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ARRETE

portant autorisation de transfert d'une officine de pharmacie

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé de la région Occitanie

le Code de la Santé Publique et notamment ses arficles L. 5125-1 a L. 5125-32 et R, 5125-1 &
R. 512511 ;

la loi n” 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé :

I'ordonnance n® 2018-3 du 3 janvier 2018 relative a I'adaptation des conditicns de
création, transfert, regroupement et cession des officines de pharmacie ;

le décret n® 2018-671 du 30 juillet 2018 pris en application de I'article L. 5125-3, 1° du
code de la santé publique définissant les conditions de transport pour I'accés a une
officine en vue de caractériser un approvisionnement en médicament compromis pour
la population ;

le décret n® 2018-672 du 30 juiliet 2018 relatif aux demandes d'autorisation de
création, transfert et regroupement aux conditions minimales d'installation des
officines de pharmacie :

le décret en date du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre
RICORDEAU en qualité de Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie & compter du 5 novembre 2018 ;

la décision n® 2018-3753 en date du 5 novembre 2018 portant délégation de signature
du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie |

la demande declarée compléte le 9 janvier 2019, présentée par Madame Marie FOURCADE et
Monsieur Marius FOURCADE, gérants de la SELARL Pharmacie Fourcade, en vue d'obtenir
I'autorisation de transférer I'officine de pharmacie sise

B6 rue d'Andorre
31120 PINSAGLEL

VErs

88 rue d'Andorre
31120 PINSAGUEL
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Vu  l'avis du Conseil Régional de 'Ordre des Pharmaciens en date du 18 avril 2019 y

Vu  la demande d'avis en date du 16 janvier 2019 au représentant régional de la Fédération des
Pharmaciens d'Officine ;

Vu  l'avis du représentant régional de 'Union Syndicale des Pharmaciens d'Officines en date du
26 mars 2019 ;

Considérant que la population municipale légale 2016 de la commune de Finsaguel, entrée en vigueur
le 1ef janvier 2019, authentifiée par le décret n® 2018-1328 du 28 décembre 2018, est de 2 767
habitants et que la commune compte une seule officine, qui est celle des demandeurs

Considerant que le lieu ot les demandeurs souhaitent simplanter se situe a 550 m {source Mappy) de
leur emplacement actuel, qu'eu égard au fait que le transferl projeté se situe au sein de la
méme commune, que |'officine est |a seule présente au sein de celte commune, et quainsi, en
application de larticle L 5125-3-3 du code de la santé publigue, le caractére optimal est
apprécié au regard des seules conditions prévues au 1° et 2° de |'article L. 5125-3-2

Considérant que les 17 et 2° de |'article L. 5125-3-2 susvisé du code de la sante publique, disposent
« 17 L'acces a la nouvelle officine est aisé ou facilité par sa visibilité, par des aménagaments
pigtonniers, des stationnements el le cas échéant des desseries par les transports en
commun ; 2° Les locaux de fa nouvelle officine remplissent les conditions d'accessibiitas
mentionnees a larticle L. 111-7-3 du code de fa construction et de I'habitation, ainsi que les
conditions minimales d'installation prévues par décret. lls permettent la réalisation des missions
prevues a larticle L. 5125-1-1 A du présent code et jis garantissent un acces permanent du
public en vue d'assurer un service de garde et d'urgence ' »

Considérant que I'emplacement ol |e transfert est projete recentrera 'officine au sein de la commune,
tout en benéficiant de nombreux stationnements, permettra de mieux répondre au besgin
d'accessibilité de toute la population et améliorera I'accueil notamment pour les personnes
handicapees ou & mobilité réduite ;

Considerant que le nouveau local remplit les conditions d'accessibilité mentionnées A I'article
L. 111-7-3 du code de la consfruction et de I'habitat, qu'il permettra la réalisation des nouvelles
missions prévues par l'article L. 5125-1-1 A du code de |a santé publique et qu'il garantira un
acces permanent du public en vue d'assurer un service de garde et d'urgence ;

Considérant que l'article R. 5125-10 du code susvisé dispose que . « Les autorisations de création, de
transfert ou de regroupement d'officines de pharmacie sont subordonnées au respect des
conditions prévies aux articles R. 5125-8 et R, 5125-8 et au 2° de l'article | 5125-3-2 u, et que
le local proposé est conforme aux conditions d'installation

Considérant que de tout ce qui précéde, le projet de transfert de cette officine répond aux dispositions
du code de la santé publique ;

Agence Régionale de Santé Occitanie 3 A
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ARRETE

Article 1er - La demande présentée par Madame Marie FOURCADE et Monsieur Marius
FOURCADE, gérants de la SELARL Pharmacie Fourcade, en vue d'étre autorisés a
transférer l'officine de pharmacie dont ils sont titulaires & 'adresse syuivante -

66 rue d'Andorre
31120 PINSAGUEL

VErs le nouveau site situé ¢

88 rue d Andorre
31120 PINSAGUEL

est acceptée.
Article 2 —  Lalicence octroyée est enregistrée sous le n° 31#000609.
Article 3 —  La présente autorisation ne prendra effet qu'a l'issue d'un délai de trois mois & compter

de sa notification.

Article 4 — A lissue de ce délai de trois mois et dans les 21 mois gui suivent, l'officine doit étre
effectivement ouverte au public 4 compter de la notification du présent arrété, sauf cas
de force majeure constatée,

Article 5— La présente décision peut faire lFabjet d'un recours contentieux auprés du tribunal
administratif dans un délai de deux mois 4 compter de sa natffication ou pour les tiers 3
compter de sa publication au recueil des actes administratifs des services de | Etat.

Le tribunal administratif peut-étre saisi par I'application informatigue « Télérecours
citoyens » accessible par le site Internet www telerecours fr.

Article 8 —  Le Directeur du Premier Recours est chargé de l'exécution du présent arréte.

Fait a Monipellier, le 4 juin 2019

FiLe Directeur Général de I'Agence Régionale de
Santé Occitanie et par délégalion,
Le Directelir du Premier Recours,

V ol L.-"—"'"- L*._;‘\.t"—"""‘--q“l
Pascal DURAND

Agence Régionale de Santé Occitanie ‘
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ARRETE

portant modification de Fautorisation de fonctionnement
du laboratoire de biclogie madicale INTERLAB

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé de la région Occitanie

Vu  le code de la santé publique et notamment le livre |l de la sixiéme partie,
Vi o laloin® 2013-442 du 30 mai 2013 portant réforme de la biologie médicale,
Vu  laloin® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé,

Vu l'ordonnance n* 2010-49 du 13 janvier 2010 relative a la biologie medicale et
notamment son article 7 relatif aux dispositions transitoires el finales,

Vu  le decret n® 2016-44 du 26 janvier 2016 relatif aux sociétés exploitant un laboratoire
de biologie médicale privé et aux socigtés de participations financiéres de profession
libérale de biclogistes meédicaux,

Vu  le decret n® 2016-46 du 26 janvier 2016 relatif & la biologie médicale,

Vu le decret en date du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre
RICORDEAU en gualité de Directeur Général de |"Agence Régionale de Santé
Cceitanie a compter du 5 novembre 2018,

Vu T'arrété du 26 novembre 1899 modifié relatif a la bonne exécution des analyses de
biologie madicale,

Vu  la décision n® 2018-3753 en date du 5 novembre 2018 portant délégation de signature
du Directeur Géneral de I'Agence Regionale de Santé Qceitanie,

Vu  larrété en date du 1% mars 2011 du Directeur de I'Agence Régionale de Santé Midi-Pyrénées
portant autorisation de fonctionnement du laboratoire de biologie médicale multl sites, explaité
par la sociéte d'exercice libéral par actions simplifiee INTERLAE, dont le siége social est
6 rue Jacgues Monod - Val de Caussels — 81000 ALBI, enregistré sous le numéro 81-41,

Vu  la demande en date du 6 mai 2019 présentée par Monsieur Christophe SEGURET, Président
te la sociéteé d'exercice libéral par actions simplifiée INTERLAB, portant sur le changement de
dénomination sociale, sur la demission de Madame Samar ALAMEDDINE a compter du
1"juin 2019, sur la fusion absorption du laboratoire d'analyses de biclogie médicale
ELEUNVEN-GASSIER et sur le départ en retraite de Madame Marie-Beatrix BLEUNVEN 3
compler du 1% juillet 2019,

Vu e dossier accompagnant la demande ;

Apence Regionale de Santé Occitanie ‘*
g R ‘ P .
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Considérant les piéces annexées au dossier :

- Exlraits du procés-verbal de |a société d'exercice libéral par actions simplifiége INTERLAB en
date du 4 avril 2019

- Slatuts en date du 4 avril 2019

- Décision unanime des associés de la société d'exercice libéral par actions simplifiée
INTERLAB

- L'acte sous seing privé constatant les décision des associés de la SCP BLEUENVEN-
GASSIER,

ARRETE

Article 1er: A compter du 17 juillet 2019, est retirée 'autorisation de fonctionnement délivrée au
laboratoire d'analyses de biclogie médicale suivant

Labaratoire BLEUENVEN-GASSIER, sis 28 place Jean Jaurés — 81000 ALB| - numéro
FINESS : 81 000 159 4, enregistré sous le numéro 81-06.

Article 2 : L'arrété en date du 1% mars 2011 du Directeur de 'Agence Régionale de Santé Midi-
Pyrénees portant autorisation de fonctionnement du laboratoire de biclogie medicale
multi sites, exploité par la société d'exercice libéral par actions simplifiée INTERLAB,
numero FINESS de l'enfité juridigue : 81000958 9. dont le siége social est
6 rue Jacques Monod — Val de Caussels — 81000 ALBI, enregistré sous le numéra
81-41. est modifié comme suit :

La societé d'exercice libéral par actions simplifige INTERLAB change de dénomination
sociale et devient « société d'exercice libéral par actions simplifiége EUROFINS
INTERLAB ».

A compter du 1 juillet 2019, le laboratoire de biclogie médicale exploité par la société
d'exercice libéral par actions simplifiee EUROFINS INTERLAR, dont le siége social est
6 rue Jacques Monod - Val de Caussels — 81000 ALBI, est autorise & fonctionner sous
le numero 81-41 sur les sites ouverts au public suivanis :

- 6 rue Jacques Monod - Val de Caussels — 81000 ALBI — numéro FINESS :
810009639
53-55 avenue du Colonel Teyssier — 81000 ALBI — numéro FINESS @ 81 000973 8
2 place Grand Rond — 81370 SAINT SULPICE — numéro FINESS : 81 000 268 &

- 4 rue Elie Aymeric — 81800 RABASTENS — numéra FINESS : 81 001 010 8

- 47 avenue Jean Jaurés — 81400 CARMAUX — numéro FINESS : 81 0010389

- Pdle Sante |satis - 20 route de Saurs — 81600 GAILLAC — numéro FINESS
810010604

- 51 rue Nouvelle — 31660 BESSIERES — numéro FINESS : 31 002 514 3

- 28 place Jean Jaurés — 81000 ALBI — numéro FINESS : 81 001 211 2.

Les hiologistes caresponsahles soni -

Monsieur Christophe SEGURET, médecin biclogiste

Monsieur Jean-Frangois GAYREL., pharmacien biclogiste
Monsieur Jean-Marc DURADOU, médecin biologiste

Madame Annie OHRESSER, pharmacien biclogiste

Monsieur Jean-Jacques CHAUMETTON, pharmacien biologiste
Monsieur Yves BARON, pharmacien hiclogiste

Monsieur Jean-Henti RASSAM, pharmacien biologiste
Monsieur Christian GASSIER, médecin biologiste.

Apence Régionale de Santé Qccitanie ; 4
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Article 3 :

Article 4 :

La présente décision peut faire 'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal
administratif dans un délai de deux mois 4 compter de sa notification ou pour les tiers 4
compter de sa publication au recueil des actes administratifs des services de |'Etat.

Le tribunal administratif peut-étre saisi par |'application informatiqgue « Télérecours
citoyens » accessible par le site Internet www telerecours fr.

Le Directeur du Premier recours est chargé de I'exécution du présent arrété.

A Montpellier, le 5 juin 2019

P/Le Directeur Geéneral de I'Agepce Ragionale
de Santa Occltanie et par délégation
Le Directeur du Premier Recour

PAY o i e—— |
Pascal DURAND

Agence Regionale de Santé Occitanie
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@ ) Agence Régionale de Santé |
Occitanie

.

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4407

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Clinique du Souffle la
Valonie,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vulaloin®2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, & la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de l'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la securité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L, 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activites de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

ARS santé - R76-2018-12-31-101 - 2018-4407 CLINIQUE VALONIE Arréte DM3
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées & l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du

méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de 'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu larrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
F'article L. 174-1=1du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la securité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la securité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
lobjectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de medecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de ’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délegation de signature du Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinique du Souffle la Valonie a Lodéve pour la Clinique du Souffle la Valonie,

Considérant le rapport d’'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de '’Agence Régionale
de Sante,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000256
EG FINESS : 340780568

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Clinique du Souffle la Valonie est fixé pour l'année 2018, aux articles
suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a Il'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif & I'Incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d'HAD : 7 853 €

pour le forfait annuel relatif & 'Incitation Financiére a I'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de SSR: 17 183 €

Article 3

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 20 998,00 € dont :

Missions d'intérét général : 20 998,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a 'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 15 012 € dont :

Aides a la contractualisation : 15 012 €

Article 5 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique du Souffle la Valonie & Lodéve et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 6 :
Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de l'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I’Autonomie par intérim

—

"

Bertrand-PRUDHOMMEAUX

—
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RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE SAINT JEAN
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Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4408

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Clinique Saint Jean,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de |'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larréte du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de 'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a ia contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif
de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
l'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Sante et la
SAS Clinigue Saint Jean a Montpellier pour la Clinique Saint Jean,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000272
EG FINESS : 340780634

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Clinique Saint Jean est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 701 301 €
pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a I'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d'HAD : 231 515 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et daide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 2 188 387,00 € dont:

Missions d'intérét général : 188 387,00 €

Article 4 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique Saint Jean a Montpellier et I'Agence Régionale

de Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a 'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du present
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie par intérim

Be rand-PRUDHOMMEAUX

——
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RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE DU PARC
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4409

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Clinique du Parc,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
saoins de suite et de réadaptation,

Vu e décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des criteres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du

code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnes aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de larticle 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de 'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 'objectif
de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la securité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de |la gestion de services d’intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé et la SA
de Gestion de la Clinique du Parc a Castelnau le Lez pour la Clinique du Parc,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santég,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000280
EG FINESS : 340780667

Article 1er :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Clinique du Parc est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 623 035 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 335 475,00 € dont :

Missions d'intérét général : 124 275,00 €
Aides a la contractualisation : 211 200,00 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SA de Gestion de la Clinique du Parc a4 Castelnau le Lez et
I’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5:
Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de

la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’un mois, conformément a l'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de ’Autonomie par intérim

" Bertrand-PRUDHOMMEAUX
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R76-2018-12-31-104

2018-4410 Clinique Clémentville arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE CLEMENTVILLE
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@ ) Agence Régionale deSanté. 1
Occitanie >

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4410

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Clinique Clémentville,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le decret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activites de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 & 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de 'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant 'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant 'arrété du 17 avril 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de |a sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinique Clémentville & Montpellier pour la Clinique Clémentville,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale
de Sante,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000298
EG FINESS : 340780675

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Clinique Clémentville est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés & l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a 'Ameélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d’HAD : 105 908 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 511 085,00 € dont :

Missions d'intérét général : 511 085,00 €

Article 4 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique Clémentville 2 Montpellier et 'Agence Régionale

de Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’un mois, conformément a l'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim est chargé de l'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de 'Autonomie _g;iﬁggﬂm
>y

/,’//_/:/

,:___/B,empa-nﬁﬁRu DHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-105

2018-4411 Clinique Saint Louis arrété DM3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE SAINT LOUIS
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arc

@ D Agence Régionale de Sante

Occitanie %—z

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4411

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Clinique Saint Louis,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée 3 l'article L. 162-23-8,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant l'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activites de medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif quantifié national mentionné &
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des etablissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du

code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article 78 modifié de |a loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a larticle L. 174-1-2 du méme

code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'annee 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de medecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Geénéral de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinigue Saint Louis a Ganges pour la Clinique Saint Louis,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de '’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340023225
EG FINESS : 340780717

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Clinique Saint Louis est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 544 768 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 376 000 €

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a '’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et dHAD : 53 772 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 372 262,00 € dont :

Missions d'intérét général : 60 477,00 €
Aides a la contractualisation : 311 785,00 €

Article 4 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique Saint Louis a Ganges et 'Agence Régionale de

Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5 :
Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de

la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a l'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim est chargé de 'exécution du présent
arréte qui sera publie au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de I'Autonomie parintérim— —
S e

—Bertrand PRUDHOMMEAUX

e
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ARS santé
R76-2018-12-31-106

2018-4412 Clinique Via Domitia arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE VIA DOMITIA
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® > Agence Régionale de Santé. |
Occitanie ' :

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4412

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Clinique Via Domitia,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu e décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée 3 I'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés & I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activites de medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du Il de I'article 78 modifié de Ia loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a larticle L. 174-1-2 du méme

code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
I'objectif des dépenses d’'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
l'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Genéral de
'’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SARL Clinique Via Domitia a Lunel pour la Clinique Via Domitia,

Considérant le rapport d’'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de 'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000330
EG FINESS : 340780725

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique Via Domitia est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit ;

pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 936 102 €
pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a I'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d’'HAD : 41 209 €

Article 3 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SARL Clinique Via Domitia & Lunel et 'Agence Régionale de
Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées a |'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5:

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de l'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie par intérim

//,: ===
. ...-_——r.’“‘""—_"//—‘/‘
-~ Bertrand PRUDHOMMEAUX

P
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ARS santé
R76-2018-12-31-107

2018-4413 Polyclinique Ste Thérése arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 POLYCLINIQUE SAINTE THERESE
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@ D Agence Régionale de

o
Occitanie -

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4413

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Polyclinique Sainte
Thérése,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hopital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualite de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
Iarticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif quantifié national mentionné &
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitcires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de I'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif
de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
lobjectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de meédecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné & l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique genéral,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la SA
Polyclinique Sainte Thérése a Séte pour la Polycliniqgue Sainte Thérése,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000348
EG FINESS : 340780741

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Polyclinique Sainte Thérése est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et ’HAD : 36 870 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 62 098,00 € dont :

Missions d'intérét général : 62 098,00 €

Article 4 ;
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SA Polyclinique Sainte Thérése a Séte et 'Agence Régionale

de Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de 'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a l'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I"Autonomie par intérim est chargé de l'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I’Autonomie par intérim

“Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-108

2018-4414 Clinique Jean L éon arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE MUTUALISTE JEAN LEON

ARS santé - R76-2018-12-31-108 - 2018-4414 Clinique Jean Léon arrété DM3

46



® ) Agence Régionale de
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4414

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Clinique Mutualiste Jean
Léon,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arréte du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a larticle L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant & des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
Particle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
l'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’intérét economique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
MFGS SSAM a Montpellier pour la Clinique Mutualiste Jean Léon,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340023209
EG FINESS : 340780816

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique Mutualiste Jean Léon est fixé pour I'année 2018, aux articles

suivants :

Article 2 ;

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 22 934 € dont :

Aides a la contractualisation : 22 934 €

Article 3 :
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre

du contrat pluriannuel conclu entre la MFGS SSAM a Montpellier et 'Agence Régionale de Santé

Occitanie.
Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’un mois, conformément & 'article R 351-15 du
code de 'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a ete notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publie au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I’'Offre de Soins
et de I’Autonomie par intérim

S il Ry
~Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé

R76-2018-12-31-109

2018-4415 MR Plein Soleil arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 MAISON DE REPOSPLEIN SOLEIL
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® ) Agence Régionale de Santé |

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4415

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Maison de Repos Plein
Soleil,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Qccitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la

dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arréte du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
etablissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du

code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du ccde de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d’intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a larticle L. 174-1-2 du méme

code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la securité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant 'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
l'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Géneral de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SARL Plein Soleil a Balaruc les Bains pour la Maison de Repos Plein Soleil,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de 'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000405
EG FINESS : 340780824

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Maison de Repos Plein Soleil est fixé pour l'année 2018, aux articles
suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére & 'Ameélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de SSR : 30 537 €

Article 3 :
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-

22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 11 248 € dont :
Aides a la contractualisation : 11 248 €

Article 4 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SARL Plein Soleil & Balaruc les Bains et ’Agence Régionale

de Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim est chargé de |'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.
Montpellier, le 31 décembre 2018
Pour le Directeur Général

Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de I'’Autonomie par intérim
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ARS santé

R76-2018-12-31-110

2018-4416 CRF Castelet arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CRF LE CASTELET
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A

@ ) Agence Régionale dE Santé &“’J
Occitanie !

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4416

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 au CRF le Castelet,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en gqualité de
directeur général de 'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activites de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour l'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du

code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour lI'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arréte du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la securite

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant 'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de 'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinique le Castelet a Saint Jean de Védas pour le CRF le Castelet,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de '’Agence Régionale
de Sante,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000421
EG FINESS : 340780857

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel du CRF le Castelet est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif & I'Incitation Financiére a '’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de SSR : 32 931 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 33 146 € dont :

Missions d'intérét général : 8 781 €
Aides a la contractualisation : 24 365 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique le Castelet a Saint Jean de Védas et 'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a l'article R 351-15 du
code de 'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :
Le Directeur de 'Offre de Soins et de ’Autonomie par intérim est charge de l'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie par intérim-—

~ =
B i
¢~ Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé

R76-2018-12-31-111

2018-4417 CRF Petite Paix arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CRF LA PETITE PAIX
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ArC

@ D Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4417

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 au CRF la Petite Paix,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de l'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu Tl'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activites de medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu Tarrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour l'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des eétablissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative &
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét &conomique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'’Agence Régionale de Santé et la
SARL la Petite Paix a Lamalou les Bains pour le CRF la Petite Paix,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de 'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000629
EG FINESS : 340782002

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel du CRF la Petite Paix est fixé pour 'année 2018, aux articles suivants :

Article 2:

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 18 232 € dont :

Aides a la contractualisation : 18 232 €

Article 3 :

Les conditions d’'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SARL la Petite Paix a Lamalou les Bains et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours eventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie par intéri,m#_::_,

,,"/ ——— =_f>
M

<__Bertrand-PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-112

2018-4418 Jardins de Sophia arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 JARDINS DE SOPHIA
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@ Agence Régionale de Santé
Occitanie & 4 "

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4418

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 aux JARDINS DE SOPHIA,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de l'agence régionale de santé d’'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant l'arréte du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour lI'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des eétablissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en ceuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de I'article 78 modifié de Ia loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu larrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d’intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a larticle L. 174-1-2 du méme

code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant 'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif
de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
l'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS les Jardins de Sophia & Castelnau le Lez pour LES JARDINS DE SOPHIA,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340001825
EG FINESS : 340024512

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel des JARDINS DE SOPHIA est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 5 538 € dont :

Missions d'intérét genéral : 95 €
Aides a la contractualisation : 5 443 €

Article 3 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre

du contrat pluriannuel conclu entre la SAS les Jardins de Sophia a Castelnau le Lez et 'Agence

Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a 'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie parintéfim__— —
P

-
= ==

—

—

T
“—Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-113

2018-4419 Clinique Fontfroide arrété DM3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE FONTFROIDE
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4419

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Clinique Fontfroide,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu I'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu larrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'annee 2018
lobjectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Sante et la SA
Clinique Fontfroide a Montpellier pour la Clinique Fontfroide,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de '’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340001866
EG FINESS : 340789981

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Clinique Fontfroide est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét géneral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 63 669 € dont :

Missions d'intérét général : 32 902 €
Aides a la contractualisation : 30 767 €

Article 3 :

Les conditions d’'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SA Clinique Fontfroide a Montpellier et '’Agence Régionale de
Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5:

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I’Autonomie par intérim

7’/ —
-~ o= i

B {J_,_J-—-—"’"“ -
<~ BertrandPRUDHOMMEAUX
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ARS santé

R76-2018-12-31-114

2018-4420 CRF Ster Saint Clément arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CRF STER ST CLEMENT
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@ ) Agence Régionale de
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4420

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 au CRF Ster,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loin® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le decret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de |'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu larrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activites de medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif quantifié national mentionné 2
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la reforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Ill de 'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations regionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
lobjectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 'objectif
de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées & certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Centre de Rééducation Motrice Ster a Saint Clément de Riviére pour le CRF Ster,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de '’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340796069
EG FINESS : 340796093

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la CRF Ster est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 ;
Le montant des forfaits annuels mentionnés a I'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit ;

pour le forfait annuel relatif & I'Incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activites de SSR : 76 361 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 61 379 € dont :

Missions d'intérét général : 36 992 €
Aides a la contractualisation : 24 387 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Centre de Rééducation Motrice Ster a Saint Clément de
Riviere et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées a 'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5;

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a eté notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arréte qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie par intérim

e

e
~ Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé

R76-2018-12-31-115

2018-4421 Centre le Melezet arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CENTRE LE MELEZET
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4421

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 au Centre le Melezet,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loin® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de |'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét géneéral financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
larticle L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | etlVde
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 & 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d’intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
l'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinea a Montpellier pour le Centre le Melezet,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de 'Agence Régionale
de Santé,

ARS santé - R76-2018-12-31-115 - 2018-4421 Centre le Melezet arrété DM3

83



ARRETE

EJ FINESS : 920030269
EG FINESS : 340797596

Article 1er :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel du Centre le Melezet est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants -

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée & I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 17 100 € dont :

Aides 2 la contractualisation : 17 100 €

Article 3 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinea a Montpellier et I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie.

Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a eté notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de l'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de Ia region et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'’Autonomie par intérim

e —
gl m——
Bertrand PRUBPHOMMEAUX

e
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ARS santé

R76-2018-12-31-116

2018-4422 MR Pech du Soleil arrété DM3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 MAISON DE REPOSLE PECH DU SOLEIL
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® D Agence Régionale de Santé
Occitanie 4 ;

Q@

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4422

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Maison de Repos le Pech
du Soleil,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét géenéral financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des criteres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour l'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu larrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant 'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées & certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’intérét économique genéral,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur General de
I’Agence Régionale de Sante Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Sante et la
SARL le Pech du Soleil a Boujan sur Libron pour la Maison de Repos le Pech du Soleil,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340798545
EG FINESS : 340798552

Article 1er:

Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Maison de Repos le Pech du Soleil est fixé pour 'année 2018, aux articles
suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 26 016 € dont :

Missions d'intérét général : 8 000 €
Aides a la contractualisation : 18 016 €

Article 3 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SARL le Pech du Soleil 2 Boujan sur Libron et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’un mois, conformément & l'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie par intérim

/ i
T e

“~"Bertrand PRUDHOMMEAUX
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Aarc

© ) Agence Régionale de Santé. &
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4423

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Clinique Font Redonde,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif 3 la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de |'agence régionale de santé d’'Occitanie,

Vu l'arréte du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu larréte du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 ['objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
Farticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du

code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour l'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de I'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu larrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d’intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinigue Font Redonde a Figeac pour la Clinique Font Redonde,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de 'Agence Régionale
de Sante,
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ARRETE

EJ FINESS : 460006067
EG FINESS : 460006075

Article 1er :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Cliniqgue Font Redonde est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit ;

pour le forfait annuel relatif & I'lncitation Financiere a '’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d’'HAD : 26 107 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 931,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 4 931,00 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique Font Redonde a Figeac et 'Agence Régionale
de Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5 :
Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de

la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a éte notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :
Le Directeur de 'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de I’Autonomie par intérim
P

/dg/

- e
S =
- ,"//

" Bertrand PRUDPHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4424

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 au SSR Beau Séjour,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le decret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu e décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour l'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de I'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78 modifié de |a loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant 'arrété du 17 avril 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinique du Quercy a Mercués pour le SSR Beau Séjour,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de '’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 460000029
EG FINESS : 460006349

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la SSR Beau Séjour est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 6 5631 € dont:

Aides a la contractualisation : 6 531 €

Article 3 :
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre

du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique du Quercy a Mercues et I'’Agence Régionale de

Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :
Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de

la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a 'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I’Autonomie par intérim

2

e

I

“___Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale d
QOccitanie

AV C
),

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4425

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Cliniqgue du Quercy
Bellevue,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de l'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant l'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements eligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a2 3 du |
de I'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du Il de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 ['objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
lapplication de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét &conomique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinigue du Quercy a Cahors pour la Clinique du Quercy Bellevue,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de 'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 460000029
EG FINESS : 460780042

Article 1er :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Clinique du Quercy Bellevue est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a ’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de SSR: 15 000 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 11 198 € dont :

Missions d'intérét général : 1 680 €
Aides a la contractualisation : 9 518 €

Article 4 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre

du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique du Quercy a Cahors et 'Agence Régionale de

Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a 'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5 ;

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles

il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I’Autonomif_’p_el[_igt_éri_m)

e

(" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-120

2018-4426 Clinique le Relais arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE LE RELAIS
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® D Agence Régionale di
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4426

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Clinique le Relais,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loin® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le decret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de Ia région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant l'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a larticle L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux letlVde
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 14 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Ill de I'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu 'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d’intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a larticle L. 174-1-2 du méme

code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurite

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses dassurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et la
SARL Clinique du Relais a Caillac pour la Clinique le Relais,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 460002207
EG FINESS : 460785900

Article 1er :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique le Relais est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés & l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit ;

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére & 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de SSR : 15 000 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 383 € dont :

Aides a la contractualisation : 4 383 €

Article 4 :
Les conditions d’'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SARL Clinique du Relais & Caillac et I'Agence Régionale de

Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5:
Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de l'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de I'’Autonomie par intérim
B =

/’_ T
P >

e

P _ e
__ Bertrand-PRUDHOMMEAUX
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ARS santé

R76-2018-12-31-121

2018-4428 UAD Lozere arrété DM3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018
UAD UDM HOPITAL DE LOZERE
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@ ) Agence Régionale de Sants. |
Occitanie i

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4428

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & 'UAD UDM Hépital de Lozére,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu |e décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de Ia région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant |a liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée 2 l'article L. 162-23-8,

Vu Tarréte du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifie¢ national mentionné 2
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et [V de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a larticle R. 174-1 du

code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du

méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Sante et
I'association AIDER Santé pour 'UAD UDM Hépital de Lozére,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de ’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 480001403

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UAD UDM Hépital de Lozére est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d'HAD : 15 000 €

Article 3 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et I'Agence Régionale de Santé

Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a l'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de l'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie par intérim

e e D
SR e e
//
e ¢ —

—

ertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-122

2018-4429 UAD UDM Marveols arrété DM3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 UAD UDM HOPITAL DE LOZERE A
MARVEJOLS

ARS santé - R76-2018-12-31-122 - 2018-4429 UAD UDM Marvejols arrété DM3 116



® D Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4429

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & 'UAD UDM Hépital de Lozére
a Marvejols,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arréte du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

ARS santé - R76-2018-12-31-122 - 2018-4429 UAD UDM Marvejols arrété DM3 117



Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du

code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de I'article 78 modifié de |a loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d’intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant 'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
I'association AIDER Santé pour 'UAD UDM Hépital de Lozére a Marvejols,

Considérant le rapport d’'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de '’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 480001783

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de I'UAD UDM Hépital de Lozére a Marvejols est fixé pour l'année 2018, aux
articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d’'HAD : 18 333 €

Article 3 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et 'Agence Régionale de Santé

Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie par intérim

< Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-123

2018-4430 Clinique de I'Ormeau site Pyrénées arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE DE L'ORMEAU STE PYRENEES
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie & Py

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4430

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Clinique de I'Ormeau site
Pyrénées,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arréte du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour l'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de I'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu larrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées &
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activitts de meédecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique géneéral,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de ’Autonomie par intéerim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur General de
'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et la SA
Polycliniqgue de I'Ormeau a Tarbes pour la Clinique de I'Ormeau site Pyrénées,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 650000243
EG FINESS : 650002579

Article 1er:

Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique de I'Ormeau site Pyrénées est fixé pour I'année 2018, aux articles
suivants :

Article 2 :
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la

contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 3 377 € dont:

Aides a la contractualisation ;: 3 377 €

Article 3 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SA Polyclinique de I'Ormeau a Tarbes et 'Agence Régionale
de Sante Occitanie.

Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'’Autonomie par intérim
sty

e

»m—v__/_—"/u——“ ,U"‘./"
~Bertrand-PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-124

2018-4431 MECS Capvern arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 MECS CAPVERN
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@ ) Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4431

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la MECS Capvern,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif 4 la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualite de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits finances au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a larticle L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activites de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
Iarticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

127

ARS santé - R76-2018-12-31-124 - 2018-4431 MECS Capvern arrété DM3



Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements ¢éligibles au
financement des activités de soins répondant a des criteres d’isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du Il de I'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu larrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a larticle L. 174-1-2 du méme

code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activittes de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Géneral de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
I'Association Soleil et Bigorre a Capvern les Bains pour la MECS Capvern,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de '’Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 650000128
EG FINESS : 650780323

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la MECS Capvern est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 ;

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 102 517 € dont :

Missions d'intérét général : 88 240 €
Aides a la contractualisation : 14 277 €

Article 3 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre

du contrat pluriannuel conclu entre I'Association Soleil et Bigorre a Capvern les Bains et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées & 'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I’Offre de Soins
et de I'Autonomie par intérim

VoL, o

" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-125

2018-4432 Clinique de I'Ormeau site Centre arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE DE L'ORMEAU STE CENTRE
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@ D Agence Régionale de Sa .
Occitanie ¢

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4432

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Clinique de I'Ormeau site
Centre,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, & la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu larrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant l'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activites de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du

code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées & certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la SA
Polyclinique de I'Ormeau a Tarbes pour la Clinique de I'Ormeau site Centre,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Sante,
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ARRETE

EJ FINESS : 650000243
EG FINESS : 650780679

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique de I'Ormeau site Centre est fixé pour I'année 2018, aux articles

suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 412 543 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 556 623,00 € dont :

Missions d'intérét général : 162 253,00 €
Aides a la contractualisation : 394 370,00 €

Article 4 :
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SA Polyclinique de I'Ormeau a Tarbes et 'Agence Régionale

de Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le present arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent

arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de I'’Autonomie-parintérim >

e

" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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R76-2018-12-31-126

2018-4433 CSSR Saint Christophe arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CSSR SAINT CHRISTOPHE
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4433

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 au CSSR Saint Christophe,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
etablissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du

code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Ill de Iarticle 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnees a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations regionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la securité
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a 'article L. 162-22-9 du code de la sécurite sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
I'Association Val de Sournia a Sournia pour le CSSR Saint Christophe,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 660786542
EG FINESS : 660005166

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel du CSSR Saint Christophe est fixé pour 'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif & I'lncitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de SSR : 15 677 €

Article 3 :
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la

contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 29 868 € dont :

Missions d'intérét général : 16 385 €
Aides a la contractualisation : 13 483 €

Article 4 :

Les conditions d'exéecution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre I'Association Val de Sournia a Sournia et 'Agence Régionale de
Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a l'article R 351-15 du
code de 'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 déecembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I’Autonomie par intérim

R,

, B
SEERTTES /
~__Bertrand PRUDHOMMEAUX
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R76-2018-12-31-127

2018-4434 UAD Elne arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 UAD ELNE
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4434

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a I'UAD Elne,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de Ia
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
etablissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du

méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant 'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
Iapplication de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique géneéral,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
I'association AIDER Santé pour I'UAD Elne,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de 'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 660005182

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UAD Elne est fixé pour l'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif & 'Incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activites de MCO et d’'HAD : 11 106 €

Article 3 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et 'Agence Régionale de Santé

Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5:

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
etde I‘Auttw,par—iﬂtéﬁfﬁ?’

/;/:‘:”3

3 -
,__4—-“—'—’ /

—_— . /
____Bertrand PRUDHOMMEAUX
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RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 UAD FONT ROMEU
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4435

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & I'UAD Font Romeu,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n°® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu laloi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de Ia région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét géenéral financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés & l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a4 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
l'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurite
sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de |a sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Sante et
|'association AIDER Santé pour 'UAD Font Romeu,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 660005190

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de 'UAD Font Romeu est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif & I'incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activitts de MCO et ’HAD : 4 921 €

Article 3 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et Agence Régionale de Santé

Occitanie.
Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de 'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’un mois, conformément a l'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de l'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la region et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de 'Autonomie intérim—

St i

il ,ﬂ__ﬁ‘/
" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4436

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a I'UAD le Boulou,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de |la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de l'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
etablissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la securité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour l'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 decembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d’intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif
de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses dassurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de |la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I"’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant delégation de signature du Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
I'association AIDER Santé pour I'UAD le Boulou,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 660005208

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de I'UAD le Boulou est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d'HAD : 8 150 €

Article 3 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et 'Agence Régionale de Santé

Occitanie.
Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de |'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a l'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de '’Autonomie '.ntéﬁﬁt?

- Bertrand PRUDHOMMEAUX
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RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 UAD PERPIGNAN
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4437

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & I'UAD Perpignan,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

Vu la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu T'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés & I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréteé du 28 février 2018 fixant pour l'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
Iarticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des criteres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des éetablissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’'assurance maladie mentionnées a larticle R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du

méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de I'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Ill de I'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu I'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation allouée aux
établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la santé publique,

Vu larrété du 27 décembre 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant 'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
Pobjectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité

sociale,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif
de dépenses d’'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative &
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand PRUDHOMMEAUX, en
qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu la décision du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du Directeur Général de
'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
I'association AIDER Sante pour 'UAD Perpignan,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de 'Agence Régionale
de Santé,
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ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 660005216

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de I'UAD Perpignan est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a I'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif & I'Incitation Financiére & I'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d'HAD : 20 781 €

Article 3 ;

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée &
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 2 135,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 2 135,00 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et I'Agence Régionale de Santé
Occitanie.

Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional de
la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’un mois, conformément a I'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 6 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi¢ pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie par inté

¢ i _“r‘_,.)»// /
-~ BertrandPRUDHOMMEAUX
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