP LE CHATEAU 69 SAINT DESIR 1701
HERMIVAL LES VAUX 760 SAINTE FOY DE MONTGOMMERY 174
HEURTEVENT 165 SAINTE MARGUERITE DES LOGES 163
LA BOISSIERE 121 l/SAINTE MARGUERITE DE VIETTE 367
LA BREVIERE 128 SAINT GEORGES EN AUGE 79
LA CHAPELLE HAUTE GRUE 30 ISAINT GERMAIN DE LIVET 581
LA CHAPELLE YVON 499 ISAINT GERMAIN DE 163

MDNTGGMMERY
LA CROUPTE 73 IISAINT JEAN DE LIVET 233
LA FOLLETIERE ABENON 135 [SAINT JULIEN DE MAILLOC 369
LA HOUBLONNIERE 234 SAINT JULIEN LE FAUCON 582
LA VESPIERE 972 SAINT MARTIN DE BIENFAITE LA 443

CRESSONNIERE
LE MESNIL BACLEY 177 SAINT MARTIN DE LA LIEUE 878
LE MESNIL DURAND 272 ISAINT MARTIN DE MAILLOC 659
LE MESNIL EUDES 286 SAINT MARTIN DU MESNIL OURY 90
LE MESNIL GERMAIN 218 ISAINT MICHEL DE LIVET 127
LE MESNIL GUILLAUME 496 ISAINT QUEN LE HOUX 70
LE MESNIL SIMON 155 SAINT OUEN LE PIN 267
LE PRE D'AUGE 745 SAINT PIERRE DE MAILLOC 384
LECAUDE 148 SAINT PIERRE DES IFS 385
LES AUTELS SAINT BAZILE 51 TORDOUET 293
LES AUTHIEUX PAPION 60 TORTISAMBERT 149
LES MONCEAUX 146 llVIEUX PONT EN AUGE 275
LES MOUTIERS HUBERT 49
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ZONE 6 : HONFLEUR/DEAUVILLE
avec une population totale légale de 54.143 habitants

Communes — zone 6

Population légale

Communes — zone 6

Population légale -

—-1999 1999
ABLON 1047 LE MESNIL SUR BLANGY 184
ANNEBAULT 347 LE PIN 481
AUBERVILLE 213 LE THEIL EN AUGE 159
BARNEVILLE LA BERTRAN 138 LE TORQUESNE 301
BEAUMONT EN AUGE 496 LES AUTHIEUX SUR CALONNE 250
BENERVILLE SUR MER 505 MANNEVILLE LA PIPARD 348
BLANGY LE CHATEAU 627 MOYAUX 1235
BLONVILLE SUR MER 1341 PENNEDEPIE 310
BONNEBOSQ 654 PIERREFITTE EN AUGE 114
BONNEVILLE LA LOUVET 667 PONT L’EVEQUE 4133
BONNEVILLE SUR TOUQUES 318 QUETTEVILLE 295
BOURGEAUVILLE 150 REUX 251
BRANVILLE 147 SAINT ANDRE D'HEBERTOT 390
CANAPVILLE 222 SAINT ARNOULT 903
CLARBEC 275 SAINT BENOIT D’HEBERTOT 293
COUDRAY RABUT 333 SAINT ETIENNE LA THILLAYE 437
CRICQUEBOEUF 182 SAINT GATIEN DES BOIS 1163
DANESTAL 236 SAINT HYMER 663
DEAUVILLE 4364 SAINT JULIEN SUR CALONNE 189
DRUBEC 112 SAINT MARTIN AUX CHARTRAINS 351
ENGLESQUEVILLE EN AUGE 109 SAINT PHILBERT DES CHAMPS 606
EQUEMAUVILLE 1212 SAINT PIERRE AZIF 153
FIERVILLE LES PARCS 192 SAINT VAAST EN AUGE 81
FORMENTIN 206 SURVILLE 381
FOURNEVILLE 351 OUQUES 3500
GENNEVILLE 597 TOURGEVILLE 348
GLANVILLE 165 TOURVILLE EN AUGE 221
GONNEVILLE SUR HONFLEUR 723 TROUVILLE SUR MER 5411
HONFLEUR 8178 VALSEME 247
LA RIVIERE SAINT SAUVEUR 1578 VAUVILLE 253
LE BREUIL EN AUGE 846 VIEUX BOURG 74
LE BREVEDENT 146 VILLERS SUR MER 2318
LE FAULQ 204 VILLERVILLE 676
LE FOURNET 43

ZONE 7 : MARAIS DE LA DIVES (DIVES / CABOURG / TROARN / DOZULE)
avec une population totale 1égale de 43.167 habitants

Communes — zone 7

Population légale

Communes — zone 7

Population légale -

- 1999 1999
AIRAN 692 BEUVRON EN AUGE 233
AMFREVILLE 1056 BIEVILLE QUETIEVILLE 338
ANGERVILLE 123 BILLY 317
ARGENCES 3241 BISSIERES 155
AUVILLARS 178 BREVILLE 565
BANNEVILLE LA CAMPAGNE 88 BRUCOURT 120
BASSENEVILLE 263 ICABOURG 3520
BAVENT 1723 CAMBREMER 1092
BEAUFOUR DRUVAL 362 ICANTELOUP 166
BELLENGREVILLE 1412 ICESNY AUX VIGNES OUEZY 496
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Communes — zone 7

Population légale

Communes — zone 7

Population légale -

- 1999 1999
CHICHEBOVILLE 459 MERY CORBON 835
CLEVILLE 269 MONTEILLE 163
CONTEVILLE 82 MONTREUIL EN AUGE 53
CORBON 56 MOULT 1130
CRESSEVEUILLE 212 NOTRE DAME DE LIVAYE 130
CREVECOEUR EN AUGE 502 NOTRE DAME D'ESTREES 128
CRICQUEVILLE EN AUGE 155 PERIERS EN AUGE 145
CROISSANVILLE 333 PETIVILLE 432
DIVES SUR MER 5812 POUSSY LA CAMPAGNE 92
DOUVILLE EN AUGE 197 PUTOT EN AUGE 330
DOZULE 1615 REPENTIGNY 91
EMIEVILLE 349 RUMESNIL 80
GERROTS 37 SAINT JOUIN 196
GONNEVILLE EN AUGE 351 SAINT LAURENT DU MONT 137
GONNEVILLE SUR MER 564 SAINT LEGER DUBOSQ 165
GOUSTRANVILLE 187 SAINT LOUP DE FRIBOIS 178
GRANGUES 241 SAINT OUEN DU MESNIL OGER 147
HEULAND 71 SAINT PAIR 200
HOTOT EN AUGE 281 SAINT PIERRE DU JONQUET 155
HOULGATE 1832 SAINT SAMSON 322
JANVILLE 406 SALLENELLES 293
LA ROQUE BAIGNARD 116 TROARN 3176
LE MESNIL MAUGER 1005 VARAVILLE 815
LEAUPARTIE 62 VICTOT PONTFOL 123
MAGNY LE FREULE 313 VIMONT 483
MERVILLE FRANCEVILLE PLAGE 1521
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ZONE GRAND CAEN

8 Secteurs urbains

Secteur BERNIERES-SUR-MER
TOTAL POPULATION LEGALE : 23.017

Secteur OUISTREHAM
TOTAL POPULATION LEGALE : 16.299

Secteur BLAINVILLE-SUR-ORNE
TOTAL POPULATION LEGALE : 47.885

Secteur MOUEN
TOTAL POPULATION LEGALE : 13.161

Secteur CAEN
TOTAL POPULATION LEGALE : 113.987

Secteur CAEN Périphérie
TOTAL POPULATION LEGALE : 68.066

Secteur FONTENAY-LE-MARMION
TOTAL POPULATION LEGALE : 11.810

Secteur BRETTEVILLE-SUR-LAIZE
TOTAL POPULATION LEGALE : 5.387

48
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Communes — Secteur Berniéres/Mer | Population légale [l Communes — Secteur Berniéres/Mer| Population légale -

-1999 1999
BASLY 657 LANGRUNE SUR MER 1706
BENY SUR MER 316 LE FRESNE CAMILLY 787
BERNIERES SUR MER 1882 LUC SUR MER 3036
COLOMBY SUR THAON 347 PLUMETOT 233
COURSEULLES SUR MER 3886 REVIERS 479
CRESSERONS 1202 SAINT AUBIN SUR MER 1810
DOUVRES LA DELIVRANDE 4809 THAON 1350
FONTAINE HENRY 517

Communes — Secteur Quistreham

Population légale 1 Communes - Secteur Ouistreham

Population légale -

- 1999 1999
COLLEVILLE MONTGOMERY 1925 OUISTREHAM 8679
HERMANVILLE SUR MER 2661 SAINT AUBIN D'ARQUENAY 633
LION SUR MER 2401
Communes — Secteur Blainville/Orne | Population légale |J|Communes — Secteur Blainville/Orne| Population légale -

- 1999 1999
ANGUERNY 724 GRENTHEVILLE 753
ANISY 633 HEROUVILLETTE 1119
AUTHIE 983 HUBERT FOLIE 213
BENOUVILLE 1741 LASSON 494
BIEVILLE BEUVILLE 2191 MATHIEU 1625
BLAINVILLE SUR ORNE 4390 PERIERS SUR LE DAN 456
BOURGUEBUS 1074 RANVILLE 1896
BRETTEVILLE L’ORGUEILLEUSE 2389 ROSEL 558
CAGNY 1592 ROTS 1354
CAIRON 1585 SAINT CONTEST 1989
CAMBES EN PLAINE 1493 ?I%?I;FEGERMMN LA BLANCHE 2531
CUVERVILLE 1779 SANNERVILLE 1624
DEMOUVILLE 3052 SECQUEVILLE EN BESSIN 358
ESCOVILLE 626 SOLIERS 1733
FRENOUVILLE 1478 TOUFFREVILLE 292
GIBERVILLE 4606 VILLONS LES BUISSONS 554

Communes — Secteur Mouen

Population légale

Communes — Secteur Mouen

Population légale -

- 1999 1999
BARON SUR ODN 625 MONDRAINVILLE 409
CHEUX 1085 MOUEN 1292
ETERVILLE 1043 SAINT MANVIEU NORREY 1417
FONTAINE ETOUPEFOUR 1676 TOURVILLE SUR ODON 1067
GRAINVILLE SUR ODON 967 VERSON 3580

Communes — Secteur Caen Population légale Communes — Secteur Caen Population légale -

- 1999 1999

CAEN 113987
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Communes — Secteur Caen périphérie

Population légale

Communes - Secteur Caen

Population légale -

- 1999 périphérie 1999
BRETTEVILLE SUR ODON 3951 FLEURY SUR ORNE 4231
CARPIQUET 1861 HEROUVILLE SAINT CLAIR 24025
COLOMBELLES 6242 IFS 9208
CORMELLES LE ROYAL 4599 LOUVIGNY 1766
EPRON 1755 MONDEVILLE 10428

Communes — Secteur Fontenay-le-

Population légale

Population légale -

Communes — Secteur Fontenay-le-

Marmion - 1999 Marmion 1999
CLINCHAMPS SUR ORNE 969 MALTOT 575
ESQUAY NOTRE DAME 907 MAY SUR ORNE 1716
FEUGUEROLLES BULLY 1125 SAINT ANDRE SUR ORNE 1606
FONTENAY LE MARMION 1470 SAINT MARTIN DE FONTENAY 1881
FRESNEY LE PUCEUX 657 VIEUX 585
LAIZE LA VILLE 319

Communes — Secteur Bretteville/ Laize|

Population légale

Population légale -

Communes — Secteur Bretteville/
- 1999 Laize 1999
BRETTEVILLE SUR LAIZE 1504 ROCQUANCOURT 581
CAUVICOURT 367 SAINT AIGNAN DE CRAMESNIL 361
CINTHEAUX 180 SAINT SYLVAIN 977
GARCELLES SECQUEVILLE 505 TILLY LA CAMPAGNE 93
GOUVIX 819
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Annexe 4a - Cahier des charges départemental fixant les conditions d'organisation de la
garde des transporteurs sanitaires de I'Orne
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e Rigiorale o Baree

Han

Délegation iemicrale departementale de 'Ome

ARRETE MODIFIANT LA SECTORIBATION GEOGRAPHIQUE ET VALIDANT LE CAHIER DES
CHARGES DE LA GARDE AMBULANCIERE DANS LE DEPARTEMENT DE L'ORNE

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé de Bazse-Normandie,

VU le code da la santé publigue & notamment les aricles L6311-1 & L B312-5 et RE312-1 8 RE312-
23,

VU la fol n* 2006-879 du 21 judlet 2009 modifde, portant riforme de Fhopital el relative aux patients, 3
I3 santé et @ ferriioires |

VU ls déscrat n® 2010 - 336 cu 31 mars 2010, portant créaion des agences riégionales do santd |

WU le décret du 1*' avril 2010 portant nomination des Direcleors pémraus des ajences rglonaies da
sanid al notammant M. Piafme- Jean LANCRY pour TARS do Basse- Normandsa |

WU le diécrat n® 2010-208 du 13 juillet 2010, melatf aux modalites o organisabon de la permanence des
solns &l modifiant la code de @ sanié publique |

VU ramété ministérial du 23 julist 2003 fmani les périndas de la garde dépariementaia assurant
permanence du ranspon senitars |

VU 'orridé peédectoral du 5 novembr 2003, fixant |8 sectorsatien ambitanciére dans le départernont
da |'Orme

VU raméié préfectorsl du 8 el 2004, portant valdation du cahler des charges dépariamantal, relatif &
la participation des smbutancers privés dans la chaine dos urgenods pré-hoapitalidres ;

WU I'arrété de M. le Direcleur général de 'ARS de Basse- Normandie du 24 [arwvier 2012, validant e
cahier dea charges réglonal de |s permanance des soins am bulatodres ;

Considérant ia nécessid d'adapter certalng zectawrs péographigues du départernent de MOrme, en
fonction de la destination hospitaldee des patents, sinsi que e cahier des charges de la garde
départamantse, 4 la suils de Mévalustion du cahisr des charges réglona de la permmnence des sains

ambulgioiras |

Agarcs raganale do il S Bsans-Mormands
Deishispmation benitorinle depatamentsis de 'Ome
Cithy mtimircairative
Piace Boned - BPS35 — 67016 ALENCON Choes
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Considérant les avis favorables dmis respectivemnent par e sous- comibh des transpars sanitaka,
lors o8 53 séance du 13 novembre 2013 ef par ke comile dépariemental de 'aide médicale urgente,
dé |a parmanence des soins et des ransports saniiaines, lors de sa séance du 11 décembre 2013, sur
les modificatons proposdas |

SUR PROPOSITION du Direcieur dékégus lerritonal de 'Omae @

ARRETE

Article 1% Les secteurs ambulanciers sont constitués ainsi quil suil, dans ke dépariement
de I'Ovni, & compter du 1 janvier 2014 ;

< Sactenr 0™ | DOMFRONT, JUVIGNY SOUS ANDAINE, PASSAIS LA CONCEPTION.
< Sacteur 02 : ATHIS DE L'ORNE. FLERS, MESSE!, TINCHEBRAY.

< Sacteyr 03 : ARGENTAN, ECOUCHE, MORTREE, PUTANGES-PONT ECREPIN, TRUN.

< Secteyr n*d | BRIOUZE, CARROUGES, LA FERTE-MACE.

< Segteur n*S | EXMES, GAGE. LE MERLERAULT, VIMOUTIERS.

< Secteur n8 : ALENCON, LE MELE sur SARTHE, SEES.

< Secteurs n* 7 - LA FERTE-FRESNEL, UAIGLE, MOULINS LA MARCHE.

< Becteur 08 : BAZOCHES SUR HDENE, COURTOMER, MORTAGNE AU PERCHE, TOURDUVRE.
< Secteur 1B - BELLEME. LONGNY AL PERCHE, NOCE, REMALARD, LE THERL SUR HUISNE

Le détal des communes de chaque secteur figure en snnexe 1.

Article 2: E< validé, avec offet du 17 awrll 2014, fe cahier des charges da la garde
déparementale, figuran en annexa 2. relallf A @a panticipation des ambulancess privas dans ia chalne
dea urgencan prihoapilalidres,

Article 3 : Toutes disposifions sniérieures e conlralres su présent amdté soni abrogdes,
notammard les aréis préfeciorauy des § novembra 2003 of 8 mrll 2004,

Article 4 : Ls préasnt arritd paut faire Cobjet, 2nns un déin de deux mois A compler de sa
date do nolfication aux personnes intéressées of de sa publication, pour les tere, d'un recours
contanteu devent i Tribunel aoministrade, 3, mee Arthur Le Oue, BP 28086, 14050 CAEN - codax 4

Agenoe rdionale de sanls oe Basse-Noimandes
Deklépatsan temiineate daparemertals de FOme
Cha shminsvuli

Flaca Borel — BP53 — 51016 ALENCON Cédsa
7.0 33 80 83 00

L w18 SASCE 1 pposen| oy rptemey pehhy 3ty See Felrerion g4 @ pDETLIE SN SrETe R sppma bl § ey v CorenerseEy B iy
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Sous paine d'irrecevabilité, sauf dans |as cas de dérogations ouw d’exceptions prévus a Farticla
1635 O du code général des Impdts, une contribution pour 'aide juridigue de 35€, en application du
dicrat n® 2011- 1202 du 25 septembre 2011 doit &lre acquitide, an cas de recours contentieus,

MArticle 5 Le Directeur général adisint de I'ARS de Basse-Normandie st chargé de
Pexécution du présent amrété, dont cople sera adressée & Monsieur ke Président de [Association des
Transporteurs Sanitaires Urgents de 'Ome, & Messieurs les représentants des organisations
professionnelles rationsles de transports sanitaires (Chambre Mationale dog Services d' Ambulances,
Fédération Nationale des Arisans Ambulanciers et Fédération Naticnale des Ambulanciers Privés), &
hMessieurs les réfirents désignds des neuf secteurs péographiques susvisés, & Monsiaur le Directeur
de la Caisse primaire d'assurance maladie de I'Orne el qui sera publié aux recuesils des sctes
administratifs de Ia Préfecture de Région Basse-Normandia et da [a Préfeciura de rOme,

2 0 DEC. 208

Fait & CAEM, le

Fiamme-Jean LANCRY

RN

Directeur Gandral

Apanos régionale da santd de Basse-Nomandie
Déidgation tertonale dépafomantsla da Mome
CHs admdnisative

Placa Boned — BF538 — 81018 ALENGON Cédax
T. 02 33 B0 83 00

e parwcng da FARE dep e i b des o ding A1 o) SOV TR G BN CLGIRITE VN i i 0en b Cip 5 ariicns
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r‘?—:.«-.ru.a.;-ce..r_:i.

DEPARTEMENT de L’ORNE

CAHIER DES CHARGES
RELATIF A LA PARTICIPATION
DES AMBULANCIERS PRIVES
DANS LA CHAINE DES URGENCES
PRE-HOSPITALIERES

(GARDE DEPARTEMENTALE)

Applicable au 1% avril 2014,
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[PREAMBULE |

L'ambulancier s'inscrit dans la chaine de prise en charge des patients,

Il a vocation & assurer, au moyen de véhicules adaptés, les transports sanilaires
sur prescription médicale ou en cas d'urgence médicale.

Les compétences des ambulanciers sont garanties par une formation initiale
validée par le Diplome d'Etat d'Ambulancier (D.E.A.). Elles font des ambulanciers les

partenaires de choix des services de santé.

Durant le transport, le patient est sous surveillance du titulaire du D.EA ; 1l
assure le cas échéant la bonne exécution des gestes appropriés 4 son état.

Afin de garantir la quahité de la prestation, les entreprises de transports sanitaires
s'engagent & ce que les personnels respectent strictement les régles dhygiéne et de
désinfection.

TITRE ler - DISPOSITIONS GENERALES

ARTICLE 1" :

Afin de garantir la continuité de prise en charge des patients pendant les nuits,
samedis, dimanches et jours fériés, une garde des transports sanitaires est assurée sur
'ensemble du territoire départemental. Pendant cette période, toutes les demandes de
transports sanitaires urgents sont adressées au S.A M.U.-Centre 15,

Cahier des charges régional de la PDSA révisé 2014

56



Cette parde départementale est effectuée dans le respect des obligations 1égales,
réglementaires et conventionnelles ci-dessous :

- Aricles L. 63111 & L. 63141 et R. 6312-1 a4 B.6312-23 du Code de la Santé

Publique ;

- Lot n® 2009-879 du 21 juillet 2009 modifiée, portant réforme de 1*hopital et relative

aux patients, a la sani¢ et aux territoires ;

- Décret n® BT7-1005 relatif aux missions et 4 l'organisation des unités participant au
Service d'Aide Médicale Urgente appele S A ML

- Décrel n® 2001-679 du 30 juillet 2001 relatif a la duree du travail dans les entreprises
de transports sanitaires ;

- Décret n® 2003-674 du 23 juillet 2003 relatif 4 l'organisation de la garde
départementale assurant la permanence du transport sanitaire ;

- Décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences régionales de
santé

- Arrété du 10 février 2009 modifié, fixant les conditions exigées pour les véhicules et
les installations matérielles affectés aux transports sanitaires terrestres |

- Arrété du 23 juillet 2003 définissani les périodes de garde ;

- Accord-cadre du 4 mai 2000 sur I'aménagement et la réduction du temps de travail des
personnels des entreprises de transports sanitaires ;

- Convention nationale destinée 4 organiser les rapporis entre les iransporieurs
sanitaires privés et les caisses d'assurance maladie publide au Journal Officiel le
23 mars 2003 et ses avenants ;

- Ammété du Directeur général de 'ARS de Basse- Normandie du 24 janvier 2012,
validant le cahier des charges régional de la permanence des soing ambulatoires,

ARTICLE 2 :

Le présent cahier des charges définit les conditions d'organisation de la garde
départementale. Il sera opposable aux entreprises de transporis sanitaires agréées du
département, aprés avis du sous- comité des transports sanitaires et du CODAMUPS-
TS, puis validation par arrété du Directeur général de I’ ARS.
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ARTICLE 3 :

Les professionnels ont I'oblipation d'assurer une garde, en semaine, les nuits, de
20h & § h, ainsi que les samedis, dimanches et jours férids, de Bh & 20h et de 20h & Bh.

Le samedi, ["obligation de garde pourra &tre levée par le Directeur pénéral de
I'ARS, sur avis conforme du sous-comilé des transports sanitaires, au vu d'une
organisation volontaire proposée par la profession, permettant d’assurer par secteur
géographique la mobilisation d'une entreprise de transports sanitaires.

Ians tous les cas, il appartient aux entreprises de garantir la prise en charge des
patients nécessitant des transports urgents sur demande du S A M.U.- Centre 15, chargé

d'établir les priorités.

Toutes les demandes de wansports Sanmitaireés urgents sont impérativement
adressées au S.AM.U.-Centre 15.

L'ensemble des entrepriscs de transporis sanitaires, indépendamment de leur
adhésion ou non & I'Association des Transports Sanitaires dUrgence (A.TS.U), a
vocation 4 s'insérer dans ce disposilif & hauteur de leurs moyens opérationnels et

humains.

ARTICLE 4 ;
Pendant leur garde, les entreprises menhionnées au tablean de garde doivent :

¥ répondre aux appels du Centre de réception et de régulation des appels
médicaux du S AM.U Centre 15 ;

¥ mobiliser un équipage et un véhicule, dont l'activité est réservée aux
seuls transports demandés par le S.AMNU. ;

¥ assurer les transports demandés par le S A MU. dans les délais finés
par celui-ci ;

¥ informer ie S. A M.U. de leur départ en mission et de son achévement.

Seuls les transports sanitaires urgents inopinés et pré-hospitaliers sont concemés
par ce champ dapplication.
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m-r’ ORATION DU TABLEALU DE GARDE

ARTICLE 5 :

Au vu de ["avis de I'A.T.5.U. et de celui du sous-comite des transports sanitaires,
en cas de litige, le Directeur délégué territorial de I'ARS arréte, chaque trimestre, le
tableau de garde départemental qui est communiqué au S.AM.U. et d la CP.AM. Cette
derniére est chargée du versement des indemnités de parde, sur la base de I'imprimé
complété et adressé par les entreprises, & I'issue de leur période d’astreinte,

Les tableaux de garde prévisionnels sont transmis & la Délégation Territoriale de
I’ ARS par les référents des secteurs au moins un mois avant leur mise en ceuvre.

Lorsqu'une entreprise mentionnée au tableau de garde est indisponible
temporairement, il lui appartient d'effectuer la recherche d'un remplagant de son
secteur, ou éventuellement d’un auire. L'entreprise informe du changement intervenu le
S.AMU -Centre 15, Ia DT-ARS, la C.P.AM, et les référents du secteur.

TICL

Le tableau de garde précise les penodes d'astreinte de chaque entreprise.
En cas de litige entre les entreprises, le sous-comiié des transporis sanitaires
pourra éire saisi pour confirmation ou amendement éventuel du tableau de garde.

ARTICLE T :

Dans chaque secteur, un ou deux référents dont la liste est portée en annexe,
organisent, animent la concertation et la coordination des entrepriscs de leur secteur,
afin d'établir trimestricllement le tableau de garde qui doit étre visé par chaque
responsable d'entreprise avant d'&tre transmis pour information a I'A.T.8.U.

Les délégués réunissent au moins deux fois par an les entreprises de leur secteur.
Chaque réunion fait I"objet d'un procés-verbal succinct, adressé & chaque participant.
Une copie est transmise pour information 4 la DT- ARS,
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ARTICLE § :

L'A.T.S.U. formule un avis sur le tableau de garde ; elle a vocation, au-dela de
ses seuls adhérents, a jouer un réle d'interface entre la profession dans son ensemble et
les services de la DT-ARS et assure la synthése des informations mentionnées

I"article 14.

Elle formule toute proposition de nature & améliorer le dispositif de garde,

notamment dans la recherche de locaux dédiés pour lesquels elle peut se substifuer aux
entreprises afin de faciliter les démarches locatives. Elle favorise toute recherche de

mutualisation, en fonction des ressources collectives qu’elle peut mobiliser.

TITRE II1 - MODALITES D'ORGANISATION DE LA GARDE

ARTICLE 9 :

Conformément aux dispositions réglementaires, la participation des entreprises et
la répartition des périodes de garde s’effectuent en fonction des moyens matériels et
humains dont elles disposent, qui devra se traduire en terme de fréquence.

ILes entreprises de transports sanitaires n’ayant pas les moyens humains suffisants
pour assurer une garde et exercer dans la continuité leur activité quotidienne peuvent,
sur lewr demande, étre exonérées de garde, & titre temporaire, sur décision du DGARS.

ARTICLE 10 :
Les 9 secteurs sont définis ainsi qu’il suit :

Secteur | — DOMFRONT, JUVIGNY sous ANDAINE, LA FERRIERE aux
ETANGS, PASSAIS la CONCEPTION,

Secteur 2 — ATHIS de I'ORNE, FLERS, MESSEI, TINCHEBEAY,

Secteur 3 - ARGENTAN, ECOUCHE, MORTREE, PUTANGES-PONT-
ECREPIM, TELIM,

Secteur 4 — BRIOUZE, CARROUGES, LA FERTE- MACE,

Secteur 5 = EXMES, GACE, LE MERLERAULT, VIMOUTIERS,

Secteur 6 — ALENCON, LE MELE sur SARTHE, SEES,
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Secteur 7 - LA FERTE — FRESNEL, L’AIGLE, MOULINS la MARCHE,
Secteur 8 BAZOCHES sur HOENE,COURTOMER, MORTAGNE au

PERCHE. TOUROUVRE,
Secteur 9 — BELLEME, LONGNY au PERCHE, NOCE, REMALARD, LE

THEIL sur HUTSNE.

Afin d'assurer des délais d’interventions compatibles avec la réponse aux
transports sanitaires urgents au sein de chaque secteur, la garde est située de préférence
au sein des lieux précisés au présent arlicle, dans un local mutualisé ou un autre local &
usapge professionnel,

ARTICLE 11 :

Dans le cadre de la réglementation en vigueur, les entreprises de transports
sanitaires organisent la formation continue de leurs personnels, qui doit concourir A
I'amélioration du service rendu. Il appartient a la profession de déterminer les
modalités pratiques des actions &4 engager au plan départemental, en liaizon avec le
SAMU Centre 15.

ARTICLE 12 :

Un groupe de travail constitué des délégués de secteurs examine périodiquement
les conditions de mise en oeuvre de la garde départementale.

Une évaluation du dispositif est présentée au fterme de chaque année de
fonctionnement au sous - comité des transports sanitaires,

ARTICLE 13

L activité réalisée au cours de la garde s'effectue dans le plus strict respect de la
déoniologie professionnelle, qui interdit notamment tout comporiement de concurrence
déloyale.
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TITRE IV - SANCTIONS

ARTICLE 14 :

En cas de manguement 4 ces obligations, l'entreprise s'expose aux sanctions
énumérées aux articles 4 et suivants du déeret du 23 juillet 2003, aprés saisine du sous-

comité des transports sanitaires.

ARTICLE 15 :

L'indisponibilité systématique eniraine pour l'entreprise défaillante un refrait
provisoire d'agrément et la suspension du versement de I'indemnité de garde.
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Sectear 1 — DOMFRONT, JUVIGNY -SOLIS-ANDAINE et PASSAIS la CONCEPTION+ LA

FERRIERE sux ETANGS !

. M. MARIE Daniel T : 02.33.38.51.07

. M. LEPREVOST Cyril T 1 02.33.38.63.92

Sectour 2 - ATHIS-DF-L'ORNE, FLERS, MESSE] et TINCHEBRAY :
- M. VILLETTE Lionel T : 02.33.66.58.66

. M.PRUNIER Guy T :02.33.6638.08

. M. ALLIX Dominique T : 02.33.67.33.30
. M. BEAUDOIRE Lofe T :02.33.36.15.15
= G :
. M. MARIE Daniel T : 02.33.30.87.08
. M. CAPLAIN Michel T : 02.33.66.16.09
Sccteur 5 - EXMES, GACE, LE MERLERAULT e VIMOUTIERS
. M. DELORT Jacques T :02.33.35.54.92
. M. MILLET Ludovic T :02.33.35.67.42

Secteur 6 — ALENCON. LE MELE sur SARTHE et SEES

* M. LE ROCH Patrice T :02.31.2881.28
. M. AGOSTINI Anthony T : 02.33.28.60.40
gur 7 — 5 .. et MO S-LA- E:
- M. BOURGERIE Jacky T :02.33.24.60.22
. M. MILLET Ludovie T : 02.33.34.03.65

PERVENCHERES et TOUROUVRE :

L] M. MARIETTE Jean - Michel T :0233.2507.08

2 ? . Y- & al
. Mme LE BOUFFAU Sylvie T : 02.37.29.70.86
- M. MALNUIT Pascal T : 02.33.83.56.56
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Secteur 1 : Domfrant, Juvigny-sous-Andaine, Passals-la-Conception, La Ferriére-aux-Etangs

Awrilby

Bamwou

Beauchéne
Beaulandais

Ceaucd

Champsecret
Domfrant

Compierre

Geneslay
Juvigny-sous-Andaine
La Baroche-sous-Luce
La Chapelle-d"Andaine
La Fermiare-aux-Etangs
La Haute-Chapelle
Larchamp

Le Chatellier
L'Epinay-le-Comte
Lonlay-i'Abbaye

Lore

Lucé

Maritiily

Passais

Perrou

Rouellé
Saint-Bomer-les-Forges
Saint-Brice
Saint-Clair-de-Halouze
Saint-Denis-de-Villenette
Saint-Fraimbault
Saint-Gilles-des-Marais
Salni-Mars-d'Egrenne
Saint-Roch-sur-Egrenne
Saint-Siménn
Sept-Forges

Tarchamp
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Secteur 2 1 Athis-de-1"Omne, Flers, Messel, Tinchebray

Athis-de-I'Orme
Aubusson

Befjol

Briel

Cahan

Caligny
Cerlsy-Belle-Etoile
Chant

Chénedauit
Clarefougére

Durcet

Echalou

Flars

Frénog

La Bazoque

La Carneille

La Chapelie-au-Moine

La Chapelie-Biche

La Forét-Auvray

Lo Lande-Patry

Ly Lande-Saint-Siméon
La Sefle-la-Forge
Landigou

Landisacg

Le Meénil-Ciboult

Les Tourallles

Bl l-Hermal
Ménil-Hubert-sur-Ome
Ménil-¥in

Messel

Mancy
Montilly-sur-Noiread
Montsecret
Notre-Dame-du-Rocher
Ronfeugeral
Saint-Andre-de-Messei
Saint-Aubert-sur-Ome
Saint-Christophe-de-Chaulieu
Salnt-Comler-des-Landes
Sainte-Honorine-la-Chardonne
Salnte-Honorine-la-Gullaume
Saint-Georges-des-Grose(llers
Saint-lean-des-Boks
Salme-Paul
Salni-Philbart-sur-Ome
Salnt-Pierre-d"Entremont
Salmt-Piorre-du-Regard
Saint-Ouentin-les-Chardonnets
Saires-la-Verrere
Segrie-Fontaine
Taillebods

Tinchebray

Yvrandes
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Almenéches
Argentan
Aubry-en-Exmes
Aunou-be-Faucan
Ayoine

Baileu!

Batilly

Baroc hes-au-Houlme
Boissel-la-Lande
Boucé

Brieux

Champecaria
Commes s
Coulonoes

Ecouché

Flpuré
Fontaine-les-Bassets
Fontenai-sur-Orme
Francheville
Giel-Courtedlles
Goubet

Gudprel

Habéovikie
Joué-du-Plain
Juvigny-sur-Orne

La Courbe

La Fresnaye-au-Sauvage
La Lande-de-Lough
Lo Bourg-Saint-Léonard
Le Chiteau-d' Almendches
Les Rotours

Lets Yyeteaux

Lowcid
Louge-sur-Maire
Lerurvidines-¢n-Auge
Marcel

Médavy
Ménil-Gondotin
bdnil-lean

Merri

Montabard
Montgarouit
Montmerrei
Montreull-la-Cambe
Mortrée
Moulini-sur-Ome
Mecy
Mauisy-au-Houlme
Occagnes

Ommaoy
Putanges-Pont-Ecrepin
Rabodanges

R
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Sal
Saint-Brce-sous-Rines
Saint-Christophe-le-Jajolet
Sainte-Cririx-sur-0rne
Saint-Loyer-des-Champs
Salnt-Ouen-sur-Malre
Sarcesin

Sentilly

Serans

Sévigny

Sayral

Sily-2n-Gouffern
Tangques
Tournai-sur-Dive

Trun

Urou-et-Crennes
Villedieu-as-Bailleul

Vrlgmy
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Secteur 4 ¢ Briours, Carrouges, La Ferté-Macé

Antoigny
Bagnoles-de-I'Orne
Beauvaln
Bellcu-an-Houkme
Bricure

Carrouges

Chakalris

Ciral

Couteme

Craménll

Faverolles

Haleing

Joug-du-Bois

La Belliare

Lo Chinux

La Coulonche

La Fermé-hacé

Ls Lande-de-Goult

La Matte-Fougue!

La Sauvagere

La Champ-de-1s-Pierre

Le Grais

Lee Mkl Brio e

Le Ménll-Scellgur

Lignow

Longuenod
Lonlay-le-Tesson
Magmy-le-Désert
Mehoudin
Montreull-au-Houlme
Pointel

Riines

Rouperroux
Saint-André-de-Briouze
Saint-Didier-Sous-ECouves
Saint-Ellier-les-Bols
Sainte-Marguesite-de-Carrouges
Sainte-Marie-la-Robert
Sainte-0ppartung
Saint-Georges-d'Annebecy
Saint-Hilgire-de-Briouze
Saint-Martin-des-Landes
Sakni-Martin-|'Aiguiilon
Saint-Maurice-du-Désert
Saint-Michel-des-Andaines
Salnt-Ouen-lo-Rrisoult
Saint-Patrice-du-Désert
Saint-Sauveur-de-Camouges
Tessé-Froulay

WViewx-Pont
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Secteur 5 : Exmes, Gacé, Le Merlerault, Vimoutlers

Aubry-le-Panthou
Avernes-5aint-Gourgon
Avernes-sous-Exmes
Camenbert
Canapville

Chambols
Champ-Haout

Cham posoult
Chaumont
Cisai-Saint-Aubin
Coudehard

Coulmer

Courménil

Cromsilies

Crouttes

Ecorches

Exmes

Fel
Frasnay-he-Samson
Gacéd

Ginai

GodiEscn
Guerguesalles
Hewgon

La Cochire

La Fresnaie-Fayel

La Trinité-des-Laitiers
Le Bosc-Renoult

Le Ménl-Vicomie

Le Merlerault

Le Pin-au-Harars

Le Renouard

LeSap

Le Sap-Andre

Les Champeaux
Lignitres

Mardilly

Marmouil &
Ménil-Froger
Ménii-Hubert-en-Exmes
Monnal

Mont-Ormel
MNeauphe-sur-Dive
Meuville-Sur-Towg ues
MNonant-be-Pin
Ommiel

Orgéres

Cirville

Pantchardon
Résenliey

Ralwille
Zalnt-Aubin-de-Bonnaval
Saint-Evroult-de-Montlon
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Saint-Germain-d Aunay
Saint-Germain-de-Clairefeuliie
Saint-Gervais-des-Sablons
Saint-Lambert-sur-Dive
Saint-Pierre-la-Riviene

Survie

Tichewille

Villebadin

Wimputiers
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Secteur 6 : Alencon, Sées

Tanville
Valframbert

Vingt-Hanaps

Alengan
Aunay-les-Bols
Aunou-sur-Orne
Barville

Bellonds

Boltron

Bursard

Cerise

Chailloué

Colomblars
Candé-sur-Sarthe
Cuilssal

Damigny

Essay
Fontenai-les-Lovvets
Farges

Gandelain

Hauterive

Héloup

La Chapelle-prés-Sées
La Ferrigre-Béchet

La Ferrigre-Bochard
La Roche-Mablie
Lalacelie

Larre

Le Boulllon

Le Cercuell

Le MEle-sur-Sarthe

Le Méni-Brodt

Les Ventes-de-Bourse
Livae

Lonrai

Macé

Marchemalsons

Pl mil- Erreun
Mimuwcé
Neauphe-sous-Essai
Neuilly-le-Bisson
Neuville-prés-Sees
Pard

Radon
Saint-Ceéneri-le-Gerai
SFint-Denis-sur-5arthon
Salm-Germam-du-Corbeis
Saint-Gervals-du-Perran
Saint-Milaire-la-Gérord
Saint-julien-sur-Sarthe
Saint-legar-sur-Sarthe
Szint-Léonard-des-Parcs
Saint-Micolas-de<-Bols
Sy

Semalé

mEeEEsOH RO AR NGO D0SM®th SR DD S M Sh th e ;DD

Cahier des charges régional de la PDSA révisé 2014

o



Secteur 7 : La Fertd-Fresnel, L'Algle, Moulins-ta-Marche

Anceins

Aube

Augualse

Beaufai

Beaulieu

Bocquence

Bonnefal

Bonsmouling

Brethel

Brullemail

Chandai

Couvalns

Crulai

Echauffour

Ecorce|

Fay

Fernigres-a-Verrens
Gauville

Glos-fa-Ferritre

Irai

La Chapeile-Viel

L Ferrlére-au-Doyen

La Fertd-Friinel

La Genevrale

La Gonfriére

L'Algle

Le Mesnil-Bérard

Les Aspres

Les Authieun-du-Puits
Les Genettes

Mahéru
Maouling-ta-Marche
Moussorwilliers
Normands|

Planches

Ral

Randannal
Saint-Aguilin-ge-Corbion
Salnt-Evroult-Notre-Dame-du-Bois
Saimte-Gauburge-Sainte-Colombe
Saint-Hilaire-sur-Risle
Saint-Martin-0'Ecublel
Saint-Maurice-les-Charencey
Saint-M |chel-Tuboeuf
Saint-Micolas-des-Laltiers
Saint-Nicolas-de-Sommaire
Saint-Duen-sur-lton
Saint-Fleme-des Loges
Saknt-Sulpice-sur-Rigle
Saint-Symphorien-des-Bruyhres
Touqueties
Villiers-en-Ouche
Witral-sous-L'Aigle
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Secteur B : Bazochos-sur-Hokne, Courtomer, Mortagne-au-Perche, Pervenchines, Tourouvre

Autheuil
Baroches-sur-Hoéne
Bivilliers

Boticl

Bresolettes

Bubsertré

Burd

Bures
Champeaux-sur-5arthe
Champs

Comblot

Caulimer
Coulonges-sur-Sarthe
Courgeon

Courgeoalt

Courtomer

Feinps

Giprée

La Chapelie-Manthgeon
La Mesnidre

La Potarie-au-Perche

L2 Ventroune

Laleu

Le Chalange

Le Ménil-Guyon

Le Plantis
L'Héme-Charmondok
Lignerolles

Loisail

Malétable

Marchalmville
Monceaus-au-Parche
Mantchewrel
Mortagne-au-Perche
Moulicent

Parfondeval
Pervenchires

Prépotin

Revelllan
Saint-Agnan-sur-Sarthe
Saint-Aubin-d'appenal
Saint-Aubin-de-Courterale
Saint-Denis-sur-Hulsne
Sainte-Céranne-lks-Mortagne
Sainte-Scolasse-sur<Sarihe
Saint-Germain-de-Martigny
Sabnt-Germaln-be-Vie u
Saint-Hilaire-le-Chite|
Saint-louin-de-Blavou
Saint-Langis-les-Maortagne
Saint-Mard-de-Réno
Saint-Martin-des-Pézerits
Saint-Ouen-de-S&cherouvre
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Saim-Cuentin-de-Bfavou
Saint-Victor-de-Réno
Sollgny-la-Trappe
Tolldres- e -Phessis
Tourouwre

Trémont

Widal
Villiers-sous-Mortagne
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Secteur 5 : Bellime, Longny-au-Perche, Nocé, Rémallard, Le Thell-sur-Huisne

Appenal-sous-Balléme
Bellavilllers

Belibme
Bellou-le-Trichard
Bellou-sur-Huisne
Berd'huls

Blzou

Bolasy-Maugis
Bretoncelles

Ceton

Chemilli
Colonard-Corvhert
Condeau
Condé-sur-Huisne
Corbon

Coulonges- les-Sablans
Courcerault
Dame-Marie

Diancé

Darceau

Epermais

Gémages

Ige

Lo Chapalis-Soull

La Lande-sur-Eure

Lz Madeleine-Bouvel
La Perrbbre

Le Fouge

Le Gud-de-la-Chaine
Le Mage

Le Pas-Saint-I'Homer
Le Pir-la-CGarenne

L Theil-sur-Huksne
Liés Menus
L'Hermitisre
Longry-au-Perche
Maison-Maigis

hEie
Mauees-sur-Huisne
Mantgaudry
houtiers-au-Perche
heuilly-sur-Eure
Nocé

Origry-he-Butin
Ovigriy-ha-Roux
Pouvral
Préaux-du-Perche
Rémnbard
Saint-Agnan-swr-Erre
Saint-Aubin-des-Graks
Saint-Cyr-la-Rosiene
Saint-Fulgent-des-Ormes
Saint-Germain-de-la-Coutre
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Saimt-Germain-des-Grois
Salnt-Hikaire-sur Erre
Salnt-lean-de-la-Forét
Salnt-partin-gu-view-Beléme
Saint-Maurice-sur-Husne
Saint-Ouen-de-|a-Cour
Saint-Pleme-la-Bruylbne
Sérigny

Suré

Vaunoise

Verrigres
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Annexe 5a - Les secteurs de garde de pharmacie dans I'Orne

) ez Rigiomie Situation en novembre 2013

Basse leriznde

2 rS Les secteurs de garde de pharmacies dans I'Orne

Calvados - Secteur 1
1]

C%h‘ra 0S - Secteur 5

o Nombre de pharmacie sur la commune

D Communes rattachées a un autre département
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Annexe 5b - Les secteurs de garde de pharmacie dans la Manche

® ) Agence Régionale de Son
Basse Normandie G

@  Nombre de pharmacies

E Secteurs de garde en semaine

1 Avranches

2  Bricquebec

3  Carentan

4  Coutances

5 CucC

6  Fougéres Nord (géré par dép.53)
7  Granville

8 LaHague

9  LaHaye du Puits

10 Montmartin sur mer
11 Mortain Sourdeval

12 Périers

13 Saint-L6

14 Torigny-sur-Vire

15 Valognes Val de Saire
16 Villedieu

Secteurs de garde Week-end :
> Se référer aux couleurs homogénes

Géré par le Dép.
de la Mayenne

Les pharmacies de garde par secteur dans la Manche

Situation en novembre 2013

Cartographie DSP-SE ARS de Basse-Normandie
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Annexe 5c - Les secteurs de garde de pharmacie dans le Calvados

Situation en novembre 2013

® ) tgente Rianile
Basge Hormundie

g rS Les pharmacies de garde par secteur dans le Calvados

@ Nombre de pharmacies

D Secteurs de garde
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Annexe 6a - Convention ASOPS 1 et SIH du Bessin (actuel CH de Bayeux)

CONVENTION D’ORGANISATION DE LA PERMANENCE DES SOINS

Entre

Le Syndicat In’terhuspitalie;r du Bessin, représenté par son Secrétaire Gém-éml,
Monsieur QUINQUIS,

Et ’ '

L’ASOPS (Association Sectorielle pour 'Organisation de la Permanence des Soins) du
Bessin, représentée par son Président,

Madame le Docteur MARIE,

- VU la délibération du conseil d’administration du S.I.H. du Bessin, en date du 29
juin 2005, visée par la DDASS en contrile de légalité le 7 juillet 2005

© o Iest convenu ce qui suit -

ARTICLE 1. - LES QOB[ECTIFS

La convention s'inscrit dans le cadre des dispositions relatives & l'organisation de la
permanence des soins dans le département du Calvados, proposées le 7 février 2005 en
sous-comite medical pour validation en CoDAMUPS le 23 mars 2003, .

Ainsi, I'objectif de cette organisation départementale est de garantir une réponse d'un
médecin & une demande de soins non programmeés dans tous les secteurs du département
les nuits de 20 h 4 8 h, les dimanches, jours fériés et, éventuellement, les samedis aprés-
midi dans les secteurs ot les cabinets libéraux de medecine générale sont fermes.

La convgntion décline les principes de coopération et de mutualisation de Foffre de soins
entre [¥tablissement public et la médetine ambulatoire de Ia zone du Bessin afin de
‘garantir 'acces effectif de la population aux soins nécessaires les plus appropriés avec la
meilleure sécurité sanitaire possible,

ARTICLE2. - LES ACTEURS

- L'ASOPS-BESSIN, réunissant les médecins genéralistes libéraux de la zone du
Bessin.

- Le Syndicat Interhospitalier du Bessin : le Secrétaire Genéral du SIH.,, le chef de
service des urgences, le représentant des médecins urgentistes et le Président de la
commission médicale d'établisserment.

ARTICLE 3. - LES PRINCIPES DE EOMCTIONNEMENT

Le cahier des charges départemental fait état des principes fondamentaux qui régissent
désormais I'organisation des secteurs ruraux et semni urbains -

Convention d'organisetion de la permanence des soins - juin 2105 Paee 1/6
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= la régulation par le Centre 15 de tous |es appels correspondant aux demandes de
S0ins non programmas ;

- une permanence de soins ambulatoires de 20 h 00 & 23 h 00 assurée par un médecin
dans un poimt-de garde ; - -— . - - .

- le relais de la prise en charge des actes relevant de [a permanence des soins
ambulatoires tous les jours de 23 h 00 4 8 h 00, assuré par 'UPATOU du Syndicat
Interhospitalier du Bessin -

- une permanence des soins ambulatoires les samedis aprés-mici de 12 h a 20 Iy, les
dimanches et jours ftriés de B h & 20 b, est assurde par un médecin dans un point de
garde.

La régulation définit 4 niveaux d'appel selon le degre d'urgence.

Niveau 1 : urgence vitale imposant I'envol du SMUR

Niveau 2: urpgence sang détresse vitale mais nécessitant une prise en charge en miliea
hospitalier (envoi d'un VSAB ou d'une ambulance pour une admission dans un service
d"accueil des urgences)

Niveau 3: permanence des soins - acte de médecine genérale necessitant une consultation
médicale et un soin dans les 6 & 8 heures Elle concetne le médecin peneraliste de

permanence
Niveau 4 : conseil téléphonique médical ou thérapeutigue.

Dans ce nouveau dispositif, le médecin généraliste de permanence des soins n'est concerné
que par le nivean 3.

Le cahier des charges départermental a apporté les réponses aux situations particulitres
identifiges : : ;

1 - Hospitalisation & domirile : i
L'article D.712-33 du Code de la Santé Publique prévoit que les services d'hospitalisation A
domicile doivent assurer une permanence teléphonique b laguelle les patients font appel en
cas de sifficulté. Cette permanence peut étre organisée différemment d'un service a ['autre :

‘50t praticiens hospitaliers, soit médecins libéraux participant au fonctionnement d'une
telle unité. Ces derniers pourront alors Otre sollicités en deuxiéme partie de nuit au titre de
la continuit¢ des soing (art. 47 du Code de Deéontologie). Cette permanence téléphonique
permet de faire I'evaluation de la situation ot de préconiser le cas échéant Fhospitalisation
du patient dans le centre hospitalier de recours.

2 - Comstal Je décds -

Le décés survenant brutalement de cause accidentelle ou médicale sera constate par les
SMLIR.

Le déces du patient en fin de vie sera pris en charge par son médecin traitant, ou un
conirére dans le cadre de la continuité des soins {art. 47 du Code de Déontologie). Le décés
en institution sera constaté par Ueffecteur ou le médecin traitant.

3 = Hospitalisations sous contrainte -

Lonvention d'organisation de la permanence des soins - fuin 2005 Fapgu 2/6
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Il est retenu leur prise en charge par les centres hospitaliers selom la procédure d'urgence
apres un transport sanitaire ou médicalisé (SMUR).

Il est rappelé que les sorties SMUR-sont priovitairement dévolues aux wrgences vitales, En
consequence, dés Jors quune urgence surviendrait pour lagquelle le SMUR devrait
intervenir, ce dernier serait a la demande de la régulation, Eorienté vers 'urgence.

ARTICLE 4. ~ LA SECTORISATION DE LA PERMANENCE DES SOINS

Ces principes s‘appliquent sur la zone du Bessin, composé du regroupement de deux
secteurs, dont les limites ont été validéed par le Conseil Départemental de I'Ordre des
Medecins du Calvados lors de la séance du 30 février 2005 et déterminés par arrité
prefectoral du 12 juillet 2003, aprés la séance du CoDAMUPS du 5 juillet 2005.

La zone regroupe les communes suivantes : (carte du secteur annexée)

AGY - AIGNERVILLE - AMBLIE - ARGANCHY - ARROMANCHIES LES BAINS -
ASNELLES - ASNIERES EN BESSIN - AUDRIEU - BALLEROY - BANVILLE
BARBEVILLE - BAYEUX - BAZENVILLE - BERNESQ - BLAY - BRICQOUEVILLE -
BROUAY - BUCEELS - CAMPIGNY - CANCHY - CARCAGNY - CARDONVILLE -
CARTIGNY L'EPINAY - CASTILLON - CASTILLY - CHOUAIN - COLLEVILLE SUR
MER - COLOMBIERES - COLOMBIERS SUR SEULLES - COMMES - CONDE SUR
SEULLES - COTTUN - COULOMBS - CREPON - CREULLY - CRICQUEVILLE EN
BESSIN - CRISTOT - CROUAY - CULLY - CUSSY - DEUX JUMEAUX - DUCY SAINTE
MARGUERITE - ECRAMMEVILLE - ELLON - ENGLESQUEVILLE LA PERCEFE -
ESQUAY SUR SEULLES - ETREHAM - FONTENAY LE PESNEL - FORMIGNY -
GEFOSSE FONTENAY - LA BAZOQUE - LA CAMBE - LA FOLIE - LANTHEUIL - LE
EREUIL EN BESSIN - LE MANOIR - LE MESNIL PATRY - LE MOLAY LITTRY - LE
TRONQUAY - LES OUBEAUX - LINGEVRES - LISON - LITTEAU - LONGUES SUR
MER - LONGUEVILLE -~ LOUCELLES - LOUVIERES - MAGNY EN BESSIN - MAISONS
- MANDEVILLE ‘EN BESSIN - MANVIEUX - MARTRAGNY - MEUVAINES -
MONCEAUX EN BESSIN - MONFREVILLE - MONTFIQUET - MOSLES - NEUILLY LA
FORET,.- NONANT - NORON LA POTERIE - OSMANVILLE - PORT EN BESSIN -

-HUFPAIN - PUTOT EN BESSIN - RANCHY - RUBERCY - RUCQUEVILLE - RUSSY -
* RYES - SAINT COME DE FRESNE - SAINTE CROIX GRAND TONNE - SAINTE CROIX
SUR MER - SAINTE HONORINE DES PERTES - SAINTE MARGUERITE D'ELLE -
SAINT GABRIEL BRECY - SAINT GERMAIN DU PERT - SAINT LAURENT SUR MER -
SAINT LOUP HORS - SAINT MARCOUF - SAINT MARTIN DE BLAGNY - SAINT
MARTIN DES ENTREES - SAINT PAUL DU VERNAY - SAINT PIERRE DU MONT -
SAINT VIGOR LE GRAND - SAON - SAONNET - SOMMERVIEU - SUBLES - SULLY -
SURRAIN - TIERCEVILLE - TILLY SUR SEULLES - TOUR EN BESSIN - TOURNIERES -
IRACY SUR MER - TREVIERES - TRUNGY - VAUBADON - VAUCELLES - VAUX SUR
AURE - VAUX SUR SEULLES - VER SUR MER - VIENNE EN BESSIM - VIERVILLE SUR
MER - VILLIERS LE SEC - VOUILLY.

Cela représente actuellement un potentiel de 51 médecins généralistes pour une
population de 65 554 habitants selon le recensement de 1999,

ARTICLE 5, - LIFU DE LA PERMANENCE DES SOINS : LE POINT DE GARDE
Lieu d'implantation :

Convention dorganisation de Ja permanence des soins - juin 2005 Page 3/
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Le point de garde du secteur du BESSIN est situé au sein des Etablissements Hospitaliers
u Bessin, sur le site DUNANT (ancienne clinique de la Croix Rouge).

Descriptif du point de garde :

Son accés n'est possible qu'apres régulation, a I'horaire fixé par le médecin Je garde ; acces
contrdlé par un digicode.

Le burean de consultation est indiqué par un flechage ; il est situg au rez-de-chaussée du
gite Dunant.

Horaires de fonctionnement :

Les médecins libéraux, selon un tableau de garde, assureront la Permanence des Soins au
sein du point de garde selon les tranches horaires suivantes :

- lanuit:de20ha2ih

- lesamedi:de12ha23h

- le dimanche et les jours fériés : de8ha23h

En dehors de ces horaires, la permanence des soins est assurée par les médecins urgentistes
de PUPATOU du Syndicat Interhospitalier du Bessin, & savoir : tous les jours de23habfh

Il appartient au médecin de permanence de soins de faire connaitre ses coordonnies
teléphoniques au centre 15 avant sa prise de fonction.

Le Centre 15 transférera les appels en fonction des tranches horaires.

Les médecins de 'UPATOU poutront renvoyer les patients relevant de la prise en charge
des soins de médecine ambulatoire au médecin généraliste pendant les périodes de
permanence de médecine générale definies ci-dessus.

Conditions d’exploitation :

- Les dépenses d'équipement {réfection des locaux, mobilier) et de fonchionnement (loyer,
électricité, eau, teléphone, entretien ménager, consommables, maintenance informatigue)
sont financées dans le cadre du financement du réseau de permanence des soins en

médecine ambulatoire du Calvados.

ARTICLE 6. - TRANSPORT HORS GARDE AMBULANCIER

Le dispositif est complété par des transports pour les patients n'avant pas de moyens de
locometion pour se rendre soit au point-garde, soit au service d'urgences hospitalier, Ces
transports comprennent également les retours 4 domicile apres consultation non suivie
d'hospitalisation,

Le recours a cas transports doit &tre parfaitement maftrist et sera déclenché par le médecin
régulateur du Centre 15, uniquement en F'absence d'autres possibilités d’acheminerent
vers le lieu de consultation.

Dans le cas de recours 4 cette prestation transport, aprés information sur la nature et le
fonctonnement du résesu, le patient signe une charte « patient » pour bénéficier du
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financement d'un transport par le réseau (charte en annexe). La facture du transport est
adressée par le professionnel au secrétariat de I' ADOPS-14 (Association Départementale
pour I'Organisation de la Permanence des Soins dans le départemnent du Calvados) pour
paiemnent selon la tarification en vigueur. -

ARTICLE Y. - EE TABLEAU DE PERMANENCE DE SOINS

L'ASOPS-BESSIN établira un tableau de garde avec les medecins généralistes volontaires
du secteur du Bessin dénomimés ci-dessus.

ARTICLE 8. - LE REGLEMENT INTERTEUR DE L' ASOPS

Le réglement intérieur précise les obligations des médecins participant a la permanence des
soins et les conditions de fonctionnement du point de garde.

Le réglernent intérieur est soumis au Conseil de I'Ordre pour avis.

ARTICLED, - INFORMATION DES USAGERS

L'information du public doit faire |'objet d'une tampaghe de communication au niveau du
département. Les signataires de cette convention conviennent de participer a la diffusion
de I'information auprés des patients.

ARTICLE 10. = LE COMITE DE SUIVI

Le comité de suivi sectoriel est composé du secrétaire genéral du Syndicat Interhospitalier
du Bessin ou de son représentant, du Président de la CME, des représentants des
urgentistes et des représentants de I' ASOPS.

La premiére année, le comité se réunira A tout moment si nécessaire, pour faire connaitre
les difficultés et v remédier. En cas de dysfonctionnement, le comité de suivi sectoriel
informe le comité de suivi et d"évaluation du sous-comité médical,

CARTICLE 11, - DUREE DE LA CONVENTION

Il est convenu entre les parties d'une période d'essai de la convention de 6 mois. Cette
convention sera reconduite par tacite reconducton.

La durée de la convention dépend de l'autorité préfectorale. Le CoDAMUPS valide
I'organisation de la permanence des soins et cette convention s‘applique tant que ce mode
d'organisation départementale est reconduit. Le projet sera évolutif et la révision du cahier
des charges départernental doit intervenir au plus tard dans les trois ans.

ARTICLE12, = VALIDATION

Aprés signature de |a convention par le Secrétaire Général du Syndicat Interhospitalier du
Bessin et du Président de |'ASOPS-Bessin, celle-ci sera effective aprés avoir regl un accord
écrit de la DDASS gui confirmera que la convention respecte les principes orzanisationnels
inscrits dans le cahier des charges départemental relatif a Forganisation de la permanence
des soins arrété par le Préfet du Calvados.

Convention d'organisation de la permanence des seins - juin 2005 Page 5/6
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La convention sera adressée an Conseil Départemental du Calvados pour avis.
A Bayeux, le Ao .o B

AL QUINOQUIS, Docteur Ch. MARIE,

Secrétaire Général du _ © Presidente de |"Association Sectorielle pour
Syndicat Interhospitalier - Forganisation de la permanence des soins des
du Bessin Meédecins Libéraux du Secteur du Bessin
{ASOPS-BESSIM)
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Annexe 6b - Convention ASOPS 2 et CH Aunay sur Odon

DOCUMENT SECTORIEL

Il Cosveation
Entre

L’ASOPS (association sectorielle pour I'organisation de ln permanesce des soima)
d*Aunzy-sur-Odon, représentée par son Prisident le Doctenr Thierry BOURGOIS

Le Centre Hompitalier d° Aunay-sur-Odon, représenté par son Directeur,
Monsieur Frangois DEVEAUX

Article 1, Les ahjectifa,
um;*mcdrhnlmmdudhmiﬁmumnﬁvnhl'mimimbhmdu
soins dans le départzment dun Calvados e 7 fevri i deli
e It Hhﬂm!ﬁﬁw fevrier 2005 en sous-comité médical pour
ﬁhﬂ.!'uhjwﬁfd:mhmpimﬂmﬂpmhmd:pmimrmd'mﬂdmhiw
gm&m;ﬂwmmhthMMdei&ihh
imunches, éventuclloment, jes samedis aprds-midi dans les seeteurs cabinets
libermi: de médecine géndrale sont formds, o
hm&ﬁlhﬂhm&mﬁﬂmmﬂlmhﬂm&ﬂﬂhhmm
I:hﬂimunﬂindumifuhmﬂuhumhlﬁudnmd“ﬂu&mﬂhﬂnd:m
I@Mmufhmmmmﬁummmﬂmm' avee la meillewre séourind
sanitaire

Article 2, Les actears,
L’ASOPS d' Aunay-sur-Odon réunissant les médecins généralistes libéraux de la zone n® 2
ot

le Centre Hospitalier Louis Lacaine 14260 AUNAY SUR ODON

L‘m‘l 'ﬁ: principes de fopctinnsement ;
ier cherges déparfomnental fadit éiut des ipes fon i PR i
- sefb o T o principes fondamentaux qui régissent disormais
- La régulation par [¢ centre 15 de toos les
ot appels corespondant awx demandes de
- ;Jﬁn;mhﬂs%k%ﬂiﬂﬂﬂmﬁmmméﬁﬁuhm
le Reluis do la prise en charge des sctes relevant dc a pemuanence dos soins smbulatoifes
fous lcs jours de 23000 & BhO0, assurd par le service d'sccueil des urpences du Centre
Hospitalier d” Aunay-sur-Odon,
- Lhnmdﬁmhsmhhﬁuhm-ﬁlmﬁmididﬁllhiﬂm les
dimanches et jours fériés de 8k & 205, ost assurée par un méddecin dans un point garde,

b
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La régulation définit 4 nivesux d"appel sclon le degré d urgence :

" Niveau | : Urgence vitale imposant I"envoi du SMUR

o Hhﬂli:ﬂrpmumdﬁtmuvluhmmnhmimmmumnhrp
en milieu hospitalier (envai d*on mﬂmd‘mmﬁmm
admission dans un service d"sccusil des urgences).

4 Niveau 3 : Permanence de soins : acte de médecine génémle nécossitant une
consultstion médicale of un soin dans les 6 & B heures, Elle concerne le
médecin gendralisie de permenence,

¥ Niveau 4 : Conseil téléphonigie médical ou thérpeutiue.

Dans te nonvean dispositif, km&ﬂing&ﬁﬂhhmﬁamﬁsu‘mamﬂqmmh
nivesw 3.

Lo cahier des charges départernental a apporté les réponses aux situmtions particuliénes identifides ;

|-Hospitalisations & domigile ;

Llart. D, 71235 du Code do Samé Publigue prévoit que les services d'hospitalisation 4 domicile
doivent assurer une permanence téléphonique i laquelle les patients fort appel en cas de difficulis.
Cetie permanence pout-dtro organisée diffiéremment d'un service i I'autre : 80l praticiens hospitaliers,
soil médecing libéraux participant au fonctionnement d'une telle urité, Ces derniars poarront alon éne
sallicités en dewdéme partie de nuil au tire de la continuité des soins (art 47 du Code de déontologie),
Cette mmﬁ%mmhﬁml‘hﬂwﬁhhdmﬂhmmhm
échéant hospitalisation du patient dans le centre hospitalicr de recours.

2:Constats de déods :
uammmmummmmhmmﬁmmmwhmm

Le décés du patient en fin de vie sera pris en charge par son médecin traitant, ou un confiére dans de
ﬂﬁednhmt‘mﬁédﬁﬂ:im{aﬂ#‘?hmhdedﬁmmhgh}.uﬁohwh#nﬁuumm
par I'elMeciour ou le médecin traitant.

ﬂumm:;hnphm:hpwhmhumﬂmuhﬂhmd'ummm
transport sanitsire ou médicalise (SMIUR )
numdiﬂhmhsmmwumﬂvﬁummrm En conséquence,
dés lors qu'une urgence surviendrail pour laguelle lo SMUR deveait intervenir, ce demier serait i la
demande de la régulation, réoricnté vers I'orpence.

Article 4, La sectorisation de la permanence des soins.

Ces principes s'appliquent sur ln 2000 n°2 composée du regroupement de doux secteurs dont les
lﬁimmﬁnﬁdﬂwlsmnw&I%mmmMﬂ
Hﬁru]nhp.mﬁipiﬁnﬁmrhhﬂmduﬂuﬂﬁhu%duﬂ!juiﬂu!ﬁi

La zoive regroupe les communes do In zone 2 (carte de la 2one annexée).

&I-mmumﬁlﬁmmm:mwimmmmm&

41 631 habitants, "
WV
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Article 5. Lien de permanence des soins : le point garde,
Licy d'implantation : Centre Hospitalier Louis Lacaine, 5 rue de I"Hdpital 14260 AUNAY-SUR-ODON

Deescriptif du_point garde : Aprés une période transitoire denviron six mois, les locaux définitifs
seront installés dans le prolongement du bitiment SSIAD — HAD, angle des rues de I'hopital et
Beauséjour (plan joint).

L'accés, dans tous les cas, se fait soit & partir du parking visiteurs du Centre Hospitalier, soit 4 partir
de [a rue de [*hdpital pour les pidlons,

Horaires de fonctionnement :
Les médecing libéraux, selon un tableau de garde, assureront la Permanence des Soins au sein du point
garde unigue dans la zone 2, selon les tranches horaires suivantes @

= La pwit de 20h 4 23h.

- Le samedi de 12h 4 20h

= Le¢ dimanche et jours fériés de 8h 4 20h

En dehors de ces heures, la permanence des soins est assurde par les médecins urgentistes du Centre
Hospitalier d° Aunay-sur-Odon, & savoir : tous les jours de 23 h 4 & b

11 appartient au médecin de permanence de soins de faire connaitre ses coordonnées téléphoniques au
centre 15 avant sa prise de fonction,

Le Centre 15 transférern les appels en fonction des tranches horaires,

Les médecins urgentistes du Centre Hospitalier pourront renvoyer les patients relevant de la prise en
charge des soins de médecine ambulatoire au médecin généraliste pendant les périodes de permanence
de médecine géndrale définies ci-dessus.

Le médecin généraliste en fera de méme pour un patient nécessitant une prise en charge particuliére du
médecin urgentiste,

Conditiens d'exploitation :

Les dépenses d'équipement (réfection des locaux, mobilier) et de foncticunement (loyer, électricitd,
ean, téléphone, entretien ménager, consommables, maintenance informatique) sont financées dans |e
cadre du financement du réseau de permanence des soins en médecine ambulatoire du Calvados,

Article 6. Transport hors garde ambulancitre.

Le dispositif est complété par des transports pour les patients n’ayant pas de moyens de locomotion pour
se¢ rendre soit au point-garde, soit au service d'urgences hospitalier, Ces transports comprennent
cgalement les retours & domicile aprés consultation non suivie d"hospitalisation.

Le recours & ces transporls doit étre parfaitement maitrisé et sera déclenché par le médecin régulateur du
Centre 13, uniquement en I'absence d autres possibilités d* acheminement vers le lien de consultation.
Dans les cas de recours 4 cefte prestalion transport, aprés information sur la nature et ke
fonctionnement du réseau, le patient signe une charte « patient » pour bénéficier du financement d’un
transport par le réseau (charte en unnexe). La facture du transport est adressée par le professionne] au
secrétariat de I"ADOFS-14 (Association Départementale pour I’Organisation de la Permanence des
Soins dans le département du Calvados) pour paiement selon la tarification en vigueur.

Article 7. Le tableaw de permanence de soins.
L*ASOPS d'Aumay-sur-Odon établira un tableau de garde avee les médecins généralistes volontaires
de 1a zone n"2, dénommés ci-dessus.

Article 8. Le riglement intéricur de I' ASOPS.

Le réglement intéricur précise les obligations des médecins participants a la permanence des soins et
les conditions de fonctionnement du point garde.

Le réglement intérieur est soumis au Conseil de I'Ordre pour avis.

6 :
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Artiele 9, Information des usigor.

L'information du public doit faire I'objet d'une campagne de communication au nivean du
département. Les signaiaires de cette convention convicnnent de participer 4 la diffusion de
I'information auprés des paiienis.

Article 10, Lz comité de suivi,
hm&mnﬁmﬁmmﬂﬁ&mﬁl’ﬂﬂwhqﬂﬂhwhm
mﬁm:.dummﬂmhmﬂmwmuthHdnmpr&emmmm,

La premiére année, le comité se réunira mensuellement ou & tout moment i nécessaire, pour fiire
connafire les difficultés et y remédier. En cas de dysfonctionnement, le comité de suivi sectoriel
informe le comité de suivi et d'évalustion du sous-comiié médical,

Artiele 11.  Ladurée de la convention,

I et convenu entre les partics d'une période desssi do la convention de 12 mois. Cette cotivention
sera reconduiie par tacite reconduction.
Hdurﬁudahmnmlimﬂwddul’lmupﬂrmuh.LnEuDAMUI‘Sxﬂd:I‘ummﬁ-rlm:I:I!n
permancnce des soins et cetle convestion vapplique tant que ce mode d'organisation départementals
et reconduit. La projet sera évolmif et I révision du caliier des charges départemental doil inlervenir
su plus terd dans le rods ans,

Article 12, Validation.

Apris sigunundnlamuﬁmprhﬂhﬂmduﬂmHnmiﬂhd'hwn—O&m et du
president de L'ASOPS du secieur d' Aunay-sur-Odon/Villers-Bocage, celle<ci sera effective aprés
wvoir reg un accord dorit de ln DDASS qui confinners que la convention respecic les principes
m-mmmwmmmwmﬂurmmn&u
permanence des soing améld par le Préfet du Calvados,

La convention sorn adressée au Consedl Déportemental du Calvedos pour svis,
A Aonay-sur-Odon, le 22 Juillet 20035

Docteur Thierry BOURGOIS
Président de ['Association Sectorielle pour |'Organisation de la Permanence dew Soins des Médecing
Libérauy du prand sectesr d' Aunay-sar-Odon,
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Annexe 6c - Convention ASOPS 3 et Clinique Notre Dame

DOCUMENT SECTORIEL

D Convention d’organisation de Ia permanence des soins

Entre
La Clinique Notre Dame représentée par son Président Monsieur V LECOMTE

Et

L’ASOPS (association sectorielle pour Porganisation de la permanence des soins) de VIRE
secteur 3 représentée par son président le Docteur J THIEULLE.

Article 1. Les objectifs.

La convention s’inscrit dans le cadre des dispositions relatives a P’organisation de la permanence des
soins dans le département du Calvados proposées le 7 février 2005 en sous-comité médical pour
validation en CODAMUPS le 23 mars 2005.

Ainsi, I’objectif de cette organisation départementale est de garantir une réponse d’un médecin 3 une
demande de soins non programmés dans tous les secteurs du département les nuits de 20h a 8h, les
dimanches, jours fériés et, éventuellement, les samedis aprés-midi dans les secteurs oui les cabinets
libéraux de médecine générale sont fermés.

La convention décline les principes de coopération et de mutualisation de I’offre de soins entre la clinique
Notre Dame et la médecine ambulatoire du secteur de VIre afin de garantir 1’accés effectif de la
population aux soins nécessaires les plus appropriés avec la meilleure sécurité sanitaire possible.

Article 2. Les acteurs.
L’ASOPS de Vire réunissant les médecins généralistes libéraux de la zone de Vire..
La Clinique Notre Dame 23 rue des Acres 14500 VIRE.

Article 3. Les principes de fonctionnement :
Le cahier des charges départemental fait état des principes fondamentaux qui régissent désormais
P’organisation des zones rurales et semi urbaines :
- Larégulation par le centre 15 de tous les appels correspondant aux demandes de
Soins non programmés.
- Une permanence des soins ambulatoire de 20h00 3 23h00 assurée par un médecin dans un
point garde.
- lerelais de la prise en charge des actes relevant de la permanence des soins ambulatoire tous
les jours de 23h00 & 8h00, assuré par F'UPATOU du Centre Hospitalier de Vire
- Une permanence des soins ambulatoire les samedis aprés-midi de 12h i 20h, les
dimanches et jours fériés de 8h a 20h, est assurée par un par un médecin dans un point
garde, instalié 4 Ia clinique Notre Dame.
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La régulation définit 4 niveaux d"appel selon le degré d'urgence -
¥ Niveau | : Urgence vitale imposant |'envoi du SMUR

¥ HImI:Ummﬁmvﬁanﬁmwp&nmm
en milicu hospitalier (envoi d'un VSAB ou d'une smbulance pour wne
admission dans un service " sccucil des urgences).

¥ Niveau 3 : Permancnce de soins : acte de médecine générale nécossitant une
comsubiation médicale el un soin dan les 6 4 § heures, Elle conceme lo
médecin génémiiste de parmanence,

¥ Niveau 4 ; Conseil téiéphonique médical ou thérapeutique,

Dans ce nouvesy dispositif, le médecin pénéraliste de permanence des soins n'est concemé que par le
niveau 3.

La cahier des charges départemental n spporté les réponses sux situations particuliéres identifides :

ond & ile ;

L'art. D, 712-35 du Code do Santé Publique prévoil que les services d*hospitalisstion & domicile
doivent assurer ane permanence téképhonique i laquelle les patients font appel en cas de difficulis.
Cetie permanence peut-ftre organisée différemment d'un service & I"avtre - soit praticiens hospitaliers,
ﬁtmﬁhﬁs!iﬁunptﬁpmmmhmdhum&mmmmmmmu
lullldlhmh:dhnpmhdumhuﬂmduhmlhﬂhmh[mﬂﬂﬁﬂndnw;
Cetie permanence téléphonique permet de faire I"évaluation de la sitution ot de préconiser le cas
echeéant I"hospitalisation du patient dans le centre hospitalier de recours.

2-Lonstats de décs ;
hd&énmmhnﬁmtmmmhmﬁimﬂmmwmﬁmk

Le décits du patient en fin de vie sem pris en charge per son médecin traitant, ou un confrére dans de
cadre de la continuité des soins (un47 du eode de déontologic). Le décds en institution sers constaté
par "effectens ou le médecin traitant.

J-Hospitalisations sous contraintg :
ﬂmmmwhuuhnhmnunphﬁmnlmhprmﬂuudmmrHu

t sanitaire ou médicalisdSMUR
ﬂumﬁmhuﬂhmu&mmm“wm&mﬂqm
dés lors qu'une urgence surviendrait pour laquello le SMUR devrait intervenir, ce demier sernit & Ia
demande de la régulation, réorientd vers 1"urgence,

Article 4, La sectoriantion de ln permanence des solas,

Ces principes #"sppliquent sur Ia zone de Vire scomposée du regroupement des secteurs dont les
!'mil;ﬂmhﬁnliﬁhspuhﬂmmﬂﬂﬁmmmlbl‘ﬂrmhmﬁdminhﬂdudml
déterminés par amété préfiectoral du 7 7 prés la séance du CoDAMUPS du 05 juillet 2005,

La yone regroupe los cormmunes sulvantes ; sacteur 3 (carie de ls rone anncxie).

Cﬁmmﬂmmﬂhumm@ulhﬂmﬂwﬁum: une populstion de 46876
habitants selon |o recensement de 999, ER,

(I
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Article 5. Liow de pormmnesce des soin : le point garde.
Liew d"implantation : Clinique Notre Deme & Vire,

Descripiif du point gards : Rez de choussée salle d'attente WO deux bureaus et salles d”examens,

Horsires de fonctionpement :
Mnﬁhhlﬁmnhnnﬂhhmmilhmmhmnﬂmﬂ
gande unigue installé d la clinigue Notre Dame dans la zone de VIRE , seloa les tranches horaires
suivanies ;

- Lannit de 20k & 23h

- Lo samedi de 12h & 20k

= Lo dimanche et jours fériés de 8h i 20h

Enﬂu;hmhmhpummmdumﬁ;um;-hmwu
I'UPATOU de Vire installée au centre hospitalior de Vire & savoir : tous les jours de 25h 4 B

11 appartiont an médecin de permancice de soins de faire connaltre ses coordonndes téléphoniques au
centre 15 avant s prise de fonction.

Le Cantre |5 transférern bes appels en fonction des tranches hornires,

Les médesins de M'UPATOU pourront renvoyer les patients relevant de la prise en charge des soins de
médecine ambulatoire uu médecin géadraliste pendam les périodes de permanence de médecine
pénérale définies ci-dessus.

Conditions d"exploitation :
lﬂdépmmd'ﬁmm{ﬁdnn&shm.mhﬁﬂud:fmwﬂm. Elentrivilé,
MMMM,WMM]MMMh
cadre du financement du réseas de permancnce des soins en médecine ambulatoire du Calvados,

Article & Transport burs garde ambalasclbre.

L dispositif est complété par des transports pour les pationts o' de e locomaotion

se rendre solt sy point-garde, soil mu service d.mﬂmmﬁ_p‘;mmwm
wrnmnmmmmmwmdwm
hmlmmmhmmmﬁﬂmwh’hnﬁhhmm
Centre 13, uniquement en I'absence d*autres possibilités d*acheminement vers le lieu de consultation
Dans les cas de recours & cele prestution transport, sprés information sur la nature et le
MdhdmhmﬂmmmuﬂiﬂlmWﬂumi'm
nnqmwhﬁunﬁhmun:m}.hﬂmmhmm&uhﬂptkpﬂuﬁumdm
secréturiat de I'ADOPS-14 (Association Departementale pour I'Organisation de la Permanence des
Sﬂlﬁiﬂmhdﬁpﬂhlﬂ;ﬁh’ﬁn}pﬁnmsﬁmhﬂﬁﬁﬁﬂiﬂhmw.

Article 7. Lé tablean de permancnce de soins.
L"ASOPS de Vire établira un tableny do garde avec les médecing généralistes volonisires du sectewr 3.
dénomimis ci-dessus,

Article & Le réglement intérieur de IASOPS.

Le réglement intérieur précise les obligations des médecing participants & la permanence des soi
les conditions de fonctionnement du point garde. o
hrﬁgﬁmm!iﬂﬁheﬁmﬂmfmﬂtn‘tl%mnﬁ.

Article 9. Information des usager. 'r
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L'information du public doit fairo I'objet d'une campagne de communication su niveau do
ﬁmtumyt. Les signatmires de cetic convention conviennent de participer & la diffusion de
I"information suprés des patients,

Articlke 10, Le comité de smivi.
h?mﬁ#wﬁpnhﬁlmm&mul‘ﬁlwmmmdnm
Fpmmﬂpim#hﬂ{&hmdnmﬂhmht-udt
ljpmﬁm&.kmﬁudmhmmI-MWimmﬂm {mire
mhmlﬁﬂymﬁimﬁnmhd}ﬁnmmLhde-nﬁh%
informe le comité de seivi et d"évaluation du soms-comiié médicsl,

Articke 11.  La durée de In convention.
hduhdehmuimdﬂpmidnl’lﬂmﬂwﬂuﬂuﬂnhﬂuﬂﬂﬁﬂ?svﬂnl'mhﬂmd:
:ﬁmhnﬂumm:'WMIWWMd'm
partementile est reconduit. Le projet sera évolutif et Ia révision du cahier des charges départem
doit intervenir an plos tard dans les trois ane. R el

Article 12. Validation.

Aprés signature de In convention par ke Président de ls Clinigue Notre Dume et du prégident de

gmmwsmmh dl\f:uw.uma-dmuﬂhm apris avoir regu un accord écrit de lu DDASS qui
que La convention respects les principes organisationnels inscrits dans b cahier des charges

dipmunlmhﬁfil'm;ﬂdmdnhmduaﬁumﬂpuhﬁé&:mﬂm

La comvention sera adressée au Conseil Départemental de Iordre des médecins du Calvados pour mvis.

A Vire, le 19 janvier 2006

CLINIQUE NOTRE-DAME
B4 & oo caphsl de 155 D0 Fums
23, rue des Aones

14800 VIRE i
e A% SR T 6 S5 D40 O
Codiw AP 851 A

Monsieuwr V LECOMTE
Président de |a Clinigue Notre

Dml;mr JTHIEULLE
Présidents de I'Association Sectociclle pour MOrganisstion de la Permanence des Soins des Médecing
Libéraux du SOCheur de Wire (ASOPS de VIRE)
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Annexe 6d - Convention ASOPS 4 et CH de Falaise

CONVENTION D’ORGANISATION
DE LA PERMANENCE DES SOINS

ENTRE :

¥ Le CENTRE HOSPITALIER GENERAL DE FALAISE,
représenté par san Directeur, Monsieur Claude PERROT,
Bd des Bercagnes - 14700 FALAISE

Dune part
. ET:

¥ L'Association Sectorialle pour |'Organisation de Ia
Permanence des Soins des médecins libéraux de la Zone
Falaise, Potigny, Mézidon, St Pierre sur Dives
(A.5.0.P.5. Falaise, Potigny, Mézidon, 5t Plerre sur Dives)
représentée par son Président, Mr le Docteur HURELLE
3 bd de la Libération - 14700 FALAISE

Crautre part

Illiﬁmnmuttlrr!rtﬁmqul:ult:

Article 1% - LES OBJECTIFS :

La convention sinscrit dans le cadre des dispositions relatives & l'organisation de la
permanence des soins dans le département du Calvados validées en CoDAMUPS le
5 juiller 2005,

Alnsl, 'objectf de cette organisation départementale est de garantir une réponse
d'un médecin & une demande de soins non programmés dans tous les secteurs du
départemant les nuits de 20 h A 8h, les dimanches, jours fériés et, éventueilement,
les samedis aprés-midl dans les secteurs ol les cabinets lbéraux de médecing
générale sont farmés,

La convention décline les principes de coopération et de mutualisation de Foffre de

soins entre I'éwabiissement public et fa médecine ambulatoire du secteur de a zone

oe Falaise (carte annexée) afin de garantir Faccés effectif de la population sux scins
ires les plus appropriés avec la meilleyrs sécurité sanitaire possible.

Mmd*mpnﬂaﬁnnd:hhmmmdubhh: # Point parde »
Septembes 2004
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2.Constat de décis =

Le décés survenant brutalement de cause accidentelle ou médicale sers
constaté par les SMUR.

Lauﬁnhdumennndnwempmlndumemrmmmdnmrtam,
nuunmﬁémdmshm#ehmﬁnulﬂn‘ﬁhs{aru?ﬂumu

3.Hospitalisations sous contrainte :

Ilﬁmuwrmmmwhﬁmmhﬂlhhﬂmh
procédure d'urgence aprés un transport sanitalre ou médicalisé (SMUR).

Il est rappelé que les sorties SMUR sont prioritairement dévolues aux
urgences vitales. En conséquences, dés lors qu'une urgence surviendralt pour
hqueleleﬁﬂllﬂdﬂilﬁwuﬂnmﬂnmhimilamanﬁedeh
régulation, réorienté vers |'urgence.

Ces principes s'appliquent sur la zone de Falalse/Potigny/Mézidon/St Pierre sur
Dives, composée du regroupement de deux secteurs dont les limites ont éé valldées
par le Conseil Départemental de |'Ordre des médecine du Calvados et déterminés par
arrété préfectoral du 12 fulliet 2005 aprés la séance du CoDAMUPS du 5 julllet 2005,
La zone regroupe les communes sulvantes :

COMMUNES Nbre d’habitants
1. g5 233
2. Fierville Bray 438
3. Vieux Fumé

|4. Mézidan-Canan 4758
S. 482
6. Percy en Auge 146
ie la Blan Ti 243

8. Le B0 sur Rouvres 82
351

10, Thiévliie 284

11. Bretteville sur Dives
12, Hidville 259
13, 5t Pi Sur Dives 4020
| 14, Mittols 157
15. Vendeuwre 737
16, Emes 28R
i7, “lﬂ'iE 426
18. Soignolles 71
1. Rouvres

20, Estrée la Campagne 178
21. Ouilly le Tesson 490
122, ville |e Rabet 193
23. Urville 483
24, Gralnvllle Langannerig 525
25, Saint Germain le Vasson 936
26, Barbery 524
27, Hﬂuihﬁ 229
28. Tournebu 303
29, Martainville 96

Convention d"orgssiation de la Permanence des Soins ; « Point garde »
Seplembro 2005
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Article 5 - LIEU DE PERMANENCE DES SOINS : LE POINT GARDE

¥ Lieu d'implantation : Centre hospitaller de Falaise
Bureau de consultation de tabacologie

"  Descriptif du point garde :

L'acces au point garde sera indiqué & partir de I'entrée principale du centre
hospitalier (loge) et de la grille des urgences.
La signalétigue depuis les accés de I'hipital sera réalisée.

Une salle de consultation et une salle d’attente sont mises 3 disposition. Une clé
sera disponible a la loge du standard et devra &tre déposée aprés chague
consultation & la loge, -

La salle de consultation comportera une table de consultation et une table de
gynécologie.

+ ¥ Horaires de fonctionnemeant :

Les meédecins libéraux, selon un tableau de garde, assureront la permanence des
soins au seln du point garde unique dans la zone Falaise, selon les tranches
horaires suivantes ;

La nuit : de 20k & 23h
Le samedi : de 12h & 23h
Le dimanche et jours fériés : de 8h & 23h

En dehors des ces heures, la permanence des soins est assurée par les médecins
urgentistes de FUPATOU du centre hospitalier de Falalse & savoir : tous les jours
de 23h & Bh.

Il appartient au médecin libéral de permanence de soins de faire connaitre ses
coordonnées téléphoniques au centre 15 avant sa prise de fonction.

Le centre 15 transférera les appels en fonction des tranches horaires.

Les medecins de 'UPATOU pourront renvoyer les patients relevant de la prise en
charge des soins de médecine ambulatoire au meédecin généraliste pendant les
périodes de permanence de médecine générale définie ci-dessus.

+  Conditions d'exploitation :

Les dépenses d'équipement (réfection des locaux, mobilier) et de fonctonnement
(loyer, élactricitd, eau, béléphone, entretlen ménager, consommables,
maintenance informatique) sont financés dans le cadre du financement du réseay
de permanence des soins en médecine ambulatoire du Calvados.

L'ASOPS sera redevable au centre hospitalier d'un loyer mensuel de 63 € HT soit
/3,35 € TTC. Un titre de palement (& termes échus) sera adressé tous les
trimestres par le centre hospitalier de Falalse. En ce qui concerne I'année 2005,
un titre de paiement unique sera établi de septembre a décembre 2005.

L'ASOPS devra assurer le bureau de consultation « point garde » au titre des

risques locatifs et fournir annuellement au centre hospitalier de Falaize, le
justificatif d'assurance,

Convention d'arganisation de la Permanence des Soins + & Point garde »
Septembre 2005
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Article 12 ~ VALIDATION

Aprés signature de la convention par le directeur du centre hospitaller de Falaise et
du prisident de FASOPS du secteur Falaise/Potigny/Mézidon/St Plerre sur Dives,
celle-c] sera effective aprés evoir recu un accord écrit de la DDASS qui confirmera
que la convention respecte les principes organisationnels inscrits dans la cahier des

charges départemental relatif & 'organisa
el bl rganisation de Ia permanence des solns arrété par

La convention sera adressée zu Consell Départemental du Calvados pour avis.

A Falaise, le 1* septembre 2005

Le Président de I'ASOPS Le Directeut du Centre hospitalier
Dr HURELLE Da Falalse
o ETOTEN, C. PERROT,
i - f 5 = .H:“" -':-:
= Nt N
e d
:".'I- -1_“__.-:'-!"?

Comvention d'organisation de ka Permanence des Soins - « Point garde »
Septembure 2005
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Annexe 6e - Convention ASOPS 5 et CH de Lisieux

DOCUMENT SECTORIEL

Er

L'ASOPS (Asseciation Sectorielle pour I'Organization de la Permanence des Seing) de
Lisfewe-Livaret-Orbec, représentée par son président le Docteur Jo&l LEMASSON.

Article 1, Les ocbjectifs.

La corwvention s'inserit dans le cadre des dispositions relatives & lorganisation de la permanence
des soins dans le département du Calvados proposées le 7 février 2005 en sous-comité médical
pour validation en CoDAMUPS le 23 mars 2005,

Aingi, l'objectif de cette organisation départementale est de garantic une réponse d'un médecin &
une demande de oins non programmés dans tous les secteurs du département les nuits de 20h 4 Bh,
les dimanches, jours fériés et, éventuellement, les samedis aprés-midi dans les secteurs o les
cabinets libéraws de médecine générale sont fermés,

La convention décline les principes de coopération et de mutualisation de loffre de soins entre
Fétablissement public et lo médecine ambulatoire du secteur de Lisieux-Livarot-Orbec afin de

garontir faccés effectif de la population aux soins nécessaires les plus appropriés avec la meilleure
sécurité sanitaire possible.

Article 2. Les acteurs
L'ASOPS Lisieux-Livarot-Orbec réunissant les médecins généralistes libéraux de la zone de
Ligieine-Livarot-Orbec,

L'établissement de santé Centre Hospitalier de Lisieux.

Document sectorie] Lisieux ~ saptemibra 2005 1
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Article 3. Les principes de fonctionnement -

huﬂrdudwgnupwimnrfuﬂﬂndur#ﬁpufmmnqunhm
désormais l'organisation des zones rurales ot semi urbaines !

- hr&nhhwhmmmkfmhmhmmnﬁ!ummdl
Soins non programmés.

- Lhmdnﬂu%h:h?ﬂﬂizﬂm“wmmﬁuhh
un point gorde,

= hrﬂﬁhwﬁm%hmuﬁnkhmhmm
twhpnhi!ﬂimﬂ.miphﬂumﬁﬂubwﬁuum

- mmhmmmumwﬁman.h
M::ﬂpmfﬂﬂdamamh.mmﬁpmnﬁhmdnumpﬁﬂ
garde.

Luﬂiwluﬁundiﬁrﬂﬂimxd'q:pdﬂnhhrid'm;
¥ MNiveau | : Urgence vitale imposant Fenvai du SMUR

v Pﬁvm!ﬂkgmumdia‘r—;ﬂﬁu-nhﬁfwﬂmmn
charge en milieu hospitalier (envel dun VSAB ou dune ambulance pour une
admission dans un service daccueil des urgences),

v hlvma:m&nh:md-nﬂummm
wmuﬂhﬁmnﬂmhﬂmninduulﬁﬁi!—m.ﬂ-m
ke médecin généraliste de permanencs.

e Nmnmulmm:«ﬁbm

Mumw.hﬂdmnm:umdumnﬂmm
par e niveay 3,

L:mkﬁwdus:hrgudipuwmtdnwtuﬁpwmmdhnﬁnwﬁcm
Identifides :

Lart. D. 712-35 du Code de Santé Publique prévoit que les services dhaspitalisation & domicile
doivent m-'mprnmrm&hqmluhpﬂmufmmmwdz
ﬁfﬁmﬁhtﬁpmﬂﬂdmwmmmn&rﬂm:nh
praticiens hospitaliers, soit médecing libérewuy participant ou fenctionnement dune telle unité.
mdﬂﬂmmmhﬂlﬂdt&mdﬂdﬁupﬂﬂtuuﬂmmmhhmﬁuﬂi
mmu{ﬂﬂmm&u‘mwu hﬂnmﬁlﬁ:hﬂiﬂmﬁ:m
rﬁmhmﬁhmnhwﬁmhmkhhmrhthﬂmdumwﬁmh
centre haspitalier de recours.

Document soctarel Lisioux - sepecenbre 2005 2
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2-Constats de décds :

Le décés survenant brutelement de cause occidentelle ou médicale sero constaté par les SMUR,
Le décks du patient en fin de vie sera pris en charge par son médecin traitant, ou un confrére
dant le cadre de lo continuité des soins (art 47 du code de déontolagie). Le décés en institution
tera constaté par leffecteur ou le médecin traitant,

m- Ent-“ fous confrainte :

Il est retenu leur prise en charge por les cenfres hospitaliers selon lo procédure durgence apris un
frongport sonitoire ou médicalkisé (SMURL

T est roppelé que les sorties SMUR sont priorifairement dévolues cux urgences vitoles. En
conséquence, dis lors quiune urgence surviendrait pour laquelle le SMUR devrait intervenir, ce
dernier serait & la demande de la régulation, réorienté vers l'urgence.

Article 4, La sectorisation de la permanence des soins.

Ces principes sappliquent sur la zone de Lisieur-Livarot-Orbec composée du regroupement de
deux secteurs dont les mites ont é0é volidées por le Conseil Départementel de [Ordre des
médecins du Calvadas et déterminés par arrété préfectoral du 12 juillet 2005 prés lo séonce du
CoDAMUPS du 05 julllet 2008,
Compte tenu de la spécificité du secteur Livarot-Orbec, identifié déficitaire avec la présence de
I'Hapstal local SOrbec, ka zone est divisée en 2 secteurs :

- un secteur Lisieux, regroupant les communes suivantes @ (cf carte)

= un secteur Liverof-Orbec, regroupant les communes suivantes : {cf carte)
(Carte de ko 2one annexde)
Chague secteur dispose dun médecin de garde distinet,
Cela représente actuellement un potenticl de 45 médecins généralistes pour une population de
55 218 habitants selon le recensement de 1999,

Article 5.  Lieu de permanence des soins : le point gorde.

Lty dimalatation

Peur le secteur Lisieux, le point garde reste & définir ; dans limenédiat ef juseu'd la réalisation
défiritive du point-garde, celui-cl se treuve Btre le cobinet du médecin généraliste de
permanence.

Pour le secteur Livaret-Orbec, Hbpitel |ocal S'Orbec.

Descriptif du point garde : en cours doménagement.

Document sectorie] Lisieux — septembe 2005 3
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Horgires de fenctionnement :

Les médecins libéraux, selon un tobleau de garde, assureront ke Permanence des Soins au sein des
points garde de chaque secteur de kb zone Lisieus-Livarot-Orbec, selon les tranches horaires
swvantes :

= Lot de 200 & 23k,

= Lesamedi de 12h & 20k

- Le dimonche ¢t jours fériés de Bh & 20k

Endﬂnﬂdumhru,hmdunhnmwkprhmmmd:
SAU du Centre Hospitalier de Lisieux & savoir  fous les jours de 23h & 8h

Sur le secteur Livarot-Orbec, les médecing pourront Etre mobilisés en dewxidme partie de nuit
{de 23 heures 4 B heures)

Il cppartient au médecin de permanence de soins de faire conmnditre ses coordonndes
téképhaniques ou centre 15 ovant sa prise de fonction,

Le Centre |5 transférera les appels en fonction des tranches horaires.

Les médecing du SAU pourront rervoyaer les patients relevant de lo prise en charge des soins de
médecine ombulatoire ou médecin généraliste pendant les périodes de permanence de médecine
générale définies ci-dessus.

Canchtions mxalcitotion :

Les dépenses déquipement (réfection des locowx, mobilier) et de fonctionnement (Joyer,
électricité, eou, téléphone, entrefien ménager, consommables, maintenance informatique) sont
financées dans le codre du finoncement du réseou de permanence des soins en médecine
ambulatoire du Colvadoes.

Article 6.  Tronsport hors garde ambulanciére.

Le dispesitif est complété par des transports pour les patients Woyant pas de moyens de locometion
wnrﬂunﬁmpﬂﬂ,ﬂmwﬂmdwhﬁﬁmﬂﬂm
comprennent également les retours & domicile aprés consultation men suivie d'hespitalisation.
Mrm:&mwmmhﬁhmm:tmﬁ:hdiwhm
régulateur du Centre 15, uniguement en fabsence dautres possibilités dacheminement vers le lieu de
consultetion

Dond les cos de recours & cette prestation transport, aprds information sur la noture ef le
fmﬁmﬁ:r&m.l:p-rhﬂiwmm-mﬁm-p"hhﬂidrdu
ﬁMcmmdefpwllrhm[Mmm},lnfthuwm
adressée por le professionnel au secrétariat de I'ADOPS-14 {Asseciation Départementale pour
I'Organisation de la Permanence des Soing dons le département du Calvodos) pour polement selon
ln torification en vigueur.

Document sectoriel Lisisnx — septombes 2005 4
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Article 7.  Le tobleou de permanence de soins.

L'ASOPS Lisieux-Livarol-Orbec établira un tobleau de garde pour chaque secteur avec les
médecing générolistes volantoires de ko zone de Lisieus-Livarot-Orbec dénommés ci-dessus.

Articke 8. Le réglement intérieur de 'ASOPS,

Le réglement intérieur précise les obligations des médecing participants 4 la permanence des
saing et kes canditions de fonctionnement du peint garde.
Le réglement inférieur est soumis au Consell de 'Ordre pour avis,

Article 9. Information des usagers.

L'nfarmation du public doit foire Fobjet dune compogne de communicotion ou nivesy du
département. Les signataires de cefte convention conviemnent de participer & ko diffusion de
l'nformation cuprés des pathents,

Article 10. Le comité de subvi.

Le comité de suivi sectoriel est composé du directeor de [étehlissement hospitalier ou de son
reprisentant, du président de o CME, des représentonts des urgentistes et des représentants
de 'ASOPS,

Lo premidére ornde, |e comité se réunira mensuellement ou & fout moment si nécessaire, pour faire
connditre les dif ficultés et y remédier. En cas de dysfenctionnement, le comité de suivi sectoriel
Infarme le comiré de sulvi ef d'évakution du Sous-comité médical

Article 11.  La durde de la convention.

Il est convenu entre les poarties dne périade d'essei de la convention de 12 mois. Cette
corwention sera reconduite par tocite reconduction

La durée de |z convention dépend de lauferité préfectorale. Le CoDAMUPS valide Morganisation
de la permonence des sons et cetfe convention sapplique fonf que ce mode donganisation
départementale est reconduit, Le projet sers éwlutif ef ko révision du cahler des chorges
départementa! doit intervenir au plus tord dans les trots ans,

Document seclone] Lisieus — septembee 2005 5
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Article 12,  Validation.

Aprés signature de la convention par le Directewr du Centre Hospitalier de Lisieux et du
président de L'ASOPS du secteur de Lisieux-Livarot-Orbec, celle-ci sera effective aprés aveir
recu un accord écrit de la DDASS qui cenfirmera que la convention respecte les principes
organisationnels inscrits dans le cohier des charges départemental relatif & Morganisation de la
permanence des scins errété par le Préfet du Calvados,

La eonvention sera adressée au Conseil Départemental du Calvadas pour avis.

A Lisiew, le 06 DCT. 2005

Monsieur Anselme KERFOURMN
Directeur de 'établissement de santé de Lisi

= Le Directeur

A. KERFOURN
Docteur Jo& LEMASSON

Président de |'Association Sectorielle pour |'Organisation de la Permanence des Scins des
Médecins Libéraux du secteur de Lisieux-Livarot-Orbec (ASOPS Lisiewsc-Livarot-Orbec),

I

I
A -

Document sactoriel Liskeux - septembre 2005 (]
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Annexe 6f - Convention ASOPS 6 et CH de I'’Estuaire Honfleur

—-bt ﬁ.}ﬂ?f .

DOCUMENT SECTORIEL

I) v ! dey soing

Enire
L’établissement de santé Centre Hospitalier de 'Estuaire Honfleur, représenté par son
directeur Madame Monique VEREL

Et

L'ASOPS (association sectorielle pour I'organisation de Ia permanence des soins) des
médecing généralistes libéraux de la zone 6 de Pont L’Eveque —Trouville - Honfleur,
représentéc par son président le Docteur jean Paul DEYSINE

Article 1.  Les objectifs,

La convention s'inscrit dans le cadrc des dispositions relatives & I'organisation de la
permanence des soins dans le département du Calvados validée en CaDAMUPS e 5 Juillet
2005.

Alinsi, "objectif de cette organisation départementale est de garantir une réponse d*un médecin
4 une demande de soins non programmés dans tous les secteurs du département les nuits de 20h &
8h, les dimanches, jours fériés et, éventuellement, les samedis aprés-midi dans les secteurs ol les
cabinets libéraux de médecine génémle sont fermés.

La convention décline les principes de coopération et de mutumlisation de I'offre de soins enire
I"établissement public et la médecine ambulatoire du secteur de Honfleur / Deauville afin de
wﬁkl‘mm&hwﬂmnnmﬁsmlﬂﬂmwmmh
meilleure sécarité sanitaire possible.

Article 2. Les acteurs,

L*ASOPS représentée par le Docteur DEYSINE réunissant les médecins généralistes libéraux
de la zone de Pont L"Evéque-Trouville-Honfleur.

L établissement de santé Centre Hospitalier de I"Estuaire Honfleur,

Article 3. Les principes de fonctionnement :
hcuhkrda:hawdépmnmmlfailémdmpimipmfunhmamquirégimm
désormais | organisation des zones rurales et semi urbaines :

- La régulation par le centre 15 de tous les appels correspondant aux demandes de

Soins non programmés,
- Une permanence des soins ambulatoire de 20h00 & 23h00 assurée par un médecin

dans un point garde. 94?

—
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- le wlais de la prise en charge des mctes relevant de la permanence des soins
ambulsoire tous les jours de 23h00 & BhOO, assuré par I"UPATOU du Centre
Hospitalier de Honflewr,

= Une permanence des soins ambulatoire les samedis aprés-midi de 12h 4 20h, les
ﬂmﬂmﬂjmﬂtﬂnhﬂh&?ﬂheﬂmr&wu%@mﬁm
garde,

La régulation définit 4 niveaux d"appel selon le degré d'urgence
¥ Niveau | : Urgence vitale imposant I'envoi du SMUR

¥ waz:thamm&mmmmmpium
charge en milicu hospitalier (eavoi d'un VSAB ou d'une ambulance
pour une admission dans un service d'accueil des urgences).

¥ Nivean 3 : Permanence de soins : acte de médecine générale nécessitant
unc consultation médicale ef un soin dans les 6 4 8 heures. Elle
concerne le médecin généraliste de permanence.

¥ Niveau 4 : Conseil téléphonique médical ou thérapeutique.

Dans cc nouvesu dispositif, le médecin généraliste de permanence des soins n'est concerné
que par le miveauy 3.

Le cahier des charges départemental & apporté les réponses aux situations particulidres
idemifides :

1-Hospitalisations & domigcile :

L'art. . 712-35 du Code de Samé Publique prévoit que les services d'hospitalisstion &
dmni&hdnimﬂmmmtﬂép&mﬁqwihqﬂhﬁmﬂmfmtwrm
cas de difficulé. Cetle permanence peut-étre organisée différemment d'un service i I"auire -
soit praticiens hospitaliers, soil médecins libéraux participant au fonctionnement d'une telle
unité. Ces derniers pourront alors e solliciés en deuxiéme partie de nuit au titre de la
nmﬁmﬁﬂltimhl{mﬂduﬂodndudﬁmuﬂugh},ﬂmMméptnﬂqmm
ﬂ:ﬁhl’ﬂduﬂmhhﬁtﬂimﬂdepﬁmimhmﬂﬁml'ﬁmﬁﬂlhﬁnndumhm
dans le cenire hospitalier de recours.

2-Constats de déeés ;
MMMMmdﬂmnﬁm“m:ﬁanlﬂ
SMUR,
hdﬁésdupﬁaﬂenhh&mpﬁsumwmmmmmmﬁﬁe
dmwd:uﬂrdchmnﬁnﬁtédmﬁm{aﬁd?dumﬂadudémmhﬁﬁ.[cd&hm i
institution sern constaté par "effecteur ou le médecin traitant.

Drocument sectorsl ty
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Iimmkwﬁnmmwtumnhmpwimﬁmhmﬁwd‘mqﬁ:
un transport sanitaire ou médicalisé(SMUR),
Hmwwhnﬂusmﬂkmpﬁmﬂﬁmdﬁmumwmm
mﬂmdhhmqu‘mmgmuminﬂnﬂpmﬂqudhhﬂmdﬂrdﬂmwmmr
ce dernier serait & la demande de la régulation, régricnté vers "urgence.

Article 4. La sectorisation de |a permanence des soins.

Ces principes s appliquent sur la zone 6 de Pont L'Eveque-Trouville-Honfleur composée du
regroupsment de deux sectewrs dont les limites ont é¢ validées par le Conseil
dul'Lhdrttunﬂdﬂ:imduCMHdémﬂnﬂpunT&pﬂmﬂduI!j-:&lletims
aprés ln séance du CoDAMUPS du 05 juillet 2005.

La zone 6 regroupe les communes suivantes : Ablon, Annchault, Auberville, Bameville la
Bertran, Besumont en Auge, Benerville sur Mer, Blangy le Chit=au, Blonville sur Mer,
Boancbosg, Bonneville la Louvet, Bonneville sur Tougques, Bourgeauville, Branville,
Canapville, Clarbec, Coudrsy Rabut, Cricqueboeuf, Danestal, Deauville, Drubec,
Englesqueville en Auge, Equemsuville, Fierville les Parcs, Formentin, Founeville,
Oenneville, Glanville, Gonneville sur Honfleur, Honfleur, La Riviére Saint Sauvewr, Le
Breuil en Auge, Le Brevedent, Le Faulg, Le Foumet, Le Mesnil sur Blangy, Le Pin, Le Theil
en Auge, Le Torquesne, Les Awthieux sur Calonne, Manneville la Pipard, Moyaux,
Pennedepie, Piemefitte en Auge, Pont L'Evique, Quetteville, Reux, Saint André d"Hebertol,
Mﬁmnh.ﬁnlhﬁiﬂﬂmm&mnhmlmw&ﬁmdﬂmmSﬂt
Hyw,%l]ﬁmmmsm&hﬁnmﬂmﬁm&mmmmm
Saint Pierre Azif, Saint Vast en Auge, Surville, Touques, Tourgeville, Tourville en Auge,
Trouville sur Mer, Valseme, Vaurille, Vieux Bourg, Villers sur Mer, Villerville.

Cela représente sctuellement un potentiel de 45 médecins géndralistes pour une population de
54 143 habitants selon le recensement de 1999,

Article 5. Lieu de permanence des soins : le point garde,
Lieu d"implantation : Centre Hospitalier de Pont L'Evéque Le Val D*Auge

Horires de fonctionnement :
Les médecins libéraux, selon un tableau de garde, assureront la Permanence des Soins au sein
du point garde unique dans |a zone 6 de Honfleur / Deauville , selon les tranches horaires
suivanies :

- Lanuil de 20k 4 23h,

= Lesumedide 12h & 204

- Le dimanche et jours férids de 8h & 20h

&mmMMHmdﬁmsemMBmlumm&
lﬂPATGUduI‘hhlimﬂdcmﬂHnHﬂﬂhuimﬂ:mlu}md:ﬂhiﬂh_

Il eppartient au médecin de permanence de soins de fhire connaltre ses coordonnées
teléphoniques au centre 15 avant sa prise de fonction.

Le Centre 15 trunsfirern les appels en fonction des tranches haraires. Ql_{
Document sectoniel W 3
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Les mddminuﬂnﬂ.rPATDUpnuma;t renvoyer les patients relevant de la prise en charge des
miuﬂ:nﬂduchamhﬂun&ummédaﬁns&&uﬁmpuﬂﬂhnﬁﬁudud:mmh
meédecine générale définies ci-dessus.

it i jtotion |
Les dépenses d'équipement (réfection des locaux, mobilier) et de fonctionnement {layer,
financées dans le cadre du financement du résesu de permancnce des soins en médecine
ambulatoire du Cnlvados.

Article 6,  Transport hors garde ambulanciére.

uﬂmﬁrmmm&smmmlumn'mpﬂd:m}mh
lnmmdunpmnumdm&ﬂilﬂpﬂnt—mﬂgmﬁmmiwd'wmhmphﬁm%
transports comprennent également les reiours & domicile aprls consultstion non suivie
s ey

L#mmusﬁmhummdcﬂﬂmpnﬁﬂmtmahhéﬂmdﬁcmwkm&iﬂiﬂ
régulateur du Centre 15, uniquement en I'ubsence d'autres possibilités d'scheminement vers le
lieu de consultation.

Dans les cas de recours & cette prestation transpon, sprés information sur Ia nature ef le
fonetionnement dumi,lrpu&nmsipumm«puimambﬁ:ﬂﬂiudu
ﬁ:mnmmd'mhmpnﬂwhremu{mmm].uﬁmmduumm
Edrm&:pwltmfmhmdnmﬁmhldz]‘mmmmiﬁnuw:m
i'&gsﬂsutﬁmd:hﬁnmdnﬁnhsnﬁmhiﬁmmduﬂahdm}mmim
selon |a tarification en vigueur,

Artiele 7. Le tableau de permanence de soins.
L‘Mﬂﬁmﬁmﬂeml&ﬂmﬁmﬂE?MﬂEéﬁbﬁmmtﬂhﬁudﬂnﬂ:mh
miédecing pénéralistes volontaires de la zone 6

Arficle 8.  Le réglement intérienr de I'ASDPS,
hr&nlmmiﬂﬁhmdulnubﬁpﬁumdmmﬁd&mmuih permanence des
soins et les conditions de fonctionnement du point garde.
uiﬁhnmiﬂmmmumhmmnmﬂ&l‘ﬂmﬁpmmmdumm
avis.

Article 9. Information des usagers,

L’information du public doit faire ["objet d"une campagne de communication au nivess du

département. Les signataires de cette convention conviennent de participer & la diffusion de
I"information auprés des patients.

Article 10.  Le comité de suivi. j (l.f
L
4

—

Cahier des charges régional de la PDSA révisé 2014

104



Le comité de suivi sectoriel est composé du directeur de |"établissement de santé ou de son

wwmmhcmmmmmﬁmumm&
'AROPS.

faire connaitre les difficultés et y remédier. En cas de dysfonctionnement, le comié de suivi
sectoriel informe le comité de suivi et d"évaluation du sous-comité médical,

Article 11.  La durée de la convention,

Il est convenu entre les parties d'une période d'essai de la convention de 12 mois. Cette
convention sera reconduite par tacite reconduction.
hduﬂ&hmmﬂmdﬁpﬂtl'mﬁnﬁdmhhﬂuﬂmvuﬁdc
I'WdehpmmMMﬁﬂmmns'lppﬁqwmqmumuﬂn
d" ion départementale est reconduit. Le projet sera évolutif et la révision du cahier
des charges dépanemental doit intervenir au plus tard dans les trois ans.,

Article 12,  Validation.

Aprés signature de la convention par le Directeur de I'établissement de santé Cenire
Hospatalier de I'Estunire Honfleur & du président de L"ASOPS du secteur de Honfleur /
Deauville, celle-ci sern effective aprés avolr regu un sceord écrit de la D.DASS g
confirmera que la convention respecte les principes organisationnels inscrits dans le cahier
hmﬂmﬂmﬁfll*mpﬂﬁmthpmmdnmlmuﬂwh
Préfiet du Calviados,

Lz convention sera adressée au Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins dy Calvados
Pour avis.

A Honfleur, le 19 aofit 2005

:‘r-: Centre Hospitalier de I*Estuaire Hoofleur

Doctegr Jean Paul DEYSINE

Président de I'Association Sectoriclle pour 'Organisation de la Permanence des Soins dos
Médecins Libéraux de la zone 6 de Honfleur / Deauville ( PS — Pont L"Eveque-
Trouville- Honflexr).

Documiont sectorin] 5
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Annexe 6g - Convention ASOPS 6 et CH de Pont I'Evéque

- Abots

DOCUMENT SECTORIEL

I) vention d’organisati rms des soins

Entre
L’établissement de santé Centre Hospitalier de Pont L’evéque, représenté
par son directeur Monsieur Franck Bienfait

Et

L’ASOPS (association sectorielle pour I'organisation de la permanence des
soins) des médecins généralistes libéraux de la zone 6 de Pont L’Eveque —
Trouville - Honfleur, représentée par son président le Docteur jean Paul
DEYSINE

Article 1. Les objectifs.

La convention s’inscrit dans le cadre des dispositions relatives & I’organisation
de la permanence des soins dans le département du Calvados validées en
CoDAMUPS le 5 Juillet 2005, et arrété le 12 Juillet 2005 par Mr le Préfet.
Ainsi, I'objectif de cette organisation départementale est de garantir une réponse
d*un médecin & une demande de soins non programmés dans tous les secteurs du
département les nuits de 20h a 8h, les dimanches, jours fériés et, éventuellement,
les samedis aprés-midi dans les secteurs oii les cabinets libéraux de médecine
générale sont fermés.

La convention décline les principes de coopération et de mutualisation de I’offre
de soins entre |’établissement public et la médecine ambulatoire du secteur de
Honfleur / Deauville afin de garantir ’accés effectif de la population aux soins
nécessaires les plus appropriés avec la meilleure sécurité sanitaire possible.

Article 2. Les acteurs.

L'ASOPS représentée par le Docteur DEYSINE réunissant les médecins
généralistes libéraux de la zone de Pont L.’Evéque-Trouville-Honfleur.

L’¢établissement de santé Centre Hospitalier de Pont L’evéque.

s I
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Article 3. Les principes de fonctionnement :

Le cahier des charges départemental fait état des principes fondamentaux qui
régissent désormais I'orgenisation des zones rurales et semi urbaines :

- La régulation par le centre 15 de tous les appels correspondant aux
demandes de
Soins non programmés.

- Une permanence des soins ambulatoire de 20h00 a 23h00 assurée par un
médecin dans un point garde.

- le relais de la prise en charge des actes relevant de la permanence des
soins ambulatoire tous les jours de 23h00 & Bh00, assuré par I'UPATOU
du Centre Hospitalier de Honfleur.

- Une permanence des soins ambulatoire les samedis aprés-midi de 12h
&Zﬂh,ludimamhesﬂjmf&iésdeﬂhﬂlﬂh_ﬁtw&pnm
médecin dans un point garde.

La régulation définit 4 niveaux d’appel selon le degré d'urgence ;

¥ Niveau | : Urgence vitale imposant I’envoi du SMUR

¥ Niveau 2 : Urgence sans détresse vitale mais nécessitant une
prise en charge en milieu hospitalier {envoi d'un VSAB ou
d'une ambulance pour une admission dans un service
d’accueil des urgences).

¥ Niveau 3 : Permanence de soins : acte de médecine générale
nécessitant une consultation médicale et un soin dans les 6 &

8 heures. Elle concerne le médecin généraliste de
permanence.

¥ Niveau 4 : Conseil téléphonique médical ou thérapeutique.

Dans ce nouveau dispositif, le médecin généraliste de permanence des soins
n'est concerné que par e niveau 3.

Le cahier des charges départemental a apporté les réponses aux situations
particuliéres identifiées :

wm@)&e 2
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L]

1. T .
L'art. D. 712-35 du Code de Santé Publique prévoit que les services
d’hospitalisation & domicile doivent assurer une permanence téléphonique a
laquelle les patients font appel en cas de difficulté. Cette permanence peut-étre
organisée différemment d'un service 4 1"autre : soit praticiens hospitaliers, soit
médecins libéraux participant au fonctionnement d’une telle unité, Ces derniers
pourront alors étre sollicités en dewcdiéme partie de nuit au titre de la continuité
des soins (art 47 du Code de déontologie). Cette permanence téléphonique
permet de faire |'évaluation de la situation et de préconiser le cas échéant
I’hospitalisation du patient dans le centre hospitalier de recours.

Z'CEEHEH d! décés :

Le décés survenant brutalement de cause accidentelle on médicale sera constaté
. par les SMUR.

Le décés du patient en fin de vie sera pris en charge par son médecin traitant, ou

un confréere dans de cadre de la continuité des soins (art.47 du code de

déontologie). Le décés en institution sera constaté par I’effecteur ou le médecin

traitant.

SUACS PR OIS SRS COTTITRIINLE §

11 est retenu leur prise en charge par les centres hospitaliers selon la procédure
d'urgence aprés un transport sanitaire ou médicalisé(SMUR).

Il est rappelé que les sorties SMUR sont prioritairement dévolues aux urgences
vitales. En conséquence, dés lors qu'une urgence surviendrait pour laquelle le
EMUR:hvmizimﬂvenir,mdnmiersemitﬂladmmdadtlarEgumm
réorienté vers I'urgence.

Article 4. La sectorisation de la permanence des soins.

Ces principes s'appliquent sur la zone 6 de Pont L'Eveque — Trouville -
Honfleur composée du regroupement de deux secteurs dont les limites ont été
validées par le Conseil Départemental de I'Ordre des médecins du Calvados et
déterminés par arrété préfectoral dul2 juillet 2005 aprés la séance du
CoDAMUPS du 05 juillet 2005,

omesecsa % Yol ;
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La zone 6 regroupe les communes suivantes: Ablon, Annebault, Auberville,
Barneville la Bertran, Beaumont en Auge, Benerville sur Mer, Blangy le
Chéteau, Blonville sur Mer, Bonnebosq, Bonneville la Louvet, Bonneville sur
Touques, Bourgeauville, Branville, Canapville, Clarbec, Coudray Rabut,
Cricqueboeuf, Danestal, Deauville, Drubec, Englesqueville en Auge,
Equemauville, Fierville les Parcs, Formentin, Fourneville, Genneville, Glanville,
Gonneville sur Honfleur, Honfleur, La Riviére Saint Sauveur, Le Breuil en
Auge, Le Brevedent, Le Faulg, Le Fournet, Le Mesnil sur Blangy, Le Pin, Le
Theil en Auge, Le Torquesne, Les Authieux sur Calonne, Manneville la Pipard,
Moyaux, Pennedepie, Pierrefitte en Auge, Pont L'Evéque, Quetteville, Reux,
Saint André d’Hebertot, Saint Amoult, Saint Benoit d"Hebertot, Saint Etienne la
Thillaye, Saint Gatien des Bois, Saint Hymer, Saint Julien sur Calonne, Saint
Martin aux Chartrains, Saint Philbert des Champs, Saint Pierre Azif, Saint Vast
en Auge, Surville, Touques, Tourgeville, Tourville en Auge, Trouville sur Mer,
Valseme, Vauville, Vieux Bourg, Villers sur Mer, Villerville.

Cela représente actuellement un potentiel de 45 meédecins généralistes pour une
population de 54 143 habitants selon le recensement de 1999,

Article 5. Lieu de permanence des soins : le point garde.
Lieu d'implantation : Centre Hospitalier de Pont L'Evéque Le Val D’ Auge

Horaires de fonctionnement :
Les médecins libéraux, selon un tableau de garde, assureront la Permanence des
Soins au sein du point garde unique dans la zone 6 de Honfleur /
Deauville , selon les tranches horaires suivantes :
- Lanuit de 20h & 23h.
) - Le samedi de 12h 4 20h
- Le dimanche et jours fériés de 8h a 20h

En dehors de ces heures, la permanence des soins est assurée par les médecins
urgentistes de ["UPATOU de I"établissement de santé de Honfleur 3 savoir - tous
les jours de 23h & Bh.

Il appartient au médecin de permanence de soins de faire connaitre ses
coordonnées téléphoniques au centre 15 avant sa prise de fonction.

Le Centre |5 transférera les appels en fonction des tranches horaires.
Les médecins de 'UPATOU pourront renvoyer les patients relevant de la prise

en charge des soins de médecine ambulatoire au médecin généraliste pendant les
périodes de permanence de médecine générale définies ci-dessus.

memetrd g )cﬁ )

109

Cahier des charges régional de la PDSA révisé 2014



Couditions d'explobtation -
Il est entendu entre les parties que les dépenses d'équipement et de
fonctionnement sont financées dans le cadre du financement du réseau de
permanence des soins en médecine ambulatoire du Calvados géré par |I'ADOPS,
Les dépenses de fonctionnement seront payées sous forme d’un loyer global
mensuel fixe a 100 euros dans | immédiat, tacitement révisable.

Le loyer comprend la location des piéces, |"assurance des locaux, |'électricité, le
chauffage, I'eau, et une connexion internet.

Les appels téléphoniques seront facturés & part avec une facture détaillée des
horaires de permanences de soins.

Toutes les factures sont a adresser a I"ADOPS pour paiement dans le cadre du
reseal.

Article 6, Transport hors garde ambulanciére.

Le dispositif est complété par des transports pour les patients n’ayant pas de
moyens de locomotion pour se rendre soit au point-garde, soit au service
d'urgences hospitalier. Ces transports comprennent également les retours a
domicile aprés consultation non suivie d’hospitalisation.
Le recours & ces transports doit étre parfaitement maitrisé et sera déclenché par le
médecin régulateur du Centre 15, uniguement en |’absence d’autres possibilités
d’acheminement vers le lieu de consultation.
Dans les cas de recours & cette prestation transport, aprés information sur la
nature et le fonctionnement du réseau, le patient signe une charte « patient »
pour bénéficier du financement d'un transport par le résean (charte en annexe).
La facture du transport est adressée par le professionnel au secrétariat de
I"ADOPS-14 (Association Départementale pour |'Organisation de la
- Permanence des Soins dans le département du Calvados) pour paiement selon la
tarification en vigueur.

Article 7. Le tableau de permanence de soins.

L'ASOPS représentée par le Docteur DEYSINE établira un tableau de garde
avec les médecins généralistes volontaires de la zone 6 .

S f.
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Article 8. Le réglement intéricur de 'ASOPS.

Le réglement intérieur précise les obligations des médecins participants & la
permanence des soins et les conditions de fonctionnement du point garde.

Le réglement intérieur est soumis au Conseil de 1'Ordre Départemental du
Calvados pour avis.

Article 9. Information des usagers,

L’information du public doit faire I"objet d’une campagne de communication au
niveau du département. Les signataires de cette convention conviennent de
participer & la diffusion de I'information auprés des patients,

Article 10. Le comité de suivi.

Le comité de suivi sectoriel est composé du directeur de I'établissement de santé
uuﬂnmmprésmmmduprésidmtdnlachdﬁ.dmrepmmdu
urgentistes et des représentants de |"ASOPS,

La premiére année, le comité se réunira trimestriellement ou & tout moment si
nécessaire, pour faire connaitre les difficultés et y remédier. En cas de
dysfonctionnement, le comité de suivi sectoriel informe le comité de suivi et
d’évaluation du sous-comité médical,

Article 11, La durée de Ia convention.

- I est convenu entre les parties d'une période d’essai de la convention de 12
mois. Cette convention sera reconduite par tacite reconduction.
La durée de la convention dépend de I'autorité préfectorale. Le CoDAMUPS
valide I'organisation de ia permanence des soins et cette convention s"applique
tant que ce mode d’organisation départementale est reconduit. Le projet sera
€volutif et |a révision du cahier des charges départemental doit intervenir au plus
tard dans les trois ans.

— g ) 6
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Article 12. Résiliation.

En cas de désaccord majeur entre les parties, chacun des cocontractants pourra
résilier la convention en respectant un prévis de deux mois.

La demande de résiliation devra &tre adréssée & 1'sutre partie par courrier
recommande avec accusé de réception.

Article 13. Validation.

Aprés signature de la convention par le Directeur de 1'établissement de santé
Centre Hospitalier de Pont L'Eveque et du président de L’ ASOPS du secteur de
Honfleur / Deauville , celle-ci sera effective aprés avoir regu un accord écrit de
la D.D.ASS. qui confirera que la convention respecte les principes
orgenisationnels inscrits dans le cahier des charges départemental relatif &
I'organisation de la permanence des soins arrété par le Préfet du Calvados.

La convention sera adressée au Conseil Départemental de 1"Ordre des Médecins
du Calvados pour avis.

A Pont L’evéque , le 1 Septembre 2005

Monsieur Franck Bienfait
Directeur de I'établissement de santé Centre Hospitalier de Pont L'eviique,

Wik B
J-u,."n.'l“_;-'_-!-:r""'.-“-.
1.

b N
LS ::'.

Président de I'Association Sectorielle pour |'Organisation de la Permanence des
Soins des Médecins Libéraux de la zone 6 de Honfleur / Deauville (ASOPS -
Pont I."Eveque- Trouville- Honfleur).
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Annexe 6h - Convention ASOPS 7 et Polyclinique du Parc

hmiﬁd&mhﬁgﬁﬁdﬂmméduﬂnﬂmrcbl‘ﬂﬁmmhum&mhm
whm&hm.dﬂmmmﬁmahmFammda
La premiére année, le comité se réunira mensuellement ou & tout moment i nécesssire, pour
fh&uqomﬂhrlﬁifﬁmlﬂsﬂﬂnn&dim&mdudﬁfm:ﬁmmmhmﬁdu ﬁw
sectorie! informe le comité de suivi et d"évaluation du sous-comité médical.

Article 11.  La durée de la convention.

Hutmmumlnpuﬂﬁd‘mpﬁaded‘maldehmﬁm&lzmtﬂtn
convention scrs reconduite par tacite reconduction,

La durde de In convention dépend de l'autorité préfectorsle. Le CoDAMUPS valide
t‘uun@uﬂund:hpﬁnmmudumlmumumwnﬁms'lppuqumqmmm
d’organisation départementale est reconduit. Le projet sera évolutif et la révision du cahisr
des charges départemental doit intervenir su plus tard dans les trois ans.

Article 12,  Validation,

Apris signature de la comvention par le Directeur de I'établissement de sanié Centre
an:i:raliurdel’ﬁfmim}bnﬂ_mﬂ du président de L"ASOPS du secteur de Honfleur /
Deauville ulli:;m sera effective lprhhmfnir requ un accord écrit de la D.DASS. qui
confirmera que la convention respecte les principes organisationnels inscrits dans le cahier
mmwmnrmwmthmm

Préfet du Calvados. oins e par le

;:;:::;Mnmﬂruﬂcuﬂmllﬂﬂ:mmﬂdﬂ'&ﬂnh”ﬂmmmvﬁm
A Honfleur, le 19 solli 2005

| L i. _' ' “..'I‘.

Centre Hospitalier de |"Estuaire Honfleur

Docteur Jean Paul DEYSINE

Président de I'Association Sectoriclie pour I'Organisation de la Permanence des Soins des
Medecins Libéraux de la zone 6 de Honfleur / Deauville | 'S — Pont L'Eveque-
Trouville- Honfleur),

A

Cahier des charges régional de la PDSA révisé 2014

113



- Une permanence des soins ambulstoire de 20000 4 23h00 assurde per un médecin dans
un peint de garde,

- Le relais de la prise en charge des actes relevant de ls permanence des soins
ambulatoire tous les jours de 23000 i 8h00, assurée par I'UPATOU de la Polyclinigue du

Parc.

-Une permanence des soins smbulatoire les samedis aprés-midi de 12h00 & 20h00, les
dimanches et jours fiérids de 8h00 i 20h, est assurde par un médecin dans un point garde
La régulation définit 4 niveaux d"appel selon le degré d’urgence

¥ Nivean 1 : Urgence vitale imposant "envoi du SMUR

¥ Nivemn 2 : Urgence sans détresse vitale mais nécessitant une prise en charge
en milieu hospitalier (envoi d'un VSAB ou d'une ambulance pour une admission dans un
service d'aceueil des urgences)

¥ Niveau 3 : Permanence de soins : acte de médecine générale nécessitant une
consultation médicale et un soin dans les 6 & 8 heures, Elle concerne le médecin généraliste de

PErmAnEnce,
¥ Niveau 4 : Conseil wéléphonique médical ou thérapeutique,

Dans ce nouvesu dispositif, le médecin généraliste de permancnce des soins n'est concemé
gue par le nivesn 3,

Le cuhier des charges départements] a spporté les réponses aux situations particulidres
identifides :

1) Hospitalisstion & domicile :

L'ant. D-712-35 du code de la santé publique prévoit que les services d'hospitalisation &
imhihdﬁvﬂmmmwtlmeﬂahpmimﬁmmpdm
cus de difliculié. Cetie permanence peat dtre organisée différemment d'un service 4 1 sutre -
soit praticiens hospitaliers, soit médecins Iibéraux participant su fonctionnement d'une telle
umiés. Ces derniers pourront alors 8tre sollicités en deuxiéme partie de nuit au titre de
continuité des soins (art. 47 du code de déontologic),

Ceite permancnce téléphonique permet de faire 1"évaluation de la situation &l de préconiser le
cas échéant I"hospitalisetion du patient dans le centre hospitalier de recours.

2) Constats de décés :
L&d&aﬁmthuhhnmtdemmddudhmmﬂinlummuépﬂasm
Le décés du patient en fin de vie sera pris en charge par son médecin traitant, ou un confrire
dans le cadre de la continuité des soins (art. 47 du code de déontologie).

Lo décis en institulion sem constaté par 1'effecteur ou le médecin traitant.

3) alisation spus contraintes
Il est retenu leur pri charge par les centres hospitaliers sclon la procédure d'urgence
apres un transport sanitaire ou médicalisé (SMUR).

Il est rappelé que les sorties SMUR sont prioritairement dévolues aux urgences vitales. En
consiquence, dis lors qu'une urgence surviendrait pour laquelle Je SMUR devrait intervenir,
oe dernier serait & ln demande de Ia régularisation, réorienté vers | "urgence.

2 |
v/

eTZ 2
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Articie 4. La sectorixation de la permanence dex soins,

Ces principes s’appliquent sur la zone de DOZULE composée du regroupement de deux
sectenrs dont les limites ont éé validées par le Conseil Départemental de 1'Ordre des
Médecins du Calvados et déterminés par 1'armété préfectoral aprés la séance du CoDAMUPS
du 5 juillet 2005,

La zonc regroupe les communes suivantes : (carte de la 7one annexée)

Cela représente actuellement un potentiel de 32 médecins pénéralistes.
Article 5. Lieu de permanence des soins ; Ie point de garde.
Lieu d'implastation : Centre médico-social de DOZULE

Hargires de foncti :

Les médecins libéraux, selon un tableau de garde, assureront la Permanence des Soins au sein
du point garde unigue dans la zone 7, selon les tranches horaires suivantes :

=  Lanuit de 20h & 23h

- Lesamed de 1Zha 20h

= Le dimanche et jours fésiés de 8h 4 20h

En dehors de ces heures, In permanence des soins est sssurée par les médecins urpentistes do
]'UPATGU&I'Mmehuﬂédﬂhhlftﬂnﬁ;u:du?uuntduﬂuﬂmhlpimliudﬂ
Lisieux, & savoir : tous les jours de 23h & &h. Le Centre 15 doit entrer en contact 1 éphonique
avee le meédecin urgentiste de la Polyclinique du Parc pour lui donner les informations
concermant le patient gu'il adresse 4 la Polyclinique du Pare.

En cas de nécessité d'hospitalisation en debors de s Polyclinique du Parc, le Centre 15 se
charge de 1"orientation et du transport du patient.

Il sppartient au médecin de permanence de soins de faire connaitre ses coordonnées
téléphoniques au centre 15 avant sa prise de fonction.

Le Centre 15 transférera les appels en fonction des tranches horaires.

Les médecins de I"UPATOU powrront renvoyer les patients relevant de la prise en charge des
mmmwﬂmnﬁﬂnﬂmmpmﬁMMpm#mh
médecine générale définies ci-dessus ;
Conditions d"exploitation :
Les dépenses d'équipemment (réfection des locamx, mobilier) ef de fonclionnement {lower,
Electricité, eau, (@léphone, entretien ménager, consommables, maintenunce informatique) sont
financées dans le cadre du financement du réseau de permanence des soins en médecine
ambulatoire du Calvados.
9
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Article & Transport hors garde ambulanciére

Le dispositif est complété par des transports pour les patients n'ayunt pas de moyen de
Imuuﬁmpmrn:rmdr:mitnpoﬁugudqmﬂmmﬁmd'wmhﬂmihﬁmﬂn
ransports compremnent cgalement les relours & domicile aprés consultation non suivi
d"hospitalisation.

Le recours & ces transports doit &tre parfaitement maftrisé ot sera déclenché par le médecin
régulateur du centre 15, imiquement en 1"shsence d"autres possibilités d'acheminement very le
lica de consultation.

Dans les cas de recours 4 cetle prestation transport, aprés information sur la nature et le
fonctionnement du réseau, le patient signe une charte « patient» pour bénéficier du
financement d‘mumpm;tlurhw[thmmuumc].uﬁ:mdumupnnm
adressée par le professionnel au secrétariat de I’ ADOPS-14 (Association pour 1"Organisation
de la Permanence des Soins dans le département du Calvados) pour paiement selon la
tarification en vigueor,

Articie 7. Le tablean de permanence des soing

L‘ﬁmm@;#hﬂimhﬂhnmubhuhmmlumﬁh&nﬁm
volontaires de la zone de DOZULE dénommés cf-dessus.

Article 8. Le riglement intérieur de I'ASOPS

krﬁmhﬁuﬂﬂelmﬂ@mmmmmmﬁhmm
soins el les conditions de fonctionnement du point de garde.
Le réglement intéricur est soumis au Conseil de 1"Ordre pour svis.

Article 9. Information des usagers.

L'information du public deit faire I'objet d'une campagne de communication su nivesy du
dépariement, Les signataires de cette convention convicnnest de participer i la diffusion de
I"information auprés des patients.

Articde 10, Le comité de siivi,

Le comité de suivi sectoricl est composé du directeur de 1"&ablispement de santé ou de son
représentant, du président de la CME, des représentants des urgentisies et des représentant de
I"ASOPS.
ummmmmummwmmaMmmmﬁmpm
fﬁunmnﬂmlu:ifﬁmﬂréuﬂrmﬂdimﬂnmdadyﬁnnﬂimm,hmiﬂd:miui
sectoricl informe le comité de suivi ef d"évaluation de sous comité médieal,

Article 11, Lo durde de la convention,

1l cst convenu entre les parties d'une période d'essai de la convention de ...mois. Cotte
convention sera reconduite par tacite reconduction.

La durde de la convention dépend de I'autorité préfectorale. Le CoDAMUPS valide
!‘Wdﬂhpﬂmdﬂﬁmﬂmmwmﬁms‘apﬁk]mmwmmn&
d’organisation départementale est reconduil. Le projet évolutif et ls révision du cahier des
charges dépariementale doit interverir au plos tard dans los trois mns,

’]‘f’hﬁ@ ? 4
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Article 12, Validorion.

Aprés signature de la convention per le Directour de ["éablissement de santé de la
Polyclinique du Parc et du président de I'ASOPS du secteur de DOZULE, celle-ci sera
effiective aprés avoir recu un accord éorit de la DDASS qui confirmera que la convention
reapecte les principes organisationnels inscrit dans le cahier des charges départemental refatif
& |'organisation de ln permanence des soins arrété par le Préfet du Calvados.

La convention sera adressée au Conseil Départemental du Calvados pour avis.
A AW ... .hln.&,w.-..ﬂlr.ﬂ-

Monsieur Daniel BOUCHERIE
Direcieur de la Polyclinique du Pare

d"Etublissernent de la Polyclinique du Pare

Docteur Denig BOUGAULT
Président de |'Association Sectoriclle pour |'Organisation de la Permanence des Soins des
Médecing Libéraux du secteur de DOZULE (ASOPS des marsis de la Dives)

Yo, TN O oLl :
C’_LL/ §% C? @ty F
S/
y
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Annexe 7 - Convention ADOPS 14 et ADRU 14

CONVENTION

_Entre d'une part,

L'association ADOPS 14, Association Départementale pour |'Organisation
de la Fermanence des 5oins du Calvados

7, rue du 11 novembre i Caen (14000)

Prise &n la personne de son président,

Le docteur Gilles TOMANI,

Dument habilité 3 intervenir aux prisentes,

En application des décisions de 'assemblée générale du 14 décembre 2009

Et d'autre part,

L'Association ADRU 14, Association Départementale de Réponse @

IFUrgence du Calvadas

Slse zu 40, rue Saint-Martin a Condé-sur-Molreau (14110)
Prise en la persanne de son précident,

Mansieur LECOUSIN Michel

Dument habilité 3 intervenir aux présentes

e
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Préambule :

Cantexte général

La généralisation du dispositif de la garde ambulanciére est effective depuis 2003,

Depuis 2005, suite & Mévolution de la réglementation, un cahier des charges national a été
adopté dans chague département avec des modalités, qui reposent sur "auto-organisation
de points de garde qui dohvent répondre & la réglementation et notamment au fait que le
point de garde dolt tre situé au maximum & 20 minutes de tous les points du secteur,

Dans e Cahvados, Forganisation est assurde par une association gérée par les ambulanciers,
I'Association Départementale de Réponse & |'Urgence [ADRLU 14).

Le financement des charges des points de garde et du secrétariat correspondant est assuré
par les entreprises et versé a FADRU 14,

Le paiement des astreintes et la prise en charge des frais de transport (donc des charpes de
personnels et de véhicules) sont assurés par les Caisses d'Assurance Maladie et versés aux
antreprises gui effectuent la garde et le transport.

Depuis 3 ans, les ambulanciers et 'ADRU 14 alertent =t réclament une aide financiére pour la
garde ambulanci@re dans le département. En effet, il s’avere gue activité lige 3 la garde
ambulanciere est déficitaire pour les entreprises guand elles rapportent leur gain 2 leur
contribution @ cette garde (paiement du loyer du point de garde, charges de personnels,
repes compensateur, charges de vehicules, amortissement,...).

Plusisurs rencontres entre les différents acteurs (Préfecture, ADOPS 14, Assurance-Maladizg,
ARH de Basse-Normandie, ADRU 14, ies ambulanciers) ont permis de lister des moyens gui
solutionneraient cette problématique, soit :

¢ Organiser Futilisation des ambulances dans le cadre de la parmanance des soins en
lien avec le réseau ADOPS 14 pour les solrées, dimanches et jours fériés et en
période de nuit, utflisation régulée par le centre 15 (qui se trouve &tre aussi I'acteur
mobilisant ies ambulances de garde, conformdément aux textes réglementaires), || est
entendu que [a garde ambulanciére sera utilisée & titre dérogataire pour faire des
transports de permanence des soins (niveau 1},

»  Conclure une convention entre FADRU 14 et Je réseau Permanence des soins en
medecine ambuiatoire dans le département du Calvados porté par FADDPS 14 pour
Inscrire pleinement la garde ambulanciére dans e schéma départemental de la

permanence des soins,

WL 2
G
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+ Faire financer ke fonctionnement des polnts de garde et de Morganlsation de la garde
par un parlage entre :

= UARH |pour les polnts de garde pouvent étre hébergés par les Centres
hospitaliers), || 5°agil des polnts de garde de Lisiews, Caen, Pont L'Ewligue,

= La Mission Régionale de Santé représentdes par FARH ot FURCAM de Basse-
Nomandie avec Faide du Fonds dintervention pour fa Qualité et la
Coordination des Soins (FIACS) pour certaing points de garde ambulanciers qui,
pouwr des reisons gdogrephicues, ne peuvent Btre héberpde par des centres
hospiialiers soit ceux de Monichauvet (secteur de Vire), Courcy [sectewr de
Filwise ), Trévibres (secteur de Bayeux).

= Les entreprisas de fransport sanitsire, par un forfait de participation de 4 €
par garde et par véhicule,

Le £2 novemnbre 2009, UADOPS 14 a obtenu I'sccord de la misslon régionale de santd sur la
base d'un financerment das points de garde ambidanciers aux moyens des fonds FIQCS,

Aingl, 'ADOPS 14 sera amenée & collecter les fonds auprds du FIOCS dans 2 cadre de la
procédure habituelle de transmission de pikoas.

A titre essentiel et déterminant, il est rappelé gue "ADOPS 14 n'a pas vocation 3 financer ka
garde ambulanciére de quekyue manitre gque ce solt sur ses fonds propres

Identificotion des portigs & 'octe

L'ADOPS 14 :

L'assoclation dite « Association Départementale pour FOrganksation de la Parmanence
dies 5oins » des médacing libdraux du Calvados fondée le 20 novembre 2003 & Coen, &
pour but de promouvoir toutes dspositions entre les adbdrents ou avec des tiers,
concourant @ organiser et valoriser exercice libéral pour tout c# qul concerme i3
permanence des soins dans l2 départemnent du Calvados.

Les modaiités d'organisation de l& permanence des soins du Calvados répondent su
tahler des charpes départementsl relatif & "organisstion de la permanence des soins
arriéle par le Profel e 12 julllet 2005. Cette organisstion reposs sur |z création o'un
réseau de santé: « réseau de permanence de soins 2n médecing ambylatoire dans e
ditpartement du Calvados v, L promoteur el gestionnaire de o2 réseau est |'ADOPS 14,

Le réseau répond aux objectifs sulvants :

= Faclliier Faccés aux soins en dehors des heures d'ouverture des cabinets médicaux
libdraux ;

- Anticiper Fagerevation de la pénurie médicals ;

e ‘
G
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- Permettre |2 coordination et le décloisonnement entre hipital et la médecine
ambulatoire pour assurer la permanence des soins,

L"ADRU 14

L'NDRU 14 & pour objet Forganisation de |a participation des transports sanitaires privés 3
i*aide médicele urgente et & toutes les missions qui en découlent sur le départemant du
Calvados. ’

Lz réalisation de cet objectif est effectuée & I'aide des moyens privés des transports
sanitaires dans le cadre de la convention conclue au plan départemental entre le
président de I'association et la président du syndicat inter-hospitalier ou le directeur du
CH sigge du SMUR.

Ceci étant rappelé, il est convenu de ce qui suit :

Article 1 : objet

Conmvenir des modalités de 'adhésion de "ADRU 14 aw réseau de permanence des
soins afin d améliorer I'efficience du dispositif de permanence des sains ;

- el par voie de conséquence, de déterminer les obligations respectives des parties
concernant le fonctionnement des points de garde de Montchauvel {secteur de
Vire), Courcy {secieur de Falaise) et Trévieres (secteur de Bayeun), dans le cadre de
fonds FIQCS attribugs par décision de |3 commission du 12 novembre 2009,

La présente convention est la conséguence directe des orientations définies entre les
diffiérents partenaines et actaurs concernds, b I'occasion des réunions gui s& sont déroulées
ces dernlers mols, tel gue rappelé au préambule [Page 2).

Article 2 : dépenses et frais pris en charge par 'ADOPS 14

He 1
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Les dépenses et frais pris en charge sont exclusivement ceux visés por I décision de In
mission régionale de sante fixant chaque année posie par poste e principe et le montant du
finsncement de la permansnce ambulpnelere sur les sscteurs de Vire, Falalse &1 Bayeus,

& titre indicatif, il est précis? gue |'ADOPS 14 pourra prendre en charge :

2-1 locaux :

L'ADOPS 14 powra prendre en charge dans la |imite fixée 3 larticke 3 les frais liés au
fonctonnement des trals polnts de garde viods & Farticle 1, teks qued-&mﬂsdﬂhis
= Loyed,
= ([Charges locatkoes,
= Frais de tSlaphonie (abonnements relatis aux liznes fixes et portablas inslaﬂs pour
les appels SAMU et comsommations relatives d ces appels),
= Frais d"électrichté (abonnement et consommation),
= Frals d'eau {abonnement €1 consommation),
Taxes et redevances misas & la charge de Focoupant,

Asgurances des lpcauy,
Et plus pénéralemant les charges liées & V'occupation des locaux et auxguelies e
incatalre peut &tre tenw

L'ADOPS 14 pourre prendre &galemeant en charge les frais Jiés @ la nature particulidre de
Factivité exercéde dons les locau [modification matdriel défectusus, sssurance de
responsabilit® civie, APAYE, extincleurs).

2-2 Frais de Fonctionnement
Toujours & titre indicatif, et dans & imite fisde § Faride 3, FADOPS 14 pourra prendre en
chamgs:

Les frals de secrétartat (organization des plannings, sulvi mise § jour, contrile ot
validation des dtals de sortie, coordination entre les entreprises, pestion couranie),

Lieg honoraires d'expert comptable,

= Lis frals d'entretlen bureautigue et informatigue,

2-3-1 Modalités ;

Il gst ruppelé on tant que de besoln gue e colt des transports, dans e cadre de ko
permanence des solns (hors garde smbulancibre), sera versé directernent sur présentation
des bong de transport comespondants [ANNEXE 1) par FADOPS 14 aux professionnels du
transport sandtalre, dans la Umite des budgets sccordés pu titre de ce paste budgdtalre,

We
er
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2-3-2 Tarification :

Les transports seront facturds selon In tarification de four des « transports-smbulance »
conventionnds talle que prévue par la convention nationale régissant les rpports entre I
Assurance Maladie et les Transporteurs Sanitaires Tesrestres (%) sans la majoration de nuit
&t sand la majoration dappel SAMU. Néanmoins tout kllométre parcoury, départ site st
retour site, sera facturé, ainsi que le temps d'attente, selon le tarif négocié de 15 € par
guart &' heure ; Tout quart d'heure entamé sera facture ,

La prise en charge des frais cidessus identifigs s'inscrit directement dans le cadre du
financement octroyé & "ADOPS 14 par la mission réglonale de santé au titre des fonds FIOCS,
pour assurer fe fonctionnement de @ permanence ambulanciére sur les sites de
MONTCHAUVET, COURCY et TREVIERES.

Pour Fannée 2010, il est annewd @ la présente convention un tableau reprenant le
financement poste par poste ocirove par b2 bureaw réglonal de gestion du FOCS (ANNEXE
).

L'ADOPS 14 ne prendra pas en charge quelgues sommes ou frais au-deld du montant du
financemant qui lul est alioud annuellement ou titre des fonds FIOCS, et ce poste budgétaire

par poste budgétaine.

En conséquence, I'ADOPS 14 ne sauralt dtre tenis vis-3-vis de FADRU 14 d'une part, mais
égalernent vis-3-vis de tout ters 3 la présente convention d"autre part, au titre de quelques
Créances gue cf soit, dis lors que ke montant des frals exposds aura atieint le montant des
sommes alloudes au titre du FIGCS.

De méme, en cas de diminution du financement FIDCS ou de suppression de celul-ci, FADOPS
14 sera slors partieflement ou totalement dégagde vis-3-vis de ses obligations découlant da
la prégents commntion.

F'agiszant plus particullérement de la prise en charge des dépenses de transpory, tells que
privu par Farticle 2-3-2 de la présents convention, [l ot expressément convenu que cotte
prisa en charge dans les conditions prévues audit article, est assurée dans la Hmite du
budget annuel ransport alloud & FADOPS-14 par I'ARS.

De ce fait, FADOP5-14 tera déchargée de toute obligation de palement de ces dépenses
diss que le budget cl-dessus mentionné sura d1é utilisd, saul déblocage par FARS d'un
financement complémaentaire sn cours d'annibe, affecté au patement de ces frals.

Il est expressément convenu entre les parties gue L'ADOPS-14- sera en droit, dons
Phypothise ou le financement des dépenzes de transporl ne serolt plus pesurd, de
dénoncer sans délsi, par lettre recommandde avec accusé de réception, la présents
convention, dont I'ensemble des dispesitions deviendralent alors cadugues et de cesser de
ce falt le riglement de I'ensemble des dépenses de transports mals dgalement de loyers et
de fonctionnement, mentionnées & |"article 2.

(* Morfait de prise en charge ot prix du kilométre parcoumn,
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Article 4 ; obligations et déclaration de 'ADRU 14

En contrepartie des engagements pris par FADOPS 14 au titre de Varticle 2 et dans a limite
finde i larticie 3, PADRU 14 5'engage |

A adhérer § la charte du réseau de permansnce des oing en médecine ambulatalre
dans le département du Calvados [ANNEXE 1),

B mssurer |a permanence smbulsnciére dand bs cadre du cahler des charges définl
dans lp décision ' sttribution du fonds RICOS.

A c= titre, PADRU 14 organisers 'utliisation des ambulances dans le cadre de la
permanence des wins an len avec e réceau ADOPS 14 pour les solrées, dimanches
&1 jolirs Teries ef an période de nuit, utifisation réguiée par ke contre 15 (qul s trouve
&tre aussi I'acteur mobilisznt les ambulances de garde, conformément aux lewtes
réglementalres). | est entendy gue la garde ambulanchere sera wiilisde & tire
dérogatoire pour faire des transports de permanence des solns [nveau W),

A s'scquitier des deties contraciées aupris des partenaires de Iassociation
[Bailleurs, organismes divers, compagries d°sssurance, ..)

A respecter Fensemble des dispositions lEgaies et réglementaires & laguelle alle ast
tenue au ttre notamment da la Mgisstion du travaill,

L'ADRL 14 déclare quielle n'est pas en étot do cessetion des pabements et qu'ells est & jour
de Fensemble de ses cotisstions sociales at fscales,

Article 5 : justificatifs - documents 3 fournir

Pour préteandre & [ prise en charge d'une dépense, 'ADRU 12 devra produire & I'ADOPS 14
un tableau de sulvl des dépenses {conforme au budget autorisé) accompagné des pikces
justificatives des frals exposés, & savolr ;

Facturas acquittées,

Bulleting de salaire,

Diclaralinng sociales,

Et tous documents qui pourrsient étre demandés par fes organes chargds de
débloguer les Anancemenits FIQCS,

f,_..- 7
e L
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En auun cas, e remboursement des frais exposés ne pourra intervenir sur présentation de
foctures pro-forma, de devis mdme ncceptés ou signes, de coples de chiques.

L'ADRU 14 s'engage & fournir tous documents qul pourront #tre nécessalres au déblocage du
financement.

Les coples des factures relatives oux dépenses de fonctionnement adressées 3 IFADOPS 14
par PADAL, devront étre certifidées conformes par ke représentant juridique de 'ADRU 14,

Le paiement par PADOPS 14 & 'ADRL 1£ devra intervenir dans un délzi de huit jours aprés la
réception par ADOPS 14 des financements concernant les charges exposées par FADRU 14,

icle 6 : i ps — comité d mentale
de |'a i ur | d
transports sanitaires)

La présente convention est conclue sous |a double condition subvamte :

Validstion en sous-comité des transports sanitaires, de la présente convention lors
de sa prochaine sdanca,

Intégration d'un délégué représentant 'ADOPS-14 au sous-comité des transports
sanitaires du CODAMUPS.

Les deux conditions devrant Etre réunles au 30 avril 2010,
A défaur, les engagements réciproques de 'ADRU 14 et de FADOPS 14 résuitant du présant
accord, doviendront cadugues.

L'ADOPS-14 et 'ADRU s'engagent & donner connajseance de la préssnte convention su
CODAMUPS & "occasion de s8 prochaine seance.

Article 7 : durée — cessation de la convention

La convention prendra effet au 1 janvier 2000 powr une durée indétermingde.

Elle powrra Btre résiliée par Fune ou Fautre des partiss & tout moment, ce par lattre
recommanciée avec AR sous réserve du réspect d'un délal de préavis d'un mois.

Elle prendra également fin par la suppression des financemenis au thre du FIGCS,

!Jé/ﬁ./

A
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La responsabilité de FADOPS 14 ne pourra en aucun cas étre recherchée sur toute
canséquence lidge & la rupture de tout contrat par IADRU 14 conséoutif 4 la fin de
'application de |2 présante convention [Indemnité de licenciement, ruptures des relations
contractuelles avec les cocontractants, préavis auprés du bailleur, ...}

Article 8 : litige- attribution de compétence

Aucune action ou demande, aucun recours ne pourta &tre exercé par FADRU 14 & Mencontre
de 'ADOPS 14, lié au montant des financements octroyés dans le cadre des fonds FIOCS, 3
lewr répartition ou encore 3 |2 suppression de ce financament.

Tous les litiges auxquels l& présent contrat pourrait donner lieu, concernant tant sa validits,
son interprétation, son exdécution, sa résiliation, leurs conséquences et leurs suites seront
soumis aux juridictions relevant du ressort du Tribunal De Grande Instance de CAEN.,

Fait en deux exemplaires E}éﬁ m

Pour |2 réseau de permanence des soins en médecine ambulatoire dans la département du
Calvados,

Le président de |'association ADOPS 14
Le docteur Gilles TONANI
_r___..—-'"_.-_-_._.w“f P _'__-_‘_-_-—‘1_.

ET

Pour 'ADRU 14
Son président
Monsieur LECOUSIN Michel
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Annexes ;

1—Bon de transport
2 - Tableau récaphulatlf du financement Fonds FIOCS allowés pour Fannds 2010
3 = Charte du réseau de permanence des salns &n médecine ambulatoire dans e

département du Calvados.
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AVENANT 1 A LA CONVENTION ADOPS/ADRU

Entre d'une part,

'association ADOPS, Association départementale pour Porganisation de la
permanence des soins du Calvados

7 rue du 11 Novembre & Caen (14000)

Prise en la personne de son président,

Le doctewr Gilles Tonani

Dument habilité 3 intervenir aux présentes,

Et d'sutre part,

L'association ADRU 14, Association départementale de réponse a I'urgence du
Calvados

Sis au 40 rue Saint Martin & Condé-sur-Nolreau (14110)

Prise en la personne de son président,

Monsieur Michel Lecousin

Dament habilité & intervenir aux présentes

Le présent avenant a pour but de modifier "article 5 de |2 convention initiale, signee
en date du mois de mai 2000,

Aussi, un nouvel article 5 est ci-dessous rédigé et destiné a annuler et remplacer le
précédent :

Article 5 ; Justificatifs - documents & fournic

Pour prétendre & la prise en charge d'une dépense, FADRU 14 devra produire a ARS les
pléces justificatives des frais exposés, & savalr:

Faciures acquitides,

Bulletins de salaires,

Déclarations sociales,

Et tous documents qui pourraient étre demandés par les organes chargés de
débloguer les financements,

L"ADRU 14 s'engage a fournir tous documents qul pourront dtre nécessaires au déblocage du
financament.

Les coples des factures relatives aux dépenses de fonctionnement adressées & I'ARS par
I'ADRU, devront #tre certifides conformes par le représentant juridique de FADRU 14,
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Le paiement de 'ADOPS a FADRU interviendra sur ordre écrit de 'ARS F'autorisant a verser
un acompie d'un montant spécifié par FARS et aprés que 'ADOPS ait elle-méme encalssé
I'acompte nécessalre & ce versement. :

De ce falt, FADOPS n'aura & aucun moment connalssance des justificatifs fournis par I'ADRU
et lalsse & I'ARS, qul est le financeur, toute responsabilité pour juger de la recevabilité
desdits justificatifs,

En cas d'erreur de ARS dans la détermination des sommes & reverser 3 I"ADRU, elle devra

g'adresser directement 4 catte demlére pour I'éventuelle récupération des fonds ou
directement imputer I'erreur sur les acomptes a venir.

Pour le réseau de permanence des solmns en midecine ambulatolre dans le département du

Calvados,
Le président de ['assodation 14
Le docteur Gilles TOMNANI
ADOPS-14
———__ Truedu 11 Novembre
14000 Caen
Tél. : 02.31.66.20.89
ET
Pour 'ADRU 14
Son président
Monsieur LECOUSIN Michel

Cahier des charges régional de la PDSA révisé 2014

129



Annexe 8a - Convention de coopération entre SOS médecins Cherbourg et le CH de Saint-
L6 (SAMU 50)

CH Mémorial St L6 - SAMU 50 de la Manche — SOS Médecins
Cherbourg
convention de partenariat

Cette convention a pour objectif de préciser les modalités de coopération entre :

Le Centre Hospitaller Mémorial France — Etats-Unis de SAINT-LO représenté par son
Directeur, Monsieur Thierry LUGBULL
d'une part,

505 Médecins Cherbourg représenté par son Président, Docteur GOULLET DE RUGY
datitre part,

PREAMBULE

Le SAMU 50 et SO5 Médecins Cherbourg se sont rapprochés pour établir un cadre

conventionnel :

« qul définit les modalités dinterconnexion et de collaboration entre le SAMU 50 et
le Centre dappels de 505 Medecins Cherbourg, ainsi que les modalités
d'évaluation de cette collaboration, conformément aux dispositions de |'article R,
6315-3 du code de la santé publique ;

« qui fixe les principes du partenariat entre le SAMU et SOS Médecins Cherbourg en
dehors des horaires de permanence des soins.

La complémentarité des missions respectives des SAMU et des associations
SOS Médecins justifie la formalisation des relations entre SOS Médecins et le Samu
dans une optique d'amélioration de leur action au service du patient.

Conformément aux dispositions du code de la santé publigue, les services d'aide
médicale urgente assurent une écoute médicale permanente ; déterminent et
déclenchent dans le délai le plus rapide, la réponse la mieux adaptée 3 la nature des
appels ; s'assurent de la disponibilité des moyens d'hospitalisation adaptés a I'état du
patient, compte tenu du respect du libre cholx et font préparer son accueil ;
organisent le transport dans un établissement hospitalier et veillent & I'admission du
patient.

SOS Médecins est une structure libérale agissant dans les domaines de I'urgence et
de la permanence des soins. 505 Médecins est opérationnel 24h sur 24, 365 jours
sur 365.

Sur les horaires de permanence des soins mentionnés & l'article R. 6315-1 du code
de la santé publigue, SOS Médecins peut intervenir comme Centre d'appels et
comme effecteur de la permanence des soins sur ses secteurs géographiques
diintervention conformément aux dispositions du code de la santé publigue.

Convention de partenarial OH Mokl 51 L = SAMU 50 = 505 Dherbowy
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L'engagement des Associations SOS Médecins dans la permanence de soins est
conforme aux conditions prévues dans le cahier des charges régional de la
permanence des soins ambulatoire (PDSA).

Centre d'appels SOS Médecins et médecins effecteurs SOS forment un ensemble
cohérent, complémentaire et indissociable offrant une lisibilité dans l'organisation.

En dehors des horaires de iz permanence des soins, les structures SOS Médecins
assurent une réponse aux demandes de solns non programmés qui sans étre des
urgences vitales nécessitent une réponse médicale dans les mellleurs délais.

1 - MODALITES DE L'INTERCONNEXION

Le SAMU et le Centre d'appels de SOS Médecins se dotent de procédures et d'accés
spécifigues permettant de réduire leurs délais de braltement des appels, Les appels
coricermnés par cette convention doivent &tre décrochés le plus souvent possible dans
la minute. Le traiternent initial de I'appel consiste, a3u moins, a écouter la demande.

Cette interconnexion téléphonique permet de basculer Immédiatement les appels du
Centre d'appeis de SOS Meédecins vers le SAMU, et Inversement, en fonction de la
nature de lappel.

Linterconnexion mise en place doit permettre les conférences téléphoniques.

A terme (échéance de la fin du premier trimestre 2014 et sous réserve dune
evaluation technigue), une interconnexion Informatique sera développée entre ces
deux structures, Cette Interconnexion informatigue permettra une transmisslon
infformatique des coordonnées et caraciéristiques de chaque affalre médicale,
contribuant ainsl & la fiabilisation de I'dchange réciprogue dinformations entre le
SAMU et S0OS Médecins et & la réduction de la durde de traitement de I'appel,
Lorsqu'une demande dintervention est exprimeée, le tansfert de données
informatiques compléte 'appel téléphonigue mais ne peut en aucun cas sy
substituer.

Four permettre le suivi des affaires régulées par le SAMU, des données peuvent 8tre
mises a disposition de 505 Médecins.

Les données informatigues transmises par le SAMU ou le Centre d'appels de
S0S médecins ne sont pas directement intégrées. Cette intégration suppose une
acceptation ou un refus qui est transmis en retour. Ces données n'engagent en rien
le Centre d'appels de SOS Médecins. Elies pourront &tre utilisées pour traiter les
demandes dintervention ou pour parmettre le suivi des affaires (cf. 2.1a).

S0S Médecins Cherbourg met & la disposition du SAMU 50 un numéro d'appel
spécifique réserveé aux appels urgents. 1l propose une ouverture de
son Systéeme informatique par un acckés web sécurisé avec login et mot de passe
permettant de suivre les affaires transmises au cantre d'appels de SOS par le SAMU.

Corsinnior g parenarat C1 Memans 31 1o - BAMU 30 - 505 Chorauiy
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Le SAMU 50 met 4 la disposition de SOS Médecins Cherbourg un numéro d'a

spécifique et da:,: fanctionnalités de téiéphonie facliitant la ra:nramlﬂﬁame du mp;;{

dfapperssﬂsﬁedem;{a compléter par les membres présents de la réunion : n® et

si échéance : immédiate ou pas, et dans ce cas préciser I'échéance).

Une interconnexion informatique sera établie entre les 2 standards, permettant le

ds:nlsw ﬁgﬁs gra communes ainsi que automatisation et la sécurisation du transfert
nées,

2 - MODALITES DE LA COLLABORATION

A - Gestion des appels
2.1 — Appel recu par le SAMU et transmis au Centre d'appels de 505
Médecins

Rl Lled | 2 G == J LIS - 1 11 DECISI0NNe) ©

Sur ses secteurs d’intervention, SOS Médecins Cherbourg assure la régulation des
appels lui parvenant directement. Le centre d'appels médicaux 505 médecins qui
conserve son propre numeéro d'appel 3624 est interconnecté avec ke centre 15,

Tout appel parvenant au centre 15, provenant du secteur dintervention de S0OS
Meédecin Cherbourg et relevant de la PDS, est transféré sur le centre d'appels
médicaux 505 Medecins.

La demande dintervention d'un meédedn SOS est alors formalisée de la manidre
suivante : la régulation médicale du SAMU appelle le Centre d'appels S05 Médecins
et exprime sa demande auprés de la standardiste sous la forme sulvante ;: ™ avez-
vous un médecin disponible pour tel motif & tel endroit, en tant de temps”.

La réponse de SOS est binaire : oul ou non.

Lorsque la réponse est positive, les coordonnées de |'affaire sont transmises selon
une modalité et un ordre défini ;
I. numérp de téléphone,
nom de |'appelant,
adresse compléte e détalllée,
motif de I'affaire, motif diintervention médicale plus détaillé comprenant

I'dge et le sexe du patient.

Si la réponse du Centre d'appels est négative, il pourra étre demandé quel est le
meilleyr delal dintervention d'un de ses médecins.

Le délal dintervention est contractualisé entre les deux partenalres, Seule
I'acceptation de la mission, caractérisée par une acceptation verbale et si possible
une validation informatigue en retour, engage le Centre d'appeis.

i s B

Comwslion de panenariat CH Mamarial 1 LS - LAsaU %8 - 5098 Dheitseiy
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2.2 — Appel recu par le Centre d'appels de SOS Médecins et transmis au
SAMU

Le Centre d'appels de SOS Médecins identifie une pathologie relevant d'une prise en
charge SMUR ou recoit un appel nécessitant une intervention médicale urgente pour
laquelle SOS Médecins n'est pas disponible. Les coordonnées de |'affaire sont
transmises selon la méme modalité et le méme ordre que définis précédemment.

Dans les cas de situation d'urgence, I'appelant est alors immediatement mis en
conférence a trois avec le SAMU.

2.3 - Le Bilan

Un bilan médical est transmis au décours de |'intervention au médecin régulateur du
SAMU (ou sl n‘est pas disponible au Permanencler Auxiliaire de Régulation Medicale
qui le retransmettra dés que possible).

Il n'y a pas lieu de transmettre de bilan médical sil y a concordance avec les
dléments initialement transmis par la régulation du SAMU, et si le patient est laissé
sur place, sauf a la demande expresse du médecin régulateur. Cependant, le SAMU
sera informé par SOS médecins que l'acte a été réalisé. Dés la mise en place de
linterconnexion informatique, ces derniéres informations seront transmises
éventuellement complétées par d'autres éléments.

B- Procédures relatives a la sécurité

Lorsque des problémes dinsécurité sont identifiés, le SAMU servira dintermédiaire
avec les forces de |'ordre pour sécuriser l'intervention du meédecin.

C- Défaillances techniques

En cas de défaillance technigue de l'un ou l'autre des centres concemnés par cette
convention, celui-ci met en place une solution de suppléance et en informe le
partenaire.

Pour ce qui concerne SOS Médecins et en cas de défaillance technique totale de son
centre d'appel, dans ce cadre, le SAMU 50 pourra accueillir des personnels de 505
Médecins en leur fournissant le matériel informatique leur permettant de se
connecter au logiciel 505 Médecins,

D- Crises sanitaires

En cas de crise sanitaire, un contact immédiat sera pris par les signataires, afin
d'évaluer la situation et de proposer des actions en fonction des nécessités et des
disponibilités.

3—- FORMATION CONTINUE

Dans l'objectif d'harmoniser la réponse aux appels, des seéances de formation

commune paurront &tre organisées pour les médecins des deux structures,

4
Carveniion de partenariat CH Mémorial 51 L8 = SAMLU 50 - 505 Cherbourg
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De méme des rencontres réguliéres doivent étre prévues entre les PARM du SAMU et
les standardistes de SOS Médecins.

4 — EVALUATION

Les rencontres réguliéres entre des représentants de SOS Médecins Cherbourg et du
SAMU 50 doivent contribuer & I'amélioration continue de la relation directe entre ces
deux structures, mais elles doivent également participer au renforcement progressif
de lefficacité, de la qualité et de la sécurité du réseau coordonné de I'urgence
medicale et de la permanence de soins dans son ensemble. Dans ce but, des
modalités d'évaluation sont mises en place.

Un référent « évaluation » est désigné par chacun des signataires et porté & la
connaissance de l'autre partenaire. Ils constituent I'unique canal prévu et employé
afin de nourrir les travaux de la commission mixte d'évaluation (cf. ci-dessous) et de
relayer les éventuels incidents.

Les modalités d'évaluation définies au niveau local

Une commission mixte est constituée des représentants des deux parties. Elle se
réunit au moins deux fols par an, selon une périodicité semestrielie. Cette
commission a pour objectif d'évaluer les modalités dinterconnexion et de
collaboration entre les structures dans le cadre des dispositions de permanence des
soins et plus largement des relations entre SOS Médecins et le SAMU,

Cette commission mixte :
1. recueille les données statistiques d'activité (tableau de bord) et les critéres
d'évaluation,
vérifie le respect de la convention,
recuellle et analyse les non conformités et les incidents,
4, propose des améliorations.

Les observations et propositions de cette commission, notamment pour ‘'organisation
de la permanence des soins, sont transmises au Comité Départemental de IAide
Médicale Urgente, de la Permanence des Soins et des Transports Sanitaires
(CODAMUPS-TS) de la Manche.

bl

5~ DENONCIATION — LITIGE

La présente convention est adressée pour avis au Consell Départemental de I'Ordre
des Médecins de la Manche.
Elle sera transmise au Directeur Général de |'ARS Basse Normandie pour

approbation.
Le médiateur saisl en cas de difficulté est le Consell Départemental de I'Ordre des

Médecins de la Manche qui dans ce cadre, sera saisi par l'une ou l'autre des parties
signataires,

Comepntion de parteaarial CH Mamaoriad 5t L8 = SAMN 50 = 505 Chevboung
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6— DUREE

La durée de cette convention SAMU 50 et S0S Médecins Cherbourg est d'un an 2
mplﬂ'ﬂasamnahreparlasdmmpaﬁsetmm:mmuparnm
reconduction,

Saint Lo fe 17/01/2014

Dr Vincent GOULLET DE RUGY
“Président de 505 Medecins Cherboung

Cowmwrntiom e parhenassd O Ridben irisd 51 LS - LAMU S0 - 505 Charsouy
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Annexe 8b - Convention de coopération entre SOS médecins Caen et le CHU de Caen (SAMU

14)

CHU-CAEN - SAMU 14 de Caen - SOS Médecins Caen
convention de partenariat

Cette convention @ pour objectif de préciser les modalités de coopération entre ;

Le Centre Hospitalier Universitaire de Caen représenté par son Directeur Général,
Maonskeur Ange! PIQUEMAL
d'une part,

SOS Médecins Caen représenté par son Président, Docteur DEMOOR. Chnstoplie.,
. dsutre part,

PREAMBULE

Le SAMU 14 de Caen et SOS Médecdins Caen se sont rapprochés pour établir un cadre

conventionne| :

« qui définit les modalités dinterconnexion et de collaboration entre le SAMU 14 et
le Centre d'appels médicaux SOS Médecins Caen, ainsi que les modalités
d'évaluation de cette collaboration, conformément aux dispositions de Farticle R.
6315-3 du code de la santé publique ;

o qui fixe les principes du partenariat entre le SAMU et SOS Médecins Caen en
dehors des horaires de permanence des soins,

La complémentarité des missions respectives des SAMU et des associations
S05 Médecins justifie la formalisation des relations entre SO5 Medecins et le SAMU
dans une optique d'amélioration de leur action au service du patient.

Conformément aux dispositions du code de la santé publique, les services daide
médicale urgente assurent une écoute meédicale permanente ; déterminent et
déclenchent dans le délal le plus rapide, la réponse la mieux adaptée a la nature des
appels ; s'assurent de |a disponibilité des moyens dhospitalisation adaptés 3 I'état du
patient, compte tenu du respect du libre cholx et font préparer son accuell ;
organisent le transport dans un établissement hospitaller et velllent & Fadmission du
patient.

SOS Médecins est une structure libérale agissant dans les domaines de l'urgence et
de la permanence des soins. S05 Médecins est opérationnel 24h sur 24, 365 jours
sur 365,

Sur les horaires de pernanience oes soins mentionnés 3 ‘article R. 6315-1 du code
de |a santé publique, 505 Médecins peut Intervenir comme Centre d'appels médicaux
et comme effecteur de la permanence des soins sur ses secteurs géographiques
dintervention conformément aux dispositions du code de la santé publigue,

Canmniizs o panesarie: CHU-Caen = SAMU 18- 595 - Carn.
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L'engagement des Associations S0S Médecins dans la permanence de soins est
conforme aux conditions prévues dans le cahier des charges régional de la
permanence des scins ambulatoire (PDSA).

Centre d'appels médicaux 505 Médecins et meédecins effecteurs SOS forment un
ensemble cohérent, complémentzire et indissociable offrant une lisibilité dans
I'organisatian,

En dehors des horaires de la permanence des soins, les structures 505 Médecins
assurent une réponse aux demandes de soins non programmés qui sans étre des
urgences vitales nécessitent une réponse médicale dans les meilleurs délais.

1 - MODALITES DE L'INTERCONNEXION

Le SAMU et le Centre dappels meédicaux SOS Médecins se dotent de procédures et
d'accés spécifiques permettant de réduire leurs délais de traitement des appels. Les
appels concernés par cette convention dolvent &tre décrochés le plus souvent
passible dans la minute. Le traitement initial de I'appel consiste, au moins, & écouter
la demande.

Cette interconnexion téléphonigue permet de basculer immédiatement les appels du
Centre d'appels médicaux SOS Médecins vers le SAMU, et inversement, en fonction
de la nature de ["appel.

Linterconnexion mise en place doit permettre les conférences téléphonigues.

A terme, une interconnexion informatique sera développée entre ces deux structures.
Cette interconnexion informatigue permettra une transmission informatique des
coordonnées et caractéristiques de chaque affaire médicale, contribuant ainsi & la
flabllisation de I'échange réciprogue dinformations entre le SAMU et 505 Medecins et
a la réduction de la durée de traltement de I'appel.

Lorsgu'une demande dintervention est exprimée, le transfert de données
informatiques compléte 'zppel téléphonique mais ne peut en aucun cas sy
substituer.

Four permettre le suivi des affaires régulées par le SAMU, des données peuvent &tre
mises & disposition par SOS Médecins.

Les données informatiques transmises par le SAMU ou le Centre d'appels médicaux
S0S médecins ne sont pas direckement intégrées. Cette intégration suppose une
acceptation ou un refus qui est transmis en retour. Ces données n'angagent en rien
le Centre d'appels médicaux 505 Médecins, Elles pourront &tre utilisées pour traiter
les demandes d'intervention ou pour permettre le suivi des affaires (cf. 2.).

S0S Medecins Caen met  la disposition du SAMU 14 un numéro dappel spécfique
réservé aux appels urgents. Ce numéro est le En aucun cas des
appels non-urgents ne transiteront par ce numéro.

Le SAMU 14, met & la disposition de S05 Médecins Caen, un numéro d'appel

specifique :

Corvantion de partenarial CHU-Caga ~ SAMU 14 - 505 - Cien
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Une interconnesdon informatigue sera établie entre les 2 standards, permettant le
xﬁdde;a-i%kﬁmmmmmmlmﬁmHHMnmmm
onnées.

2 - MODALITES DE LA COLLABORATION

Une procédure de transmission d'un appel est déclinée par les deux parties et
annesiée a la présente convention (cf. annexe 1). Cette procédure traite de
mﬁmd*mammnpwmmsmm*mm 14 /
Centre 15.

est
la

Cette procédure technique fait I'objet d'une évaluation réguliére par les deux parties
(Cf. 4.B). Les modifications éventuelles (Cf. 6) doivent faire l'objet d'une acceptation
par les deux parties et sont traduites par la signature par les deux parties d'une
nouvelle procédure,

B- Conditions d'intervention

SOS Médedns Intervient pour tout appel relevant de lintervention d'un médecin
généraliste 3 Pexclusion des situations suivantes :

« voie publique,

« milieu hostile : définil par Iimpossibilité disoler une victime en un lieu
compatible avec une consultation médicale et/ou par la présence d'un risque
de sur-accident,

s [nterventions ayant une localisation incertaine,

« interventions faisant courir un risque personnel au médecin et nécessitant la
présence des forces de 'ordre. Le besoln de sécurisation préalable par les
forces de l'ordre dolt 8tre évalué d'emblée, le médecin nintervenant quen
deuxiéme Intention ; le SAMU appellera en méme temps une équipe de police
et S0S Médecins.

« Toxicomanes en état de mangue : ces Interventions nécessitant une prise en
charge dans des locaux adaptés.

C- Défalllances techniques

En cas de défaillance technique de I'un ou l'autre des centres concernés par cette
convention, celui-d met en place une solution de suppléance et en informe le
partenaire.

D- Crises sanitaires

Ciomeeatarss e partenrist CHU-Comn = §AL 34 = 504 = G
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Les médedns de S0S Médecins seront sollicitds pour intervenir en cas de crise
sanitalre.

Les modalitss dintervention seront définies dans ke cadre du schéma dépariemental
des pians blancs,

Il en est de méme des modalités dinformation entre les deux dructures, notamment
les Informations concernant le niveau dactivité et les moyens mobilisables par SOS
Médecins.

3~ FORMATION CONTINUE

Dans l'objectif dharmoniser la réponse aux appels, des séances de formation
mmmhmﬂmhﬂ:ﬂmﬁﬁrﬁ#h&gum
Médicale (ARM) et Sandardistes Assistantes de Régulstion (SAR) des deux
structures.

4 — EVALUATION

Les rencontres réguliéres entre des représentants de SOS Médecins Caen et du
SAMU 14 dolvent contribuer a 'amsélioration continue de a relation directe entre ces
daux structures, mais elles dovent également participer au renforcement progressif
de lefficacts, de la qualté et de la sécurité du réseau coordonné de l'urgence
medicale et de la permanence de soins dans son ensemble. Dans c2 but, des
modalités d'évaluation sont mises en place.

A- Au niveau national

LUévalustion de ce dispositif reléve d'une commission mixte constituée des
représentants de SAMU de France & de 505 Mededns France. Cetie commission
formulera, dans un délal de trois mols aprés |a signature de |a présente conventlon
cadre, ses propositions concernant les critéres pour I'évaluation des conventions
locales et les Informations qui devront remonter au niveau national. Les critéres
d'évaluation de cetie collaboration reposent sur les éléments qualitafifs, quantitabifs
et médico-Sconomigues. Ces  propositions seront  soumises aux  Conseils
d'administration de Samu de France et de SOS Médecins France, qul, aprés fes avolr
amendées puls validées, les intégreront & la présente convention.

|La commission mixte s¢ réunira au maolns une fols par an.

B- Au niveau local

Une commission mixie est constiiués des représentants des deux parties. Elie se
réunit au moins une fols par an. Cette commission a pour objectf d'évaluer les
modalités dinterconnexion et de collaboration entre les structures dans le cadre des
dispositions de permanence des soins et plus largement des relations enlre
505 Médecins et le SAMU.

Crems REOP. i AmEnerey CHLECaen — BUL 14 - 505 —Cais
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Cetie commission mixte :
1. recueille les données statistiques d'activité (tableau de bord) et les critéres
d'évaluation,
2 wvérifie le respect de la convention,
3. recueille et analyse les non conformités et les incidents,
4. propase des améliorations.

Les critéres d'évaluation de cette collaboration reposent sur les dléments définis au
niveau mational entre SAMU de France et S0S Médecins France.

Les observations et propositions de cette commission, notamment pour |'organisation
de la permanence des soins, sont transmises au Comité Départemental de I'Aide
Médicale Urgente, de |z Permanence des Soins et des Transports Sanitaires
(CODAMUPS-TS) du Calvados.

5- DENONCIATION - LITIGE

Ls présente convention est adressde pour avis au Conseil Départementzl de |'Ordre
des Médecins et au Comité Déparemental de FAlde Médicale Urgents, de la
Permanence des Soms et des Transports Sanitaires du Calvados,

Ble sera transmise au Directeur Général de FARS Basse Normandie pour
approbation.

Salon |a nature du litige ou de la difficulté, soit M'ARS de Basse-Normandie, soit e
Consell Départemental de I'Ordre des Médecins du Calvados seront salsis en
premiére instance.

6~ MODALITES DE REVISION DE LA CONVENTION ET DUREE

Lz durée de cette convention SAMLU 14 et 505 Madecins Caen ainsi que de Fannexe
technigue est d'un an & compher de sa signature par les deux parties.
Elies seront reconduites par tadte reconduction.

Elies peuvent &tre révisdes 4 la demande de I'ARS ou de |'une des 2 partles.

Elles psuvent &tre dénoncdes par 'une ou lautre des parties, par letire
recommandde avec accusé de réception, sous réserve d'un préavis d'un mols.

i X541 70
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ANNEXEF 1

Procédures de transmission d‘un appel : 505 Médecins Caen - SAMU 14 /
CENTRE 15

v OBJET

Définir les procédures de transmission dappel entre SOS Médedns Caen et le
SAMU14/Centre 15 dans le cadre de I3 convention signée entre les parties.

= ORCANISATION DE SOS MEDECINS CAEN

505 Médecins Caen assure des visites a8 domicile 24H/24, et des consultations aux
heures douvertures de son centre de consultations « point garde médical » de Caen.

Les appels ne comportant pas au mains un nom ET une adresse ET un
mﬂudemm&mﬂ'masmsemmamm compte par SOS Medecins.

. Les demandes d'ambulance pendant la PDS au SAMU 14/Cantre 15 ne
doivent pas &tre régulées. Dans ces conditions, les assistants de reégulstion medicale
et les médecins régulateurs du SAMU 14 sont dégagés de toute responsabilité
concernant la prise en charge et le devenir des patients pour lesquels SOS a
demandé une ambulance.

Les demandes de consells tEléphonigues (CT.) sont 3 traiter par le
nanmrdqulle&m;:dt.

. L'acobs au centre de consultation de SOS Médecins ne se falt que sur RDV,
donné par le centre d'appels médicaux SO5 Médecins.

Chague fois gue possible, transmettre au patient ke numéro d'appel national de S0S
Médecins « 36.24. » afin quil puisse contacter le centre d'appels médicawx S05
Médecine Caen directement, ou dans les autres cas, rediriger l'appel vers le centre
d'appels médicaux S05 Médecins Caen sur e

Pour tout appel en provenance du SAMU/Centre 15 lappsiant se verra alars proposer
une visipe & domicile ou une consultation au centre de consultations, en fonction des
Circonstances.

Avucun délal ne peut Btre enreglsiné at garant! par le centre d'appels médicaw: 505
Médecing Caen pour les visites non urgentes.

Coredntisn e perinsie CHUCaen = TAML 18 - 306 - Cer d-j
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- o h oo

WrﬁgﬂmmrhmﬂdnmummMawhmﬁfﬂm
médicaux SOS Médecins Caen au = (igne prioritaire identifiable
automatiquement par les Standardistes Assistantes ge Régulation (SAR) comme un
appel urgent provenant du SAMU14 / Centre 15, et décrochée en prigritd),

LA VISITE SERA EFFECTUEE PAR UN MEDECIN DANS UN DELAI DE 45min,

Aucun autre délal ne peut Etre pris en compte par le centre d'appels médicaux SOS
Médecins Caen

En retour, le médecin Intervenant de SOS Médecins Caen transmet son bllan au
SAMU14 par tdléphone ou Intemet.

Le SAMU14/CENTRELS, aprés avoir annoncé une CARENCE DE SMUR sur ia ligne
dédiga transmet les coondonnees de |a visite, Le médecin
mmrﬁmmWEmmmmmmnmhm&jﬂhdﬁhnm
pmd‘ﬂml:ﬁelamh » et s'assure de 'acceptation de la visite et du délal par le médecin
d

Sl |2 visite est acoceptée, je SAMULY4 dedenche Immédiatement un vecteur
ambulancler en appul.

Le SAMU s'efforcera par la sulte derwoyer un SMUR pour prendre le relals du
miédecin 4505,

En retour, le médecin intervenant de S0S Médedns Caen transmet son bilan au
SAMU14 par téléphone ou Internet.

Le SAMU met 3 |a disposition de SOS Médecins Caen une ligné dédise. Catte derniére
permel de transmettre toute demande d'appel pouvant justifier une prise en charge
du type SMUR etfou n'&ant pas du ressort de S0S Médecins Caen.

Ligne directe du SAMU14 pour le centre d'appels médicaux SOS Médecins Caen :
|

Les appels transfiénds directement au SAMUL4 aprés enregistrement das coordonnées
e 'appelant, sont les suivants :

Accouchement imminent ou bEbé né

Pendalson, noyada,

Electrocution, dlecrisation,

Ensevellssement,

Plaie par arme & feu ou arme blanche

Défenestration [ Chute dune hauteur de plus de 2.5 mitres (loit,
échelie)

Capmmprrriinn o8 e ienaria | CHU-Canes - DAL 14 — 506 ~ Cams
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Vole publique/ lieu publique

Arrit cardio-respiratolre (ne répond plus, ne respire plus

Douleur thoracigue en barre irradiant dans le bras gauche etfou
méchaoire, avec susurs et antécédents coronariens

Brllure de la face, ou surface étendue

Si le médecin régulateur du SAMU14, aprés régulation, décide de ne pas envoyer de
SMUR, l'appel peut &tre re-transféré au centre d'appels médicaux S0S Médecins

Caen selon les modalités du présent protocole.

Ce protocole est approuvé et signé par les représentants des 2 structures, gui
s'engagent a les diffuser immédiatement 3 tous leurs personnels et intervenant
pouvant y &tre confronte.

A Caen le, 16/01/2014

Dr BONNIEUX
SAMUL14/ Centrels

B .

== 14000 CAEN
Sacrétarian : 02 31 35 41 70

Corsention de partenariat CHU-Cagn — SAMU 14 =505 = Caen
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