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Arrété n°2015-297 fixant le cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoires

Le Directeur Général par intérim
de I'Agence Régionale de Santé de Franche-Comté

Vu le code de la santé publique et notamment ses arlicles R. 6315-1 4 R, 83156-6

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et telative aux patlents, 4 la santé ot
aux territolres (HPST) ;

Vu le décrel n® 2010-809 du 13 Juillet 2010 relalif aux modalités d'organisation de la permanence des
solns ;

Vu la décret n® 2010-810 du 13 juillet 2010 relatif au Comité départemental de i'aide médicale urgente,
de la permanence des soins el des transports sanitaires ;

Vi larrété du 20 avril 2011 relatif & la rémunération des médecins parlicipant 4 la permanence des
soins ambulatoire ;

Vu l'arrété du 20 octobre 2011 fixant les régles de tragabilité des appels lraités dans le cadie de la
permanence des soins en médecine ambulatoire, pris en application de I'article R 6316-3 du code de

la santé publique ;

Vu I'Arrété n°2013-327 du 10 décembre 2013 fixant le cahier des charges réglonal de la permanence
des soins |

Vu {'avis du Comité départemental de l'aide médicale urgente, de la permanence des solns et dés
transports sanitaires de la Haute Sadne du 24 juln 2015

Vu Favis du Comité départemental de l'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires du Territoire de Belfort du 8 juillel 2015 ;

Vu l'avis du Comité départemental de l'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
{ransports sanitalres du Jura du 10 aout 2015 ;

Vu Pavis du Comité départemental de atde médicale urgente, de la permanence des soins el des
transports sanitaires du Doubs du 29 septembre 20185,

Vu l'avis de la Commission spéclalisée de l'organisation des soins de la conférence régionale de fa
santé et de 'autonomie du 22 mai 2015,

Vu lavis de I'Union régionale des professionnels de santé — Médacins Libéraux du 19 juin 2015,
Vu l'avis du Consell de FOrdre des médscins du Jura du 22 juin 2016,

Vu 'avis du Conssil de I'Ordre des médecins du Doubs du 25 juin 2015,

Vu l'avis du Consell de 'Ordre des médecins du Territoire de Belfort du 30 juin 2015,

Vu l'avis du Conseil de 'Ordre des médecins de la Haute Sadne du 3 juillst 2015,

Vu Favis du Secrétaire Général chargé de fintérim du Préfet de la Haule Sabdne du 8 juillet 2015,

Vu l'avis du Préfet du Terdtolre de Belfort du 23 juillet 2015,




ARRETE

Article 1
Le cahier des charges régional décrit 'organisation générale de l'offre de soins assurant la prise en

charge des demandes de soins non programmés el mentionne les lieux fixes de ¢onsultation.

Article 2
Il délaille également I'organisation de la régulation des appels.

Artlcle 3
Il précise les conditions d'organisation des lerritoires de permanence des soins afférentes 4 chague

departement.

Article 4
Le cahier des charges mentionne la rémunération forfallaire des personnes participant aux gardes de

permanence des soins ambulaloires et & fa régulation médicale tléphonique,

Article 6
Les limites des rémunérations appliquées dans fa région doivent étre compalibles avec le montant de

l'enveloppe déléguée & la région.

Article 6
Le cahier des charges régional définit les Indicateurs de suivi, les condilions d'évaluation du

fonctionnement de la permanence de soins ambulatoires,

Article 7 :
Il prévoit les modalités de recuell et de suivi des incidents relatifs & l'organisation et au fonctionnement

de la permanence des soins ambulatoires.

Article 8
L'organisation de la permanence des soins fait Fobjel d'une évaluation annuelle, afin de vérifier que

son fonctionnement est adapté et efficient,
Un bilan annuel est présenté aux CODAMUPS-TS.

Article 9
L'arcété n°2013-327 pris le 10 décembre 2013 fixant le cahier des charges régional de la permanence

des soins est abrogé.

Article 10
Les calsses primaires d'assurance maladie conlinuent & verser les indemnisations aux effecteurs ainsi

qu'aux régulatetirs,

Article 11
Les Conseils départementaux de I'Ordre des médecins sont chargés de centraliser et lransmettre les

tableaux de garde d'une part au Direcleur Général de lagence régionale de santé, au Préfet de
departement ainsi qu'a la Calsse primaire d'assurance maladle concernés et d'autre part, aux acteurs

de la permanence des soins ambulatoires,

Articie 12
Le présent arrété entrera en vigueur le 2 novembre 2015.

Artlcle 13
Monsieur le Directeur de I'Offre de santé et médico-sociale et de I'animation territoriale de 'Agence

reégionale de santé de Franche-Comté, Messieurs et Madame les Délégués Territoriaux sont chargés,




chacun en ¢e qui fe concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié aux recusils des actes
administratifs de la région et des 4 départemsnts. Une cople sera adressée aux intéressé{e)s,
Préfectures, Conseils de l'ordre départementaux des médecins, Caisses primaires d'assurance
maladie, i'Union régionale des professionnels de santé des médecins.

A Besangon, le 12 octobre 2015

Le Directeur général par intérim de FARS

=

Jean Mare TOURANGHEAU
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v DEFINITION DE LA PERMANENCE DES SOINS

La mission de permanence des soins (PDS) ambulatoire est une mission de service public, elle a
pour objet de répondre aux besoins de soins non programmés aux heures de fermeture habituslle
des cabinels médicaux et des centres de santé (article L.6315-1 du Code de la Sant¢ Publique),

Elle est assurée aux horaires suivants :
- fous les jours de 20h & 8h
- las samedis de 12h & 20h,
- les dimanches et jours fériés de 8h a 20h,
< le lundi lorsqu'il précéde un jour férié, le vendredi et le samedi 4 partir de 8h lorsqu'ils

suivent un jour férié, —

A cetle fin, Ia région est divisée en territoires de permanence des soins dont les limites sont arrétées
par le Directeur général de l'agence regionale de sants (ARS).

La permanence des soins est assurée par des médecins libdraux ou salariés exercant dans les
cabinets médicaux, maisons de santé, pOles de santé el centres de santé, ainsi que par les

médecins exergant dans les associations de permanence des soins.
Elle peut également &tre exercée par tout autre médecin ayant conservé une pratique clinique. Le

conseil départemental de 'ordre des médecins atteste de la capacité de ces derniers a participer 4 la
permanence des soins et en informe agence réglonale de santé. L -

Conformément aux dispositions du Code de la Santé Publique, la mission de permanence des soins
ost assurée en collaboration avec les élablissements desante. . .

v ORGANISATION GENERALE DE LA PERMANENCE DES SOINS

¢ La régulation des appels

La régulation des appels de la permanence des soins en médecine ambulatoire est organisée et
assurée par I'Association Comtoise de Régulation Libérale (AGORELI), association regie par la loi de

1901.
L'ACORELI est chargée d'établir les tableaux de présence des médecing régulateurs aux horaires de

permanence des soins.
Une convention établie entre IACOREL! et 'ARS précise le fonctionnement de la régulation libérale,

les moyens mis & sa disposition, ainsi que la méthode d'évaluation permettant d'adapter ces derniers
3 |'activité réalisée, B} e,

Dans toute la réglon, [a régulation libérale est accessible par téléphone au numéro 39 66.

Le transfert d'un appel de 'ACORELI vers le SAMU - cenlre 16 du Centre Hospitalier Régional
Universitaire (CHRU) de Besangon ou inversement, du SAMU - centre 15 du CHRU vers 'ACOREL],
est possible lorsque lassistant de régulation médicale (ARM) ou le médecin régulateur de Fun ou de

J'autre des deux dispositifs I'estime nécessalre.
Cette organisation doit garantlr aux patlents une réponse médicale adaptée a leur questionnement

ou & leur probléme de santé el leur permettre d'étre orientés le cas échéant vers la bonne filiére de
prise en charge,

Conformément 3 ['article 6315-3 du code de |a sanié publique, I'accés au médecin de permanence
se falt aprés régulation téléphonique préalable aussi bien par un médecin régulateur de 'ACORELI
que par un médecin régulateur de I'aide médicale urgente. R
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Pour les départements du Doubs, du Jura et de la Haute-Sadne (ainsi que pour le Territoire de
Belfort, pour la période minuit-8h) la régutation libérale des appels par 'ACORELL est effectuée dans
les locaux du SAMU - centre 15 du CHRU de Bssangon.

Dans le teriltoire de penmanence des soins de Besangan, l'accés au médecin de permanence esl
également assuré parle numéro du contre d'appel médical de l'association SOS mélacins, le 36 24,
Interconnoclé au SAMU —~ centre 15 e sous convention avec lo CHRU (convenlion du 31/05/2007 of
-avenant®2 cui 18 Juillet 2012) conformément 4 article R 6315-3 dit décrot n® 2010-809 du 13 Juiltet
2010. Linterconnexion el fes transferts d'appels entre 'ACORELI et SOS médacins soril régls par
tne convention signée le 21 seplembre 2007.

L'association SOS Médecins Besangon gére ses propres appels de PDS.

Pour le département du Territolre de Belfort, la régulation libérale des appels est effectuse par
F'ACORELI, dans les locaux du SAMU - centre 15 de I'Hopital Nord Franche Comté (HNFC) - slle de
Belfort pour les périodes suivantes :
- dulundi au vendredi de 20h & minuit,
le samedi de 12 h a minuit,
.. les dimanches et jours fériés de 8haminuit, . ..

Lorsque la réglonalisation du centre réglonal de régulation des appels sera effective sur le site de [a
plateforme bisontine, FACORELI-Besangon régulera seule F'ensemble des appels régionaux de
permanence des soins ambulatoires sur lintégralité des créneaux de cette derniére.

Jusqu'a celte date :
- la régulation libérale ACOREL! est Interconnectée avec le centre de réception et de

régulation des appels du SAMU - centre 15 du HNFG - site de Belfort.
les modalités d'organisation font I'objet d’une convention entre le HNFC - site de Belfort -
~ geslionnaire du SAMU - centre 16 6t 'ACOREL!, L

+ Réle du médecin régulatey

Le médecin régulateur décide de la réponse la mieux adapiée 4 la demands de soins, qui peut étrs :

- un conseil médical pouvant aboutir & une prescription médicamenteuse téléphonique, d'une durée
limitée et non renouvelable. Cetle prescription doit étre conforme aux recommandations de bonnes
pratiques professionnelles édictées par la Haute autorité de santé en février 2009, Lorsqu'elle donne
lieu & l'établissement d'une ordonnance écrite, celle-cl doit &tre adressée signée, par courriel
sécurisé ou télécopie, par le médacin régulateur & une pharmacie’,

- Forientation du patient vers toute structure assurant la prise en charge des soins non programmés
(point fixe de garde ou cabinet médical du médecin d'astreinte ou service des urgences), y compris
lo déclenchement d'un transport nécessaire au déplacement de la personne vers une structure
d'urgence, en concertation avec l'aide médicale urgente, -

- le déclenchement de I'intervention d'un effecteur médical sur place,

-l renvol de fappel vers le médecin régulateur de Faide médicale urgente.

Les appels traités, ainsi que les réponses apportées par le médecin réguiateur, sont soumls & une
obligation dle tragabllité détaillée dans l'arrété du 20 octobre 2011 fixant les regles de tragabilité des

appels fraités dans le cadre de la permanence des soins en médecine ambuiatoire, pris en
application de I'article R, 6315-3 du code de la santé publique,

' Le dispositif résogardes (Bttp://www.resogardes.comvindex,php) permet aux médecins régulateurs d’avoir aceds aux

cootdommées des trois pharmacies de garde les plus proches, _
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Pour exercer leur mission, les médecins régulateurs doivent disposer .

- des tableaux de garde des médecins effecteurs des territoires de permanence des soins,
avec lsurs noms, adresses d'exercice et coordonnées téléphonigues fiables et toules
informations susceptibles d'optimiser la prise en charge du patlent. Toute modification de
ces tableaux doit étre portée, sans délai, 4 la connaissance de TACORELI, du centre 15
et des conssils départementaux de l'ordre des médecins concernés,

- des tableaux de garde des pharmacies,

- des tableaux de garde des chirurgiens dentistes (la permanence des solns dentaire fait

___Pobjet d'un cahler des charges specifique} ___

o Larémunération des medecins régulateurs

La rémunération forfallaire versée aux médecins régulateurs libéraux de 'ACORELI est att minimum
de 70 euros de 'heure {article 2 de I'arrété du 20 avril 2011), Son montant est précise dans la

convention ARS-ACORELL,

= Le dimensionnement de Ia regulation

Le nombre de médecins régulateurs libéraux présents aux différentes plages horaires est détalllé
dans la convention ARS-ACORELL. Il doit tenlr compte du nombre d'appels moyen par plage horaire.
Un renforcement peut étre envisagé pour ajuster le dispositif, en fonction d'une situation sanitaire
particuliére, soit & titre préventlf, soit en fonction d'indicateurs mettant en évidence un basoin,

L.a décision de renforcer le nombre de médecins régulateurs pendant les pérlodes de permanence
des soins esl conforme aux modalités décrites dans la convention ARS-ACORELL.
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* L'organisation des territoires de permanence des soins

* Les territoires, les horaires de permanence des soins et les modaiités d'organisation de

|'effection

L'ARS détermine les territolres de permanence des soins dont certains interdépartementaux en
fonction des besoins de la population et de Foffre médicale. L'annexe 2 détaille, par département, la

composition communale de ces derniers,

Le nombre de médecins effecteurs par territoire (au minimum de 1) est précisé dans I'annexe 1 de
ce cahier des charges.

Concernant les horaires, en Franche-Comté, la PDS est_organisée sur I'ensemble des créneaux :
- La régulation libérale assure une réponse sur I'ensemble des créneatix de PDSA.,

- Enrevanche, a compter de I'entrée en vigueur de ce cahier des charges, 'effection n'est
plus assurée sur le créneau minuit - 8h sauf :

- sur les territoires dont plus de la moitlé des communes les composants sont situées
4 plus de 30 minutes d'un service d'accuell des urgences (listés en annexe 1),

- sur les zones urbaines densément pouplées (listées en annexe 1),

Au sein de ces territoires (précisés en annexe 1), une réflexion assoclant les acteurs locaux de la
PDSA, le conseil de I'Ordre concerné, IAMU et 'Agence régionale de santé, sera menée au premier
semestre 2018 afin d'dentifier et de proposer des organisations efficientes répondant de fagon
optimale aux demandes de soins non programmées mais auss! aux demandes de soins relevant de
laide médicale urgente (médscins correspondants SAMU notamment pour les médecins
généralistes volontaires). Leurs mises en ceuvre sur les différents territoires de PDSA concernés

feront Pobjet d'avenants & ce cahier descharges.

A lissue de cette étape prospective, I'effection sera arrétée sur le créneau minuit — 8H, en

I'absence !
- de propositions d'évolution de I'organisation actuelle de ta permanence des solns
sur ces tetritoires, par les acteurs locaux (responsables de secteurs ; CDOWM),
I'AMU ainsi que 'URPS,
- etlou d’activité constatée.

Le cas échéant, I'arrét de I'effection sur ce créneau, sur les territolres de PDSA concernés;
fera 'objet d'avenant & ce cahler des charges.

En cas de situation sanitaire parliculiére et notamment de crise, 2 titre préventif ou en présence
d'indicateurs montrant un besain particulier et en accord avec 'ARS: ‘

- le nombre d'effecteurs peut étre augmenté,
- Peffection en nuit profonde pourra étre rétablle sur les territoires ol elle n'est plus assurée,

La déclinaison du cahier des charges régional par département figure en annexe 1.

+ La mutualisalion entre les secteurs ambulaloire et hospitalier

Conformément aux dispositions du Code de la Santé Publique, en fonction de la demande de soins
el de I'offre médicale existante, la mission de permanence des soins peut étre assurée par les
établissements de santé, en relais de la médecine libérale. La permanence des solns en
établissement de santé est organisée dans le cadre d'un schéma cible arété le 19 aout 2015,
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Dans les territoires dépourvus de médecins de garde en période de nuit profonde (de minuit a 8h), la
coordination entre les médecins régulateurs de la PDS et de I'aide médicale urgente doit faire 'objet
d'un protocole décrivant les modalités d'envoi d'ambulance.

Version finale - 20 oclobre 2015 G,




+ Elaboration du tableau de garde des astreintes et de la réqulation

Dans chaque territoire de permanence des soing, les médecins participant a la permanence des
soins et les associations de permanence des soins établissent un tableau de gards pour une durée

minimale de trois mois,

Ce tableau précise ;
- les coordonnées de l'effecteur,
- les modalités et le lisu de prise de garde.

Il est transmis, au plus tard quarante-cing jours avant sa mise en ceuvre, au conseil dépar_tementai
de lordre des médecins (CDOM) concerné. Ce dernier vérifie que les intéressés sont en situation
réguliere d'exercice et, le cas échéant, constate I'absence ou I'insuffisance de médecins volontaires.

Toute madification de ce tableau est communiquée au CDOM dans les plus brefs délais. Si le
médecin intervient dans le cadre d'une association de permanence de soins, celle-ci communigue au
consell départemental et met a jour régulidrement la liste nominative des médecins susceptibles de

participer a cette permanence au titre de 'association.

Dix jours au moins avant sa mise en cauvre, le tableau est transmis par le conseil départemental :
- au Directeur général de 'agence régionale de santé,

- au Préfet de département,

- aux services d'aide médicale urgente,

- aux médecins et associations de permanence des soins concernés,

- aux caisses primaires d'assurance maladie (CPAM),

- aux organisations représentatives des pharmaciens.

Toute modification du tableau de garde survenue aprés cette transmission fait 'objet d'une nouvelle
communication dans les plus brefs delais & FACORELI, au SAMU-Gentre 15 ainsi qu'au conseil

départemental de l'ordre des médecins et & la CPAM concernés.

Dans un défai maximal d’'un mois suivant la fin de la mise en ceuvre du tableau de garde,
l'association transmet au consell départemental de I'Ordre [a liste nominative, par tranche horaire,
des médecins qui ont effectivement assuré la permanence des soins sur le territoire.

En cas d'absence ou d'insuffisance de médecins volontaires constatée par le conseil dépariemental
de l'ordre des médecins, celui-ci, en vue de compléter le tableau de garde, sollicite Pavis de I'union
regionale des professionnels de santé (URPS) représentant ies médecins, des représentants des
medecins des centres de santé au niveau départemental et des associations de permanence des
soins. Si, a I'Tssue de ces consuitations et demarches, le tableau de garde reste incomplet, le conseil
départemental de l'ordre des médecins adresse un rapport au Directeur général de l'agence
régionale de santé. Ce rapport fait état des avis recueilis et dresse la liste des médecins
susceptibles d'exercer la permanence des soins, dont I'adresse et les coordonnées téléphoniques
professionnelles sont précisées.

Le Directeur général de l'agence régionale de santé communique ces éléments au Préfet de
département, afin que celui-ci procéde, le cas échéant, a des réquisitions.

Lorsqu'un medecin initialement mentionné dans le tableau de permanence ne peut finalement
assurer son obligation de permanence au jour prévu, il lui incombe d'effectuer la recherche d'un:
remplagant. Il doit signaler ce remplacement le plus t6t possible au SAMU - centre 15, a TACORELI,
de la psrsonne chargée de I'¢laboration du tableau de son secteur et au conseil départemental de
l'ordre des médecins qui valide la modification et veille & transmetire le tableau départemental de

permanence modifié a tous les acteurs concernés.
Les obligations ou engagements pris par le médecin fitulaire dans le cadre de la permanence des

soins sont assurés par le médecin qui le remplace.
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Le Directeur général de l'agence régionale de santé peut demander au conseil départemental de
lordre des médecins la liste des médecins exemptés® et la communiquer au Préfet de département.

Afin d’optimiser les délais de vérification et de validation des tableaux de garde par les conseils de
POrdre et 'ARS avant transmission aux CPAM, 'utilisation d'un mé&me logiciel de gestion des gardes
dans Ia région est fortement recommande.

« Larémunération des médecins effecteurs

Les montants forfaitaires de rémunération des plages de garde sont établis en utilisant comme base
le tarif fixé & l'article 2 de I'arrété du 20 avril 2011 relatif a la rémunération des médecins participant a
la permanence des soins en médecine ambulatoire.

ils s'établissent comme suit :

Pour les effecteurs

-~ le soir de 20h a minuit : 50 euros

- le samedi de 12h & 20h : 100 euros

- le dimanche de 8h 420 h: 150 euros
le lundi ouvré de 8h a 20h, lorsqu'il précéde un jour férié, et le vendredi de 8h a 20h,
lorsqu'if suit un jour férié . 150 euros
- le samedi de 8h & 12h lorsqu'il suit un jour férié : 50 suros
Ja nuit de minuit 4 8h ; 100 euros jusqu'a la fin de I'étape prospective, pour les territoires
listés en annexe 1 et en attente d'évolutions organisationnelles (cf Les territoires, fes
horaires de paermanence des soins et les modalités d’organisation de 'effection).

Pour I'égquipe mobile du territoire de Belfort {voir la déclinaison déparfementale en annexe) :
la nuit de minuit a 8h : 250 euros jusqu'a la fin de I'étape prospective, pour les territoires
iistés en annexe 1 et en attente d'évolutions organisationnelles (cf Les territoires, les
horaires de permanence des soins et les modalités d'organisation de l'effection).

Les rémunérations appliquées doivent étre compatibles avec le montant de 'enveloppe déléguée.

A la rémunération forfaitaire de la garde s'ajoutent la rémunération des actes médicaux réalisés par
le médecin ainsi que les indemnités kilométriques dans le respect des dispositions conventionnelles

en vigueur.

Les médecins qui participent & la psrmanence des soins doivent respecter les tarifs conventionnels
du secteur 1 pour les actes qu'ils accomplissent.

L'article 7 de la convention médicale signée le 13 juillet 2011, parue au JO le 26 septembre 2011,
dispose que dans le cadre d'une intervention du médecin d'astreinte, suite & une demande du
médecin chargé de la régulation ou d'un centre d'appel, le patient, s'il en fait la demande, bénéficie

de plein droit d'une dispense d'avance de frais,

? 1t peut 8tre accordé par le conseit départemental de f'ordre des médecins des exemptions de permanence
pour tenir compte de I'dge, de I'état de santé et éventuelfement des conditions d'exercice de certains médecins.
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¢ Autres dispositifs de garde

» La garde pharmaceutigue

Un service de garde pharmaceutique est organisé pour répondre aux besoins du public en dehors
des horaires d'ouverture généralement pratiqués par les officines dans une zone déterminge.
L'organisation des services de garde est gérée par les organisations représentatives de la profession

dans les départements.

Chaque département est découpé en zones de garde pharmaceutique correspondant aux besoins
de la population. Le numéro de téléphone 32 37 ou le site internet hitp://ivww.3237 ft/ permet de

connaitre les 3 pharmacies de garde les plus proches.

Tout doit &tre mis en ceuvre afin que la permanence des soins médicale et la garde pharmaceutique
soient cohérentes et minimisent les déplacements des patients.

* La garde ambulanciere

La garde ambulanciére ne fait pas partie du dispositif de permanence des socins mais peut y
conlribuer en coordination avec 'aide médicale urgente.

Une plateforme régionale de transporis sanitaires fonctionne, depuis janvier 2014, sur les périodes
de garde (toutes les nuits de 20 heures & 8 heures, les samedis, dimanches et jours fériés de
8 heures a 20 heures) afin d'optimiser l'organisation des transports en ambulance, réduire les délais
d'intervention auprés des patients et diminuer le nombre de carences ambulanciéres.

La plateforme centralise les demandes des établissements en transports post-hospitaliers en période
de garde (via un numéro unique), recherche une ambulance disponible dans les mejlleurs délais,
assure les transports post-hospitaliers sans amoindrir l'efficacité de la réponse ambulanciere aux
besoins liés a 'urgence pré-hospitaliére et améliore donc les délais de prise en charge.

e La garde des chirurgiens dentiste_s

Dans tous les départements, une garde des chirurgiens dentistes est organisée le matin des
dimanches et des jours fériés. Un cahier des charges, ad hoc, arrété le 3 septembre 2015, décrit

cette derniére.
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v Modalites d'evaluation

L'organisation de la permanence des soins fait 'objet d'une évaluation annuelle, afin de vérifier que

son fonctionnement est adapté et efficient.
L’évaluation permet d'apporter les adaptations nécessaires au dispositif et & 'evolution des besoins

de soins non programmeés et de l'offre de soins.

L’évaluation porte notamment sur les éléments suivants . sectorisation, régulation, tableau de
permanence, articulation entre le systéme de permanence des soins et les autres modalités de
réponse aux demandes de sains non programmés, imais aussi sur des aspects financiers.

Concernant Iévaluation spécifique des territoires sur lesquels la nuit profonde a été maintenue, elle
s'appuiera sur I'évolution de l'activité de permanence des soins de ces derniers.

*+ [ndicateurs de suivi

Afin de réaliser 'évaluation du dispositif, les indicateurs suivants sont recueillis périodiguement et
fransmis a l'agence régionale de santé, qui en assure la synthése.

Indicateurs Responsable du recueil

Suivi de la consommation regionale de l'enveloppe | ARS/ assurance maladie
dédiée a la PDS

Nombre d'actes (consultations, visites) réalisés en | ARS J assurance maladie
soirée, en nutt profonds, les wesk end et les jours
féries, par territoire, rapporté a I'effectif de la
population

Nombre d'actes réguiés par TACOREL] et d'actes ARS [ assurance maladie
non régulés par FACORELI

Nombre de sollicifations par ies CDOM de 'avis de | CDOM — URPS médecins
FURPS pour absence ou insuffisance de médecins

effecteurs

Nombre de réquisitions ARS8
Noimbre de médecins effecteurs rapporté au CDOM
nombre de médecins généralistes installés non

exemptés

Nombre d'actes effectués en maisons médicales de | MMG et points fixes de
garde (MMG) et points fixes de consultations par consuitations

période (week end- semaine}

Nombre de passages & l'année n et n+1 dansles | Services d'urgence des territoires

services d'urgence des établissements situés sur concernégs
des territoires ofl 'effection de la PDSA s'arréte & CIRE
minuit

Nombre de patients réorientés des MMG vers les
services d'urgence MMG et services d’urgence
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Nombre de patients réorientés des services
d'urgence vers les MMG

MMG et services d'urgence

“Responsable du recuell

Indicateurs
o CDOM
Nombre d'incidents relevés ACOREL|

‘Services des urgences

‘Nombre d'appels total regus au 39 66 par ACORELI
departement L
Nombre de régulateurs mobilisés par tranches ACORELI

horaires

Nombre d'appels traités par heure par les ARM
selon ies tranches horaires

ACORELI Centre 15

Nombre d'appels traités par heure par les ACORELI

médecins régulateurs selon les tranches horaires -

Nombre de conseils téléphoniques donnés par ACORELI

IACORELI .

Nombre de décisions de consultations (visites ou ACOREL!

consultations en cabinet ou MMG}) prises par les

médecins régulateurs B

Nombre d'ambulances demandées par [ACORELI

en concertation avec I'aide médicale urgente pour ACORELI

tous les territcires de PDS

Idem mals pour les territoires oli la PDS s'arréle & ACORELI

moatt, 0V
ACORELI

Nombre de patients adressés a un service
d'urgences par 'ACORELI

Nombre d'appels au 39 66 fransférés vers le 15

ACOREL| Cenlre 15

Nombre d'appels au 15 transférés vers le 39 66

ACORELI Centre 15

Des analyses spécifiques ponctuelles pourront &tre
réalisées (par exemple, |la proportion de patients
hospitalisés aprés passage aux urgences aux
horaires de permanence des soins).

CIRE {Sursaud)

Tout autre indicateur jugé pertinent, ainsi qu'une appréciation qualitative sur le dispositif et les

difficultés éventuelles, peuvent étre ajoutes.

¢  Modalités de recueil et de suivi des incidents

Toute institution ou organisme ayant connaissance d'un incident relatif a la permanence des soins
est tenu d'en informer 'agence régionale de santé en veillant au respect du secret médical, ainsi que
le conseil départemental de l'ordre des médecins concerné. Pour ce faire, une fiche de

dysfonctionnement est annexée a ce cahier des charges (annexe 4).

Une copie des courriers de plaintes, émanant des usagers ou des professionnels et recus par les
partenaires, est transmise a l'agence régionale de santé, ainsi que la réponse qui y aura été

apportée,

L'agence régionale de santé assure la synthése des incidents el .en informe les conseils
départementaux de I'ordre concernés et inversement.
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¢ Rapport annuel

Un rapport annue! est réalisé par 'agence régionale de santé. Il permet I'évaluation du dispositif et
comporte notamment la synthése des indicateurs de suivi et des incidents relatifs a 'organisation et
au fonctionnement de la permanence des soins de santé. L'évaluation permet d'adapter le dispositif
si necassaire.

Ce rapport est transmis & la commission spécialisée de Porganisation des soins de la conférence
régionale de la santé et de I'autonomie et aux CODAMUPS-TS.

Les demandes de modifications a apporter & l'organisation de la permanence des soins sont
examinées en tant que de besoin par le sous comité médical du département correspondant, afin de
les soumettre au CODAMUPS-TS du département correspondant.
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Annexe 1
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» Agence Régionae da Sant
franche-Comté

Mise en ceuvre départementale du cahler des charges régional de la
permanence des soins ambulatoires de la région
Franche Comté
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v Région de Franche-Comté

A l'entree en vigueur du cahier des charges de la permanence des soins ambulatoires, la région
compte 51 territoires de permanence des soins et en comptera 49 au 1% janvier 2016 (détailiés
par département dans cette annexe et par commune dans |'annexe 2),

Parmi ceux-ci, 30 arrétent la garde & minuit & partir de I'entrée en vigueur de ce cahier des
charges,

On recense 3 maisons médicales de garde situées & ;

~ Besancon,
v Montbéliard,
- et Beifort.

Sur les autres territoires de permanence des soins, le hombre de médecins effecteurs par territoire
(au minimum de 1) est détaillé dans 'annexe 1 de ce cahier des charges.

En cas de situation sanitaire particuliére, a titre préventif ou en présence d'indicateurs montrant un
besoin particulier, le nombre d'effecteurs peut éire augmenté, en accord avec 'ARS.

Le département du Tetritoire de Belfort ne comporte plus gu'un seul territoire de permanence des
soins en nuit profonde (contre 5 en soirée ou les week-ends) sur lequel un médecin mobile intervient.

Un certain nombre de territeires sont interdépartementaux :

Le secteur de Frasne — Mignoviliard — Nozeroy est interdépartemental entre le Doubs et le Jura.

Le secteur de Beaucourt — Dasle est interdépartemental entre le Doubs et le Territoire de Belfort.

Le secteur Emagny — Marnay — Pouilley les Vignes — Secteur Ouest est interdépartemental entre le

Doubs et fa Haute Sadne.
Le secteur Devecey — Secteur Est est interdépartemental entre le Doubs st la Haute Sadne.

Le secteur Pagney/Pesmes est interdépartemental entre le Jura et [a Haute Sadne.
Le secteur de Montbozon est interdépartemental eptre ie Doubs et la Haute Sadne.

La commune de Chalonvillars (70) est rattachée au territoire de permanence des soins de Belfort.

Le secteur de Cuiseaux-Saint Amour est interdépartemental avec la Sadne et Loire (région de
Bourgogne).

Le secteur 20-MMG Nantua Oyonnax est interdépartemental entre le Jura et FAin (région de Rhéne
Alpes). '
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Tersitoires de permanence des soins du nouveau dispositif 2015

Horairas de I'oftaction de parmananee das soing

‘%’E De 200 2 minuit, week-and, jours fériés ot ponts

E* = g 200 & 8h, woeek-end, jours férids of pontg (territole de
. -1 petnanence des solna A forte densité de population}

Dag 206 & 8h, week-ond, jours férids et ponls {lerriloire do
7 permanence des soins dont plus de ta moitié des
¢ communes 1o composant sont situées A plus da 30
minates d'un servica d'accuol! des wgences)

{777 Tenitoirs de permanence des soins interdépartsmentat
L raltaché au dépattemont Bndtrophe

| Limites de dépatiements

Maldon médicale de garde

Lley da vonsulations sur certalns horafres de PDSA
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“Ferriicires da permanence des soins

aprés ¢ mois de mise en ceuvre du dispositif 2016

ratres de I'effecilon de permanencs des solns

De 20h & minuit, week-end, jours férigs of ponts

{' : Da 20h & Bh, weesk-end, jours fériés ot ponts {territolie do
.1 permanance dos solng 2 forle densité de population}

Da 20h & Bh, weak-and, jours férés ot ponls {ferrltolte de
~~1 panmanancs des solns dont plus de la mollié des
} commiines fe camposant sont siludes & plus de JU
minules dun sarvics dacounil das urgencos)

i Terriloire de permanence des solie titerdépademental
| raifaché ou dépariemont imiirophe

Limiles da départements

Matson médicale da garde

ARS de Franche-Comtd - DSP.COSA Ligu do consultatlons sus cortaing horalres da PDSA

aniit 20115
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v Département du DOUBS

Le département compte 20 territoires de permanence des soins.

Horaires assurés

Nombre

Nom du territoire Lleu de consultations en PDS d'effecteurs
par période de
_ _ . — garde
1 Emagny — Marnay - | Cabinet du médecin de Ensembie des 1
Pouilley les Vignes garde sur le territoire horaires de PDS
Secteur ouest hors nuit profonde*
2 | Devecey Cabinet du médecin de Ensemble des 1
Secteur Est garde sur le territoire horaires de PDS
. , hors nuit profonde*
3 | Novillars — Rigney Cabinet du medecin de | Epsemble des 1
garde sur le territoire horaires de PDS
jusgu’a la fin de la
1 _ période prospective
4 | Quingey Cabinet du médecinde | Epgemple des i
garde sur le territoire horaires de PDS
jusqu'a la fin de la
7 période prospective
garde sur le territoire horaires de PDS
jusquatafinde la
I , _ période prospective
§ | Valdahon Cabinet du meédscin de | Ensemble des 1
garde sur le territoire hoeraires de PDS
jusqu'alafinde la
période prospective
7 | Avanne Boussiéres — | Cabinetdumédecinde | gpsemble des 1
St Vit garde sur le territoire horaires de PDS
‘hors nuit profonde*
8 | Clerval-Lislesurle | Cabinet dumédecin de Ensemble des 1
Doubs garde sur le territoire horaires de PDS
jusqu'alafinde la
_période prospective
9 | Amancey — Levier Cabinet du médecin de Ensemble des 1
garde sur le territoire horaires de PDS
jusqu’a la fin de la
periode prospective

10 | Sancey le Grand

garde sur le territoire

horaires de PDS
jusqu'd 1a fin de la

_période prospective
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Horaires assurés

Nombre
Nom du territoire Lieu de consuitations en PDS d'effecteurs
par période de
o garde
11 { Morteau Cabinet du médecinde | Ensemble des 1
gal’de sur le territoire horaires de PDS
jusqu'a la fin de 1a
période prospective
Cabinet du médecin de Ensemble des 1
12 | Baume les Dames garde sur le territoire horalres'de PDS
hors nuit profonde* ]
20 h- minuit tous les 1
13 | Montbéliard jours (y compris les :
14 | Audincourt Maison médicale de week-ends)
15 | Valentigney garde de Montbéliard
16 | Seloncourt Week-ends, jours 2
Colombier Fontaine fériés et ponts
7 - hors nuit profonde*
i Cabinet du médecin de Ensemble des
17 | Pontarlier garde sur le territoire horaires de PDS 1
hors nuit profonde*
18 | Maiche Cabinet du médecinde | Ensemble des 1
garde sur le territoire horaires de PDS
jusqu'a la fin de la
7 période prospective
19. | Frasne — Mignovillard | Cabinetdumédecinde | Ensemble des
- Nozeroy garde sur le territoire horaires de PDS 1
o hors nuit profonde*
Cabinet du médecin de Ensemble des i
20 | Mouthe garde sur le territoire horaires de PDS
,,,,,, , . hors nuit profonde*
21 | Ornans Gabinet du médecin de | Ensemble des 1
garde sur le tetritoire horaires de PDS
jusqu'alafindela
- o B - _ période prospective
22 | Pontde Roide— St | Cabinetdumeédecinde | Engemble des 1
Hyppolyte garde sur le territoire horaires de PDS
jusqualafindela
. période prospective
23 | Besangon Point fixe de Ensemble des 508 Médecins
consultations horaires de PDS 1

jusqu'a la fin de la
période prospective

Le détail des communes par territoire de PDS est disponible en annexe 2.
*La nuit profonde concerne fa période minuit - 8 h
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Territoires interdépartementaux :

Territoires rattaches administrativement pour la FDSA au département du Doubs !
- Doubs/Jura : Territoire 19 Frasne / Mignovillard / Nozeroy (liste des communes en annexe 2)
- Doubs/Haute Sadne : Territoire 1 Emagny — Marnay — Pouilley les Vignes — Secteur Quest
(liste des communes en annexe 2)
- Doubs/Haute Sadne ; Territoire 2 Devecey- Secteur Est (liste des communes en annexe 2)

Territoires raftachés administrativement pour la PDSA aux départements limitrophes ;
- Territoire de Belfort/Doubs : Territoire 1 Beaucourf — Dasle (liste des communes en annexe 2)
- Haute-Sadne/Doubs : Territoire 10 Mobozon/Rougemont (liste des communes en annexe 2)

Arrétde la garde & minuit :
Ainsi, sur le département du Doubs, 8 territoires arrétent la garde a minuit, it s'agit de :
-~ Montbéliard — Audincourt — Colombier-Fontaine - Valentigney - Seloncourt

- Pontailier,

- Baume les Dames,
L'arrét en nuit profonde de ces 3 territoires étaif déja effectif dans le cahier des charges précédent.

- Emagny — Marnay - Pouilley les Vignes
- Devecey

- Avanne Boussieres — St Vit

- Frasne — Mignovillard — Nozeroy

- Mouthe

Fusion de territoires de permanence des soins :

Les territoires de permanence des soins de Vélentigney et Seloncourt ont fusionné au 1% juillet 2015
avec celui de Montbéliard. Cette fusion fera 'objet d'une analyse de 10 mois et sera revue en avril

2016.

Réflexion & mener au premier semesire 2016 avee les acteurs locaux de la PDSA, le
eonseil de U'Ordre du Doubs, TAMU et PAgence régionale de santé ;

Afin d'identifier et de proposer des organisations efficientes repondant de fagon optimale aux
demandes de soins non programmées mais aussi aux demandes de soins relevant de l'aide
medicale urgente, un travail sera mené sur les territoires suivants -

- Novillars — Rigney

- Quingey

<  Sabdne

- Valdahon

~  Clerval — L'lsle sur le Doubs
- Amancey — Levier

- Sanceyle Grand

-~ Morteau

- Omans

- Pont de Roide St Hyppolyte
- Maiche

- Montbéliard — Audincourt — Colombier-Fontaine - Valentigney - Seloncourt
- Besangon

Les territoires de PDSA urbains densément peuplés du Département, soient Besangon, Montbéliard,
Valentigney et Seloncourt feront eux aussi I'objet d'une réflexion particuliere au premier semestre
2016 afin de d'identifier et de proposer des organisations efficientes répondant de fagon optimale

aux demandes de soins non programmées.
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La mise en ceuvre de nouvelles organisations sur ces différents territoires de PDSA feront I'objet
d'avenants & ce cahier des charges.

L’effection sera arrétée sur le créneau minuit — 8H, en I'absence ;

de propositions d’évolution de I'organisation actuelle de la permanence des soins
sur ces territoires a Pissue de la période prospective, par les acteurs locaux
(responsables de secteurs ; CDOM), AMU ainsi que I'URPS,

- et fou d'activité constatée.

Le cas échéant, I'arrét de Peffection sur ce créneau, sur les territoires de PDSA concernés,
fera objet d’avenant a ce cahier des charges.

S08 médecins - Besangon

L'association SOS médecins assure la permanence de soins sur le territoire de Besangon. Elle
dispose d'un point fixe de consultations sur la commune de Besangon a proximité (500 métres) du
CHRU, avec lequel elle a signé une convention, afin que les patients qui se présentent aux urgences
soient, le cas échéant, réorientés vers la maison médicale de garde. Les horaires d'ouverture sont
chague nuit de 20 heures & minuit, le samedi de 13 heures 4 minuit et les dimanches, jours fériés et

jours de pont de 9 heures a minuit.

Maison médicale de garde & Montbéliard

Une maison médicale de garde est située @ Montbéliard dans Fenceinte du centre hospitalier de
Belfori-Montbéliard (CHBM) — site de Montbéliard. L'activité est régulée par 'TACORELI. Les horaires
sont chague soir de 20h & minuit, le samedi de 12h a 20h et les dimanches et jours féries de 8h a

20h.

Tous les soirs, de 20h & minuit (y compris les week-ends), le meédecin prenant sa garde dans cette
structure effectue des consultations '

Les samedis de 12h a 20h, les dimanches, jours fériés et ponts de 8h & 20h, deux effecteurs
rémunérés sont affectés a ce territoire de permanence des soins. L'un réalise les consultations au
cabinet médical de garde. L'autre est, lui, mobilisable par les régulateurs pour effectuer les visites
sur le territoire de permanence des soins de Montbéliard — Audincourt ~ Colombier Fontaine -
Valentigney - Seloncourt ou pour assurer des consultations, en renfort au médecin déja présent, en

cas d'épidémie.
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Territoires de permanence des soins du nouveau dispositif 2015
Département du Doubs

Y ‘f"k

e

//“ff - HGH&MZ@H

Horalres de V'effection de permanence des soins
E7Z De 20 & minull, week-end, jours fériss et ponts

_______ De 20h & 8h, week-end, jours férlés et ponls

| . | Ueritolre da permanance das soins 4 forte

densité de population}

De 20h & 8h, wesk-ond, jours [&iés et ponts

{tarritoire de permanancs des soins donl plus de

1 la moltlé dos scommunes je composant sont
situées & plis de 30 minutes dun service
daccuel] des urgences)

m Limites da départemnant

Maison médicale de garde
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v Département du JURA

Ce département compte 13 territoires de permanence des soins, détaillés comme st :

de garde sur le

| territoire

hors nuit profonde*

Nom du territoire Lieu de Horaires assurés Nombre
consultations en PDS d'effecteur
s par
période de
__garde
Lons- Crangot- Mirebel- .
1 Beaufort- Bletterans — Week-end, jours 1
Voiteur- Chaumergy — Bletterans fériés et ponts de 8
Selligres- Poligny - ha20h
Clairvaux - Pont de
| Poitte-Cousance . _
2 Cabinet du médecin | Ensemble des 1
Arinthod — Orgelet — St | de garde surle horan:e‘es de PDS
Julien territoire jusqualafinde la
période prospective
' . o Ensemble des .
3 Champagnole - Cabinet du médecin horaires de PDS 1
Crote.nay — Sirod — de garde sur le hors nuit profonde*
Doucier territoire
. Cabinet du médecin | Ensemble des
4 /?akl;g‘z- Qgﬂig :l de garde sur le horaires de PDS 1
kall i territoire hors nuit profonde
5 Chaussin = St Aubin — Cabinet du médecin | Ensemble des 1
' Tavaux — Damparis — de garde surle horaires de PDS
Dole - Foucherans territoire | hors nuit profonde* -
. Cahinet du médecin | Ensemble des
& I?ﬁt Claude ét\try - de garde surle horaires de PDS 1
_ olrans = St Lupicin territoire hors nuit profonde*
7 Cabinet du médecin | Ensemble des 1
Lamoura -~ Septmoncel | de garde surie horaires de PDS
- Les Bouchoux - Lélex | territoire _ hors nuit profonde® |
8 M les R Cabinet du médecin | Ensemble des 1
: Orez — i€ Rousses de garde sur le horaires de PDS
territoire hors nuit profonde®
A Cabinet du médecin
9 St Laurent en de garde sur le Eg;‘?g:lged;% s 1
Grandvaux territoire | hors nuit profonde*
. .. { Ensemble des
10 | Authume - Moissey Cabinst du médecin horaires de PDS 1
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Nom du territoire Lieu de Horaires assurés Nombre
cohsultations en PDS d'effecteur
s par
période de
e , garde
; £ g i Ensemble des
11 | Orchamps- Dampierre gabmet du médscin horaires de PDS 1
e garde sur le h it profonde*
territoire ors nuit profonde
12 Cabinet du médecin | Ensemble des i
de garde sur ie horaires da PDS
Pagney - Pesmes terr%oire hors nuit profonde*
Ensemble des
Mont Sous Vaudrey - Cabinet du médecin | horaires de PDS
13 | Ounans de garde sur fe hors nuit profonde* 1
territoire

*La nuit profonde concerrne la période minuit — 8 h

Territoires interdépartementaux ;

JTerritores rattachés administrativement pour la PDSA au département du Jura :

Le détail des communes par tertitoire de PDS est disponible en annexe 2.

Jura/Ain : Territoire 7 Lamoura/Septmoncel/iLes Bouchoux/Lelex (liste des communes en

annexe 2)

Jura/Haute-Sadne : Territoire 12 Pagney /Pesmes (iiste des communas en annexe 2)

Territoires rattachés administrativement pour ia PDSA aux départements limitrophes :

Arrét de la garde a minuit :

Doubs/Jura : Territoire 19 du Doubs Frasne / Mignovillard / Nozeroy (liste des communes en

annexe 2)

Sadne et Loire/Jura : Territoire L5 Cuiseaux (liste des communes en annexe 2)
Ain/Jura : Territoire 20-MMG Nantua Oyonnax (liste des communes en annexe 2)

Ainsi, sur le departement du Jura, 12 territoires arrétent la garde & minuit, il s'agit de

Lons- Crangot —

Poligny — Clairvaux — Pont de Poitte —Cousance

Mirebel — Beaufort — Bletterans — Voiteur- Chaumergy — Selliéres —

- Champagnole - Crotenay - Sirod — Doucier

- Salins ~ Andelot — Arbois — Mouchard

- Chaussin — St Aubin — Tavaux ~ Damparis — Dcole - Foucherans

- 8t Claude - Viry — Moirans — St Lupicin

- Mont Sous Vaudrey — Oupans

- Authume-Moissey

- Morez- Les Rousses

- L'arrét en nuit profonde de ces 8 territoires élait déja effectif dans le cahier des charges
precédent.

- Lamoura - Septmoncel ~- les Bouchoux

- St Laurent en Grandvaux

- Orchamps — Dampierre

- Pagney — Pesmes

f




Veersion finale

Réflexion & mener au premier semeslre 2016 avec les acteurs locaux de la PDSA le
consetl de U'Ordre du Jura, 'TAMU et UAgence régionale de santé ;

Afin d'identifier et de proposer des organisations efficientes répondant de fagon optimale aux
demandes de soins non programmées mais aussi aux demandes de soins relevant de laide
médicale urgente, un travail sera mené sur le territoire suivant :

- Arinthod — Orgelet — St Julien

La mise en ceuyre d'une nouvelle organisation sur ce territoire de PDSA fera l'objet d'un avenant a
ce cahier des charges.

L’effection sera arrétée sur le créneau minuit — 8H, en I'absence :

de propositions d’évolution de Porganisation actuelle de la permanence des soins
sur ces territoires a I'issue de la période prospective, par les acteurs locaux
(responsables de secteurs ; CDOM), ’AMU ainsi que FURPS,

- et fou d'activité constatée.

Le cas échéant, Parrét de Peffection sur ce créneau, sur les territoires de PDSA concernés,
fera 'objet d’avenant a ce cahier des charges.

Lieux de consultations sur certains horaires de PDSA:

Lons le Saunier ;

Un accueil dédié 3 ta permanence de soins est établi au sein du service des urgences du Centre
hospitalier de Lons le Saunier. Les médecins généralistes sous contrat d'exercice libéral en
établissement de santé effectuent des consultations sur place. L'activité est régulée par TACORELL
Les horaires sont chaque nuit de 19 heures & 23 heures, |e samedi de 12 heures 4 23 heures et les

dimanches et jours fériés de 8 heures a 23 heures.

- Bletterans:

La maison médicale des Bords de Seille est un point fixe de consultation qui fonctionne les week-
ends ainsi que les jours fériés et les jours de pont de 8h a 20h en continu.

L’ACORELI informe les patients du territoire de Lons le Saunier de l'existence de ces deux
dispositifs.
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Tatritoires de permanence des soins du nouveau dispositif 2015
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Version finale

v Département de HAUTE SAONE

Ce département compte 13 territoires de permanence des soins.

Nom du territoire

Lieu de consultations

Horaires

Nombre
d'effecteurs
par période

territoire

hors nuit profonde*

_ de garde
Cabinet du médecin Ensemble des
de garde sur le horaires de PDS
1 | Vesoul territoire o hors nuit profonde* 1
o | Portsur Saéne ~ Cabinet du médecin | Ensemble des ,
| Combeaufontaine de garde sur le horaires de PDS
{ ternitaire hors nuit profonde* N
Cabinet du médecin E
y de garde sur le horaires de PDS
territoire jusqua lafin de la
période prospective
Cabinet du médecin E hie d
4 | Faverne nsemble des
y de garde sur le horaires de PDS !
territoire jusqu'a la fin de la
période prospective
5 Saint Loup sur Semouse — | Cahinet du médecin Ensemble des
Fougeroftes ~ Faucogney territoire jusqu'a fa fin de Ia
période prospective
Ce terrifoire fusionnera au
1% Janvler 2016 avec une
partie du territoire 6
6 Melisey Cabinet du médecin Ensemble des i
de garde surle horaires de PDS
Ce territoire fusionnera au territoire hors nuit profonde*
1¥ janvier 2016 avec les
territoires 5et 9 e
Cabinet du médecin E bie d
7 | Champagne nsemole des 1
pagney de garde surfe horaires de PDS
territoire | hors nuit profonde*
. Cabhinet du médecin E ble d ;
8 Héricourt nsemble des 1
de garde sur le horaires de PDS
territoire hors nuit profonde*
. Cabinet du médecin E :
9 | Lure-Melise nsemble des 1
y :ie garde sur le horaires de PDS |
Ce torritoire fusionnera au territoire hors nuit profonde*
1% janvier 2016 avec une
partie du territoire 6 _ .
Cabinet du médecin Ensemble des
10 | Montbozon — Rougemont de garde sur le horaires de PDS ;

14
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11 | Noidans-le-Ferroux — Gy

Cabinet du médecin
de garde sur le
territoire

Ensemble des
horaires de PDS

_hors nuit profonde*

42 | Gray — Dampierre sur Salon

Cabinet du médecin
de garde sur le
territoire

~ | Ensemble des

horaires de PDS

hors nuit profonde*

13 | Rioz

Cabinet du médecin
de garde sur le

Ensemble des
horaires de PDS

territoire hors nuit profonde*

Le détail des communes par territoire de PDS est disponibie en annexe 2.
*La nuit profonde concerne la période minuit — 8 heures

Territoires interdépartementaux ;

Tetritoires rattachés administrativement pour la PDSA ay département de la Haute Sadne :
- Haute-Sadne/Doubs : Territoire 10 Mobozon/Rougemont (fiste des communes en annexe
2)
Territoires rattachés administrativement pour la PDSA aux départements limitrophes :
- Jura/Haute-Sadne : Territoire 12 Pagney /Pesmes (liste des communes en annexe 2)
- Doubs/Haute Sadne : Territoire 1 Emagny — Marnay — Pouilley les Vignes — Secteur Ouest
(liste des communes en annexe 2)
- Doubs/Haute Sadne : Territoire 2 Devecey- Secteur Est (liste des communes en annexe 2)
- La commune de Chalonviliars est rattachée au territoire de permanence des soins 2 Belfort.

Arrét de la garde & minuit ;

Ainsi, sur le département de Haute Sadne, 10 territoires arrétent la garde & minuit, il s'agit de :
- Vesoul,
- Montbozon — Rougemont,

- Lure.
L'arrét en nuit profonde de ces 3 territoires était déja effectif dans le cahier des charges précédent.

- Port sur Sadne — Combeaufontaine,
- Champagney,

- Héricourt,

- Noidans le Ferroux,

- Gray — Dampierre sur Salon,

- Rioz

- Melisey.

Fusion de territoires de permanence des soins :

Le territoire de permanence des soins de Mélisey disparaitra, il sera rattaché aux territoires de
permanence des soins de Lure et Saint Loup au 1% janvier 20186.

Réflexion @ mener au premier semestre 2016 avee les acteurs locaux de la PDSA, le
conseil de 'Ordre de la Haute Saéne, TAMU et UAgence régionale de santé :

Afin didentifier et de proposer des organisations efficientes répondant de fagon optimale aux
demandes de soins non programmées mais aussi aux demandes de soins relevant de l'aide
médicale urgente, un travail sera mené sur les territoires suivants :

- Jussey

- Faverney

- Saint Loup sur Semouse — Luxeuil -les-Bains — Fougerolles - Faucogney

La mise en ceuvre d'une nouvelle organisation sur ces territoires de PDSA feront I'objst d'avenants &

ce cahier des charges.
15
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L'effection sera arrétée sur le créneau minuit — 8H, en I'absence ;
de propositions d'évolution de I'organisation actuelle de la permanence des soins

sur ces territoires a Pissue de la période prospective, par les acteurs locaux
(responsables de secteurs ; CDOM), PAMU ainsi que I'URPS,

« et fou d'activité constatée.

Le cas échéant, I'arrdt de l'effection sur ce créneau, sur les tetritoires de PDSA concernés,
fera 'objet d’avenant a ce cahier des charges.
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Territoires de permanence des soins du nouveau dispositif 2015
Département de la Haute-5adne
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Territoires de permanence des soins au 1* janvier 2016
Département de la Haute Sadne
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Version finale

v Département du TERRITOIRE DE BELFORT

Le dispositif reposera sur une double sectorisation ; la premiére concernera la franche horaire
20h-minuit, la seconde la tranche horaire minuit-8 h.

1. Ce département compte 6 territoires de permanence des soins pour la période 20h - minuit,
les samedis aprés-midi, les dimanches, les jours fériés et ponts. lls sont détaillés comme suit :

Nom du territoire Liet de Horafres Nombre
consultations assurés en d'effecteurs par
B PD8 période de garde
Cabinet du médecin
1 Beaucourt ~ Dasle d'astreinte sur le territoire 1

Ce territoire
fusfonnera au 1%
Janvier 2016 avec le
territoire 5

1 pour la période
20h- minuit tous go h- mi?wit y

2 | Belfort MMG de Belfort les jours, week- | compris (les week-
end, jours fériés ends)
et ponts

2 pour les week-
ends, jours fériés

et ponis
Cabinet du médecin
3 Giromagny d'astreinte sur le territoire 1
Cabinet du médecin
4 | Montreux d'astreinte sur le territoire 1

Rougemont

Cabinet du medecin
5 Delle — Grandviliars d'astreinte sur le territoire 1
Ce territoire
fusionnera au 1%
Janvier 2016 avec le
terrjtoire 1 A
Le détail des communes par territoire de PDS est disponible en annexe 2.

Territotres interdépartementaux :

Terrltolres rattachés adminisirativement pour Ja PDSA au départerment du Territoife de Belfort :
Territoire de Belfort/Doubs : Territoire 1 Beaucourt — Dasle (liste des communes en annexe 2)
- La commune de Chalonvillars est rattachée au territoire de permanence des soins 2 Beffort.

Fusion de territoires de permanence des soins :

Les territoires de permanence des soins Delle-Grandviliars et Beaucourt-Dasle fusionneront au 1%
janvier 2016, ce nouveau territoire se nommera Delle-Beaucourt.
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Maison médicale de garde i Belfort

Un Cabinet Médical de Garde {CMG), est situé a Belfort au centre ville, 4 moins de 500 métres des
urgepces du CHBM — site de Belfort. L'activité est régulée par FACORELI, qui gére le carnet de
rendez-vous des effecteurs au moyen d'un logiciel de rendez vous en ligne type « ultra-agenda ».
Les horaires sont chaque nuit de 20h & 24h, le samedi de 12 heures a 20h et les dimanches et jours

fériés de 8h & 20h.

Tous les soirs, de 20h a minuit (y compris les week-ends), le médecin prenant sa garde dans cette
structure sffectue des consultations sur place et des visites a domicile.

Les samedis de 12h a 20h, les dimanches, jours fériés et ponts, deux effecteurs sont affectés a ce
territoire de permanence des soins. L'un réalise les consultations au cabinet médical de garde.
L'autre est, lui, mobilisable pour effectuer les visites sur le territoire de permanence des soins de
Belfort ou pour assurer des consultations au sein de la structure, en renfort au médecin déja présent,

en cas d'épidémie.
Le cabinet Médical de Garde continuera de fonctionner selon les modalitdés décrites ci-dessus aprés
la régionalisation totale du Centre Régional de Régulation d'Appels 15.

Garde dentaire
Il existe dans le Territoire de Belfort une garde tous les dimanches matins et jours fériés, effectuée au
cabinet des dentistes de garde.

2. Ce département compte 1 territoire de permanence des soins pour la période minuit-8h

Jusqu'au 30 avril 2018, pour la période minuit-8h, ce département compte 1 territoire de garde

unique.
Sur ce territoire de garde un médecin volontaire figurant sur une liste jointe en annexe, appelée

« équipe moblle », est chargé d'assurer, aprés régulation médicale, les consultations et les visites a
partir de son cabinet ou de la maison médicale de garde.

Pour la période minuit — 8h, [a régulation libérale est assurée par TACORELI au sein du centre de
régulation libérale située au SAMU-centre 15 du CHRU de Besancon. Cette organisation sera
effective simultanément 4 la bascule du SAMU - centre 15 du CHBM vers le SAMU - centre 15 du

CHRU.

Les indemnités kilométriques afférentes a ces déplacements sont calculées & partir du cabinet
professionnel du médecin ou de la maison médicale de garde si l'effecteur de garde choisit d'y

prendre sa garde,

Une charte décrit cette organisation. Elle est signée entre I'Association de Services de Soins et
d'Urgence Médicale du territoire de Belfort (ASSUM 90), l'ensemble des médecins volontaires et le
Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins du Territoire de Belfort. Elle est validée par 'ARS.

Afin d'identifier et de proposer des organisations efficientes répondant de fagon optimale aux
demandes de soins non programmées mais aussi aux demandes de soins relevant de Yaide

médicale urgente, un travail sera mené sur ce territoire.
L.a mise en ceuvre d’'une nouvelle organisation sur ce territoire de PDSA fera l'objet d'un avenant &
ce cahier des charges.

En l'absence de propositions d'évolution de I'organisation actuelle de la permanence des socins sur
ce territoire & la fin du premier semestre 2016, I'effection sera susceptible d'étre arrétée sur ie
créneau minuit — 8H apras qu'une évaluation de 'activité d'effection ait ét¢ menée. Le cas échéant,
I'arrét de I'effection sur ce ¢réneau fera I'objet d’un avenant a ce cahier des charges.
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ARS o Franche-Comié - DSP-COSA

ao0it 2015

Département du Territoire de Belfort

1

Giromagny.

l"

Horaires de Veffection de permanence des solns

[— De 20h & 8h, week-and, Jours T&rigs et ponts (faritoire de
-—1 patmanence des soias a forte densité de population)

m Limies de département

“ Maison madicale de gards

- "Tertitoires dé permanoncoe dos soins dif nouveau disposiif 2015
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Territoires de permanence des soins au 1% janvier 2016
Département du Territoire de Belfort
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Annexe 2

D Aisnce Régionle e Sant

ar amid Py
FancheComle < Détail des communes par territoire de PDS

Département du Doubs

—__[Population [Genéralistes [Pharmaciens [Zoné prioritaire * |

| |Commune
EMAGNY - MARNAY - POUILLEY-LES-VIGNES - Sectour Quest
1JAUDEUX 445 0 0
1|AVRIGNEY-VIREY 386 0] D
1BAY 121] 0] 0
1|BEAUMOTTE-LES-PIN 263 0 0
—1|BONBOILLGN 151 0 o]
] 1IBRUSSEY 265 0 0
- 1}BURGILLE 479 o] 0
1|CHAMPAGNEY 272, 0 o _
T|CHAMPVANS-LES-MOULINS 333] ) 0|
1JCHAUCENNE 535 0 0
1|CHENEVREY-ET-MOROGNE 256 i 0 T
__1|CHEVIGNEY-SUR-C'OGNON 245 0 0
1|COURCHAPON 110 0 0]
~ 1]COURCUIRE 129 0] 0
1JCULT 213 0 0] i
— 1|EMAGNY 610 4 1]
1{FRANEY N 0 0]
1]FRANOIS 1902 2 1]
1]HUGIER 126 0 0]
~ 1|LAVERNAY 580 0] 0
1[MARNAY 1415 3 1
1|MAZEROLLES-LE-SALIN 190 0 0
1JMONCLEY 333 0 o]
"{[NOIRONTE 310 0 0
" {|PELOUSEY ~ 1404 1 0]
1]PIN 709] 0 0
_JIPIREY _ 1707z 2 1
_1|PLACEY 154 0 a0
1]POUILLEY-LES-VIGNES 1882 2 1
B 1|RECOLOGNE 551 3| Al
~ 1|RUFFEY-LE-CHATEAU - 306 o} 0 ]
1|SAUVAGNEY 157 0 0 ]
1|SERRE-LES-SAPINS 1864 1 0
1[SORNAY 305 0 0
1|]TROMAREY 105 Lo 0
1[VAUX-LES-PRES 365 0] [
1[VILLERS LE TEMPLE -
1|VIREY
1|VREGILLE 174 0 0
TOTAL ~ 19423] 18 6
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- Secteur Est

_2IAUXON-DESSOUS 1176 1 1
2|AUXON-DESSUS 1124 0 Q]
B 2 |[BONNAY B 768 0 0
2|BOULOT 565|] 0 0|
2|BOULT 522 0 0
3| BUSSIERES 278 0 0
Z|BUTHIERS! 311 ) o
Z|CHAMBORNAY-LES-PIN 356 0. 0]
Z{CHATILLON-LE-DUC 1960 1 1
2|CHAUX-LA-LOTIERE 346 0 0
2|CHEVROZ 104 I 0
3|CROMARY 229 0 0]
2|CUSSEY-SUR-'OGNON 912 1 HiB
2{DEVECEY 1402 3 1
2|ECOLE-VALENTIN ~2308 4 i
2]ETUZ 665 0 0
2[GENEUILLE 1295 1 Q
2IMEREY-VIEILLEY 100 0 0
2|{MISEREY-SALINES 217 2| 1
2|MONCEY 478 0 G
2|PALISE 123 0 0
2|PERROUSE 216 0 0
2|TALLENAY 402] o[ 0
2iVENISE 443 0 0
2|VIEILLEY 713 0 0
2]VORAY-SUR-L'OGNON 839 B 2 1
] "ITOTAL ' 19752 15 - 7
' NOVILLARS - RIGNEY .
3[AMAGNEY 724 0 0
3|AVILLEY 177 o] 0
3|BAT TENANS-LES-MINES 55 of ol
3[BLARIANS 47 0 0
3|BRAILLANS 137] 0 0
3|BRECONCHAUX 87 “Qp ]
3|CENDREY 175 0 D)
3]CHAMPOUX 85 0 0
3|CHATILLON-GUYOTTE 141 0] 0
3[CHAUDEFONTAINE 204 0 0
3|CORCELLE-MIESLOT 102 o] 0
3|DELUZ _ 644 dl 0
3|FLAGEY-RIGNEY 74 0 ol
3]GERMONDANS 71 0 ¢
3[LA BARRE _ 02| 0 0
3|L.A TOUR-DE-SCAY 242 “of 0
3|LAISSEY 4427 0 o
3[LE PUY 81 0 o]
3|L'ECOUVOTTE 117 0 0
3IMARCHAUX 1030 EID o
""" 3|NOVILLARS 1603 1 B
3[OLLANS - 42| 0 0
3|POULIGNEY-LUSANS 759 0 )
3|RIGNEY _ 429 3l 1
3|RIGNOSOT 120]” 0] 0
3|ROCHE-LEZ-BEAUPRE 2070 4 11
3|ROUGEMONTOT 91 0 0
3|ROULANS 1075| 2 1
3|SAINT-HILAIRE 148 ol 0
3|SECHIN. - 130 0 0
3| THUREY-LE-MONT 110 0 KN
3IVAIRE-ARCIER 515] "0 o
3|VAIRE-LE-PETIT 197 0 0




JromeT s vz

3]VAL-DE-RQULANS 130] 0 0
3|VALLERQY 121 0 0
3|VANDELANS 110 0 0
3]VENNANS 175 ol 0
3|VILLERS-GRELOT 154 ol 0
TOTAL - 12737| 12 4
QUINGEY
' —A]ABBANS-DESSOUS 239 [} 0
4]ABBANS-DESSUS 318] 0 0
4[ARC-ET-SENANS 1448 2 1
4|BARTHERANS 47 0 0
4|BRERES 32 0 0 i
4|BUFFARD 162] [ i}
4|BY 80 0 0
4{BYANS-SUR-DOUBS 572 1] 0
T 4ICESSEY 338 0 0 —
4]CHARNAY 447 o] 0
4]CHAY 187 0 o]
4|CHENECEY-BUILLON 550] 0 0
4/CHOUZELOT 303 0 0l _
- ~ 4{COURCFLLES 75] 0 0
4|CUSSEY-SUR-LISON 89l 0 0
4|ECHAY 102 [ 0
4]FOURG 328] 0 0
4|GOUX-SOUS-LANDET 49 0 9|
4|LAVANS-QUINGEY 178 0 0
4JLIESLE™ 525 o D
4|LOMBARD 218 0 0]
4|MESMAY 68 ) 0
4]MONTFORT 90 i 0
4IMYON 186 i 0
4|PALANTINE 37 0 0
41PARDY 113 ) 0
4|{PESSANS 74 0 0 l
4|POINTVILLERS 1156 K 0
4|QUINGEY 1274]" 2 i
4]RENNES-SUR-LOUE 83 0| 0
~4|RONCHAUX 87 D 0
4JROUHE 76 0 ol
4/SAMSON 71 0 0
4]V LARS-SAINT-GEORGES 245 0 0
TOTAL 8789 K| 2]
SAONE - e
B 5]ARGUEL 249 D ol
5|BONNEVAUX-LE-PRIEURE 111 0 0
~+|BOTCTANS LAl S 5% : i
] 5|BUSY 532 0 o
5|CADEMENE 86 0o i)
5|CHAMPLIVE 259 0 ol
5|CHARBONNIERES-LES-SAPINS 198 o] 0
5|CHATILLON-SUR-LISON 14] 0 o
B 5|COTEBRUNE _ 70 0 i
6| DAMMARTIN-LES-TEMPLIERS 191] o 0]
—B|EPEUGNEY ] _496] i 1
5[FONTAIN 844 { 0
N 5|FOUCHERANS 4321 0 0
5|GENNES 815 0 0
_5|GLAMONDANS 214 ol 0
5|GONSANS 513 0 D
5[LA CHEVILLOTTE’ 86 0 0
51LAVEZE 439 0 0
'B|LARNOD 683 2] 0




5]LE GRATTERIS 148 0 0
6| "HOPITAL-DU-GROSBOIS 524 0 i
5|MAGNY-CHATELARD 33 ol 0]
5|MALBRANS 125 0 0
5|MAMIROLLE 1648 2] 1
5|MEREY-SOUS-MONTROND 443 0 0
5IMONTFAUCON 1478]_ 1 0
5/MONTROND-LE-CHATEAU 561 1 0]
5/MORRE ' 1270 1 1
5|NAISEY-LES-GRANGES 706 of 0
5|NANCRAY " 1237| 1 0
5]OSSE _ 322 1 0
5[PUGEY 746 0] 0] —
5|RUREY 319) 0 0|
~ 5|SAONE 3189 6| 1~
5|TARCENAY 805 1 0
5|TREPOT 498 0 0
5|VAUCHAMPS 23] 0 0
5|VILLERS-SOUS-MONTROND 168[ 0 0
TOTAL ' 21433 18 5
VALDAHON s -
~ B|ADAM-LES-VERCEL 98] 0 0
6|ARC-S0US-CICON 630 2 ol
" 6|ATHOSE T 158 0 0loui
6{AUBONNE 238 0 0
__6]AVOUDREY o 781 i 1
~ B|BELMONT 58 0| 0]
5|BREMONDANS 82| 0 0
6|CHASNANS 236 ol Qjoul
6|CHAUX-LES-PASSAVANT 148 0 0
6]CHEVIGNEY-LES-VERGEL 129 0 o
6|CONSOLATION-MAISONNETTES ~ 28] 0 7
~ B|COURTETAIN-ET-SALANS 76 0 0
6|EPENOUSE 128 g 9
6|EPENOY 556 i Oloul
B|ETALANS 1111 3 1
BIETRAY 181 ] “0lour
“6|EYSSON 87| 0 0
8|FALLERANS 248 0 — Oloul
6|FLANGEBOUCHE _ 648 0 0
6{FOURNETS-LUISANS 599 ol 0
6|FUANS ] 437 0 ol
" 6|GRANDFONTAINE-SUR-CREUSE 88 0 0|
6;CGUYANS-DURNES 237 0 0.
6|GUYANS-VENNES - 696 ~ 0 0
6{HAUTEPIERRE-LE-CHATELET 83 0 Ofout
6|LASOMMETTE 186 0 o
 6|LAVANS-VUILLAFANS 213 0l Oloul
6|LONGECHAUX 65 0] 9
_6|LONGEMAISON 131 0| 0 ]
“6|LORAY 466 0 0
"~ 6|NODS 537( 1 ol
__B|ORCHAMPS-VENNES 1826 2l i
6JORSANS 160 0 -0
G|PASSAVANT 215 [ 0
—_ 6|PASSONFONTAINE L2741 0 0
6/PLAIMBOIS-VENNES 73] 0 0
B|RANTECHAUX 190 0 0
" B[SAINT-GORGON-MAIN 2562 i 0
6/VALDAHON 47 3 Zlou]
6/VANCLANS 208| 0 “Oloul
_B|VELLEROT-LES-VERCEL 45| 9 0
__GIVENNES 138 0l .0




6]VERCEL-VILLEDIEU-LE-CAMP 1436 2 1
~ B|VERNIERFONTAINE 19 0 0foul
8|VERRIERES-DU-GROSBOIS 22 [ ol
6|VILLERS-CHIEF 117 ) 0
6]VILLERS-LA-COMBE 51 0] 0
68]VOIRES 57 ol 0]

" |TOTAL 18623 14 7

AVANNE / BOUSSIERES / SAINT-VIT ,

7| AVANNE-AVENEY " 2375 4 1
7{BERTHELANGE 266 0 o
7|BOUSSIERES 1073 2 1
7ICHEMAUDIN 1423 2 1
7{CORCELLES-FERRIERES 190] 0 0
7|CORCONDRAY 118] 0 o
7|DANNEMARIE-SUR-CRETE 1317 i 0
7JETRABONNE 172 0 0
7|FERRIERES-LES-BOIS 327 0 0
7|GRANDFONTAINE 1426 0 0
7|JALLERANGE 204 0 0

______ 7|{LANTENNE-VERTIERE ~ 535] 0 0
7|LE MOUTHEROT 103 0 0l
7|MERCEY-LE-GRAND — 461 ol 0
7{MONTFERRAND-LE-CHATEAU 2179 3 1
7|OSSELLE _ . 380 0 0
7|POUILLEY-FRANCAIS 695 0] 0
7|RANCENAY 205 of 0
7{ROSET-FLUANS 449 @0 0 j
7IROUTELLE ~485] 0 0|
7ISAINT-VIT 4642 8 2
7| THORAISE 284 0 o]
7| TORPES 849[ 0 ]

— 7IVELESMES-ESSARTS R [ o]
7|VILLERS-BUZON 260 0] 0
7|VORGES-LES-PINS 515 o 0

B {TOTAL 21340] 20 3
CLERVAL / LISLE-SUR-LE-DOUBS 1 R
' 8JACCOLANS 04 o] 1 E
8|AIBRE 456 0 0
“8[ANTEUIL 568 0 0
8|APPENANS 419] 0 Coui
8]ARCEY T 1374 2 1
8|BLUSSANGEAUX 73 0 Ofout
— 8|BLUSSANS 187 0l “Dlou] -
“8|BOURNOIS 174 0 Ofou
8|BRANNE 175 () 0
8|CHAUX-LES-CLERVAL. 190 0] 0
8|CLERVAL T 1030 3 A
8]CROSEY-LE-GRAND 174 0 o
8|CROSEY-LE-PETIT 112 i} 0
8/DESANDANS 715 07 0
8|ECHENANS 120 0 0

_B|ETRAPPE _ 180 of Ofoul
8{FAIMBE 1] i] 0ol
8|FONTAINE-LES-CLERVAL 242 0 0
8| GEMONVAL 88 0 ]

8|GENEY N _ 146 gf {oul
8/GONDENANS-MONTBY 168] 0 0]
8{HYEMONDANS 191] 0] Dloul
8|LA PRETIERE 159 0 Ofoul

“BILAIRE 388 0 o]
8ILANTHENANS 63 0 0joui
8|LE VERNOY ‘ 143 I 0




8[CHOPITAL-SAINT-LIEFFROY 85 o] 0
8{LISLE-SUR-LE-DOUBS 3249 3 2{otil
§|MANCENANS 349 0 0fouf
B|MARVELISE 159 0 o
8|MEDIERE 327 0} 0fout
8]ONANS I 369 0 Ojoui
8|POMPIERRE-SUR-DOUBS 325 ol of
8IRANG 404 0 0f
" 8|ROCHE-LES-CLERVAL 97 "0 0
5|SAINTE-MARIE 717 1] 0
8{SAINT-GEORGES-ARMONT 108 0 o]

""" 8|SANTOCHE 81 0}, 9
8|SEMONDANS _ 320 0 0 .
8{SOURANS 125 of ofoli
8/SOYE 322 0 of
8]VIETHOREY 123 0 0

TOTAL 14900 ol 4
AMANCEY/LEVIER *

" 9JAMANCEY ) 638 2 1lout
S|AMATHAY-VESIGNEUX 136] 0 0loui
OlAMONDANS o4] ol Ojoui
9|ARC-SOUS-MONTENOT 225] K 0oui
9[BIANS-LES-USIERS 559 ol ol
9|BOLANDOZ 342 0] dloui

B 9]BOUJAILLES 423] 0l 0loui
"~ 9{BUGNY — 156] 0 0
S|CHAFFOIS 870 0] o
" Q[CHANTRANS 395 0 0
9|CHAPELLE-D'HUIN 391 0 ~__Dloui _
"9|CLERON ‘ 307] 0 o]
9ICROUZET-MIGETTE _ 147 of Oloui
9|DESERVILLERS 301 0 0]oul
B|ETERNOZ 330 0 0foui
9JEVILLERS ] 317 0 Oloui
g|[FERTANS 241 0 Oloui
GIFLAGEY 137 of 0fou
~ 9|GEVRESIN 110] 0 Bloui
B 9|GOUX-LES-USIERS 662 2 i
9|LABERGEMENT-DU-NAVOIS 113 i 0Joui
g|LEVIER - 1934 4 1loui
9|LIZINE 96 0 ~0loui
— O|MALANS B 157 0 Ofoui
9|[MONTMAHOUX 80 ol Oloui |
G|NANS-SOUS-SAINTE-ANNE 145 o~ 0]ouf
g|OUHANS T 373 0 T
9|RENEDALE 37 0 0
,,,,,, “O|REUGNEY 310] 0 Ojoui
_____ ~ O[SAINTE-ANNE 29 0 Oloui

__9|SARAZ 9] . .0 __OJoui
9|SEPTFONTAINES 287] 0 0oui
9|SILLEY-AMANCEY 124 0 0Joui

~ 9|SOMBACOUR 5831 0 0
9VILLENEUVE-D'AMONT 266 0 ~0loui
9|VILLERS-SOUS-CHALAMONT 280 0 Oloui

TOTAL - 11614 8 3

SANCEY-LE-GRAND )

10|BELLEHERBE 587 1 1loui-

10|BELVOIR 98 0 0 ,

10|BRETONVILLERS } 225 0 Qoul’

10|]CHAMESEY T 118] 0 ‘Olaul

""" 10|CHARMOILLE ' 303] 1 Goul -
10|CHAZOT 130 0 0]




10]COUR-SAINT-MAURICE 180 0 0loui )
10|DOMPREL 137 0 0
~10[FLEUREY 80 D fjoul
10]FROIDEVAUX _ 57| 0 — Ojoul
10| GERMEFONTAINE 117 o 0
10/LA GRANGE 82 0 Ofoui
10|LANANS 134 o] o
10| ANDRESSE 202 0 ol
10JLAVIRON 341 0 0
10|LES TERRES-DE-CHAUX 128 i 0Ofoui
10]LONGEVELLE-LES-RUSSEY 50 0 0[oui
10|ORGEANS-BLANCHEFONTAINE 45 0 Gjoui
~ 10|ORVE e o 0
10]OUVANS 60 0 0
10]PESEUX _ 92 ] Oloul
10|PIERREFONTAINE-LES-VARANS 1300 2 1
10]PROVENCHERE - 116 o 0foui
__10|RAHON 116 0 0.
- 10]RANDEVI.LERS 106 _ D, 0
10|ROSIERES-SUR-BARBECHE o 0 Dloul
10]|ROSUREUX 90 0 Oloul
10{SANCEY-LE-GRAND 980 3 9
10|SANCEY-LE-LONG _ 386 0] 0
10[SERVIN 185 0 0
10[SURMONT 136] 0 __Oloui
T 10[VALONNE 221 0 0
1G]VALOREILLE. 105 0 ofout
10]VAUCLUSE 107 o[ 0loui
10[VAUCLUSOTTE BEEN 0 ~ 0foui
10{VAUDRIVI[LERS 80 0 0
10]VELLEROT-LES-BELVOIR 116 0 0
10]VELLEVANS 192 0 0
- 10]VERNOIS-LES-BELVOIR 66 0 0
_10[VYT-LES-BELVOIR 175 0 0"
ITOTAL 7920 7 3
MORTEAU
11]GILLEY _ 1417 2 K
11|GRAND'COMBE-CHATELEU 1352 0 1
11|GRAND'COMBE-DES-BOIS 117 0 0
11/LA BOSSE - 79 ~Q o}
T1[LACHAUX 416| 0 0
11]LA CHENALOTTE 368 0 0
11]LALONGEVILLE 610 0 0
11]LE BARBOUX 237 0 0|
11[].E BELIEU 310 0 0
11JLE BIZOT 256]° ol o]
1LELUHIER 187 0 0
—11|LE MEMONT 39 o] 0 ﬁ
11]LE RUSSEY 2017 T2 1.
11|LES COMBES _ 692 0 0].
11|LES FINS 2816 0 1
_11]LESGRAS 740 0 ]
11|LAVAL-LE-PRIEURE M 0 0]
- 11{MONTBELIARDOT 89 0 0
~ 11|MONT-DE-LAVAL 181 0 0
11[MONTFLOVIN 93 0 0
_11|MONTLEBON 1919 0 0
” 11{MORTEAU ™ 6499 12] 3
“J1|NARBIEF 74 -0 .0
11|NOEL-CERNEUX 354 0j 0
11{PLAIMBOIS-DU-MIROIR 196 0 ol
11[VILLE-DU-PONT 286 0 0
*11]VILLERSTE-LAC 4416 4 2




[ [roTAL ! 26793 20] o
BAUME-LES-DAMES
12]ADAM-LES-PASSAVANT 94 0] 0
T2[AISSEY 162 0 o
12[AUTECHAUX 382 0 0
12|BAUME-LES-DAMES 5317 10 3
12|BRETIGNEY-NOTRE-DAME 107 0| 0
12|CUSANCE 92 0 o
 12]ESNANS 44 0 0
12][FONTENOTTE 54 0 0
"12[FOURBANNE 178 0 0
12|GROSBOIS 243| 0 )
12]GUILLON-LES-BAINS 124 o 0
12|HYEVRE-MAGNY 68 0 Q
12|HYEVRE-PAROISSE 194 0] i
~12]LA BRETENIERE 65 0 0
~ 12]LOMONT-SUR-CRETE 159 o} []
o “12]LUXioL 175 0 0
12|MESANDANS 153 o i]
12{MONTIVERNAGE 30 0 0
12| OUGNEY-DOUVOT 183] 0 0
{2|PONT-LES-MOULINS 175 0 1]
12|RILLANS o 81 o] 0
12]JROMAIN 102 o] 0
12|[SAINT-JUAN 189 0 0
12|SICLEY-BLEFOND 73 0] 0|
13| TOURNANS 118 0 o]
12]TROUVANS 82 0 0
12]VERGRANNE {21 0 ol
f2[VERNE 146] 0 0
12[VILLERS-SAINT-MARTIN 209 0 0|
12|VOILLANS 211 0} i)
TOTAL 9327 0 3
MONTBELIARD / AUDINCOURT / COLOMBIER-FONTAINE / VALENTIGNEY / SELONCOURT
13-14-15-16]ALLENJOIE 70 0 0
13-14-15-16{ALLONDANS 216 o] 0
13-14-15-16] ARBOUANS _ 1003 0 0
13-14-15-18]AUDINCOURT 14534 18 [
13-14-15-16[BART 1931 4 i
13-14-15-16| BERCHE 48 0 0
13-14-15-16BETHONCOURT 6057| B 3
13-14-15-16|]BROGNARD 444 ol 0
13-14-15-16|COURCELLES-LES-MONTBELIARD 1119 0 0
13-14-15-16]DAMBENCIS 720 0] 0
'13-14-15-16|DAMPIERRE-SUR-LE-DOUBS 504 0 0
13-14-15-16|DUNG 656 0 0
"13-14-15-16|ETUPES 3428 3 2
13-14-15-16]EXINCOURT 3208] 3 2|
“13-14-15-16| GRAND-CHARMONT 4999 2 3
13-14-15-16[ISSANS ' _245] 0 0.
13-14-15-16]MONTBELIARD 26207 36 EE
13-14-15-16|NOMMAY 1588 I KL
13-14-15-16| PRESENTEVILLERS 475 0 0
13-14-15-16|RAYNANS 294 0 0
13-14-15-16]SAINTE-SUZANNE 1444 2| 1
13-14-15-16| SAINT-JULIEN-LES-MONTBELIARD 172 o 0l
13-14-15-16|SGCHAUX ] 4212 10| 3
13-14-15-18] TAILLECOURT 1036 K 0
13-14-15-16| VIEUX-CHARMONT 2485 2 1
13-14-15-16|VOUJEAUCOURT 3399 4] il
13-14-15-16| BAVANS - 3573 3 ol
13-14-15-16]BEUTAL ' 263 o 0




-3

13-14-15-16|BRETIGNEY 79[ 0 0Joui
_13-14-15-16 | COLOMBIER-FONTAINE 1408 4 ]
13-14-15-16]ECOT 451 o] 0
13-14-15-16|ETOUVANS 761 [ 0
13-14-16-16|LONGEVELLE-SUR-DOUBS 635 o] o
13-14-15-16]LOUGRES 756 0 0
13-14-15-16|MONTENOIS 1553 2 1oui
13-14-15-16| SAINT-MAURICE-COLOMBIER 886 0 0
13-14-15-16|VILLARS-SOUS-ECOT 387 0 0]
13-14-15-16|MANDEURE 4998 4 3
13-14-15-16|MATHAY 2166] 1 1
13-14-15-18|VALENTIGNEY 11508] 9 6
_13-14-15-16|ABBEVILLERS 1037 0 0
13-14-15-16|BONDEVAL 464 I 0.
13-14-15-16|DANNEMARIE 106 o[ -0
13-14-15-16{GLAY 330 0 0]
13-14-15-16]HERIMONCOURT 3885 a3 Vil
_13-14-15-16|MESLIERES 362 0 0
13-14-15-16{SELONCOURT 5913] B 2
13-14-15-16] THULAY 213 0 9
ATOTAL o 1 123246 124 67
PONTARLIER
17| ARCON 785 0 o]
17| DOMMARTIN 568 0 0
17]DOUBS 2482 2 1
__1T7IGRANGES-NARBOZ 800 0 o]
17[HAUTERIVE-LA-FRESSE 213] of 0
_17/HOUTAUD 924 2 1
17|LA CLUSE-ET-MIJOUX 1159 2 1
_17|LESALLIES - 108 0] 0
17[MAISONS-DU-BOIS-LIEVREMONT 600 o] of
17IMONTBENOIT 365 1 0
17|PONTARLIER 18639 17 8l
__17/VERRIERES-DE-JOUX 413 0 0
17|VUILLEGIN 600 0 0
TOTAL ~ 27636 24 11
MAICHE .
18]BATTENANS-VARIN 52 0 0fou
~18]BELFAYS 104 0 0
18[BONNETAGE 758 i 1
18|BURNEVILLERS B 48 ol Olout
18| CERNAY-L'EGLISE 252] 0 0joul
18|CHARMAUVILLERS 748 0 0joui
18| CHARQUEMONT 2438] K 1
18]COURTEFONTAINE 234 0 Ojatil
__18{DAMPRICHARD 1781 [N 1
18|FERRIERES-LE-LAC 151] 0 0
18]FESSEVILLERS 172 0 Ofoui
18]FOURNET-BLANCHEROCHE 338 [ 0
18|FRAMBOUHANS 715] o 0
18|GOUMOIS 187 0 of
18[INDEVILLERS 233 of Ojoul
18[LES BRESEUX 418| 0 0Joul
_ 18]LES ECORCES _ 591 0 Ry
18]LES FONTENELIES 548 0] o]
18|LES PLAINS-ET-GRANDS-ESSARTS | 196 0 0o
18]MAICHE D 6 2[ouf
18]MANCENANS-LIZERNE 165 0 0foul
18]MONTANDON ~ 335 0 “ojou
18|[MONT-DE-VOUGNEY 166 0 __Ofouf
18|SAINT-JULIEN-LES-RUSSEY 147 [0 0}




18] THIEBOUHANS 231 o Ofoul
_______ 18] TREVILLERS 479 0 Bloui
18|URTIERE 8 0 " Oloui
~[TOTAL 18174] 11 5]
FRASNE/ MIGNOVILLARD / NOZEROY o _
_______________ 19]ARSURE-ARSURETTE 90 0 0
19]BANNANS 338 0f )
19]BIEF-DU-FOURG 159 o o]
19|BILLECUL 30 ol 0
19|BONNEVAUX 325 0 o]
19{BOUVERANS 323 0 0
19/BULLE ' 383 0 [V
19|CENSEAU 305 o] D
19]CERNIEBAUD 65 0 0
19|CHAPOIS 205] 0 0
19|CHARENCY ~ 53 ol. 0
19|COMMUNAILLES-EN-MONTAGNE 47] ] 0
19{CONTE - 62 0 [
19|COURVIERES 244 0 D
19|CUVIER 217 o 0
19]DOMPIERRE-LES-TILLEULS 265 0 N
- 19|ESSERVAL-COMBE 15 0 0
10|ESSERVAL-TARTRE 80 0 0
19[FRAROZ 49 0] 0
19|FRASNE 1789 3 A
18IGILLOIS ~ 148 o 0 B
19[LA FAVIERE 32 0 0
19]LA LATETTE 68 o 0
_ _19]LA RIVIERE-DRUGEON 771 1 0
19]LES NANS a0 ¢ 0
19[LONGCOGCHON 41 K o
19IMIEGES 99 0 0
19|MIGNOVILLARD 611 1 0l
19]MOLPRE 29 0 0
19]MOURNANS-CHARBONNY 84] 0 o
19]NOZEROY T 405 A K
19|ONGLIERES 74 [i Q
~ 19|PLENISE 53] 0 b
19|PLENISETTE 33 0 0]
19|RIX Nz 0 0
~ 19|SAINTE-GOLOMBE 279 0 0
TOTAL 7933] ; 2
MOUTHE -
* 20|BREY-ET-MAISON-DU-BOIS 104 0 0
~20|CHAPELLE-DES-BOIS 8 0 0
20]CHATELBLANG 108 0 o]
20]CHAUX-NEUVE 261 0 o
20}FOURCATIER-ET-MAISON-NEDVE 771 0 0
20]GELLIN 183 0 0l
20{JOUGNE 1376 o] 0
20[LAPLANEE =~ 282 0l O
20[LABERGEMENT-SAINTE-MARIE 1034 2 1
" 20]LE CROUZET T 65 0 0
20{LES FOURGS 1175] 0 0
_20]LES GRANGETTES, 224, 1 Lo
20[LES HOPITAUX-NEUFS 723 1 1 N
20]LES HOPITAUX-VIEUX I 0 0
20|LES PONTETS 104 of 0
20]LES VILLEDIEU ~ 189] 0 0
.20/ ONGEVILLES-MONT-D'OR 405 0 _ o
20[MALBUISSON 626 1 0
20|MALPAS 201 0 0




20]METABIEF 954] T2 1
20[MONTPERREUX 768 0 0
20]MOUTHE 972 3] 1
20]OYE-ET-PALLET 688 2 0|
20|PETITE-CHAUX ~ " 129 0 0
20|RECULFOZ 52 ol 0
— 20/REMORAY-BOUJEONS 323 0 o
20{ROCHEJEAN 549 o] 0
J0{RONDEFONTAINE ~ 28 0 0
20| SAINT-ANTOINE 280 0 0
20[SAINT-POINT-LAC 261 0 0
20{SARRAGEOQIS. 148 0] 0
"~ 20{TOUILLON-ET-LOUTELET 217 0 0
20]VAUX-ET-CHANTEGRUE _ 563 0 o
ITOTAL _ 13620 12 4
ORNANS S
 21|CHASSAGNE-SAINT-DENIS 113 0 0
21|CHATEAUVIEUX-LES-FOSSES B) 0 0
21|DURNES 156 0 0
— 21|EGHEVANNES 85 0 0
21[LODS ~247| 0 0
21|LONGEVILLE 145 0 “0foul
21|MONTGESOYE 514] o 0
21|MOUTHIER-HAUTE-PIERRE 310] 0 0]
21]ORNANS 4724 7 2
21[SAULES EE 0
21|SCEY-MAISIERES 315[ 0 0l
21{VUILLAFANS 710 3 1
TOTAL - 6943 10 3
PONT-DE-RQIDE / SAINT-HIPPOLYTE — ,
22| AUTECHAUX-ROIDE 579 0 0
22|BIEF 117 0 0
22|BLAMONT — Lo aie8l 2 1
~ 22|BOURGUIGNON 942| 0 o]
22| CHAMESOL 377 i} oloul
22IDAMBELIN 483 o ol
22| DAMPJOUX 137 0 0
22|ECURCEY 281 1] 0
22{FEULE 169 0 o]
22|[GLERE 212 0 Ofoui
22| GOUX-LES-DAMBELIN 276 ] I
22 [LIEBVILLERS 189 0 0lout
22| MONTANCY 154 0 Qjoui
22]MONTECHEROUX 563 0 0
22]MONTJOIE-LE-CHATEAU 26 N 0
22|NEUCHATEL-URTIERE " 155 [ of
22|NOIREFONTAINE 357 0 0
22| PIERREFONTAINE-LES-BLAMONT 393 0 0f
22|PONT-DE-ROIDE e 4597 6 3
" 22|REMONDANS-VAIVRE 220 0 0
22 |ROCHES-LES-BLAMONT 643 ol 0
22| SAINT-HIPPOLYTE 922] 1 i|oui
22|SOLEMONT 140 0 -0
22|SOULCE-CERNAY 106 gl " Dloul
22|VAUFREY 143 0 0foul
22|VILLARS-LES-BLAMONT 452 0 o]
"22[VILLARS-SOUS-DAMPJOUX 391 1 0
TOTAL O 14132 10 5
BESANGON '~~~ R
.. 23|BESANCON 117699] 163 46
i 23[BEURE 1385 4 1




23|CHALEZE 371 0 0
23|CHALEZEULE 1128] 4 0
23|THISE 3237 2 1

TOTAL 133718 163 48

Communes du Doubs prises en charge par des secteurs interdépartementaux

i
I[ MONTBOZON / ROUGEMONT o
| 10]JABBENANS " 357] 0 0
| 10|BONNAL 23 0 0
f 10|CUBRIAL 137 0 0
T0[CUBRY 77| 0 )
10|CUSE-ET-ADRISANS 253 0 0
10|FONTENELLE-MONTBY 106 0 o
10| GONDENANS-LES-MOULINS 74 0 0
70]GOUHELANS 116] o 0
10]HUANNE-MONTMARTIN 81 o 0
10]MONDON T 73 0 o
 10|MONTAGNEY-SERVIGNEY 711 0 0
T 10|MONTUSSAINT 88| 0 of
10]NANS 84 o] o
10]|PUESSANS 44 0 0
10]ROGNON 48[ O 0 —
10]ROUGEMONT 1235 1 7
10[TALLANS 37 0 o
10| TRESSANDANS 35 0 0
T0|UZELLE 163 o]~ o]
DASLE/BEAUCOURT*
1[BADEVEL 871 d8 0
1|BAMPIERRE-LES-BO[S. 1662 1 1
~1IDASLE T 1367 3 i
T J{FESCHES-LE-CHATEL 2244 2 1
1[VANDONCOURT 819] o] o] B







