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@ ) Agence Régionale d
Occitanie

e Santé

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4438

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & 'HAD Medipole Saint Roch,

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 decret 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 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 larréte 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 l'arréte du 28 fevrier 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 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 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 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
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 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 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 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 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 ’Autonomie par intérim,

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

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Regionale de Santé et la
SAS Medipole Saint Roch a Cabestany pour I'HAD Medipole Saint Roch,

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

EJ FINESS : 660790379
EG FINESS : 660006172

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

de forfait annuel de 'HAD Medipole Saint Roch 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 & I'lncitation Financiére a ’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d’'HAD : 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 Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 42 869,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 42 869,00 €

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 Medipole Saint Roch & Cabestany 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, 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
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

il
PBPLtLand—PRUDm MEAUX
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@ ) Agence Régionale de Santé
Occitanie . /

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4439

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

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 & 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 larrété 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 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 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 I'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 & 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 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 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 I'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 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 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 3
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 & 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 Regionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et
I'Union Technique Mutualiste la Catalane a Perpignan pour la Clinique Mutualiste la Catalane,

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

EJ FINESS : 660006297
EG FINESS : 660006305

Article 1er :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique Mutualiste la Catalane 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 & I'ncitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d’'HAD : 104 467 €

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'Union Technique Mutualiste la Catalane a Perpignan 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, & 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

i oy
" Bertrand- PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Sant ?
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4440

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 2 la Clinique Al Sola,

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 l'article L. 162-23-8,

Vu l'arréte du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
eétablissements 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 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 quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété 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 '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 Ill de l'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 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 I'arréte 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 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 '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 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
SARL Al Sola a Amélie les Bains pour la Clinique Al Sola,

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

EJ FINESS : 660000043
EG FINESS : 660780099

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique Al Sola 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 & I'lncitation Financiére a I'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de SSR : 33 845 €

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 4 9 826 € dont :

Aides a la contractualisation : 9 826 €

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 Al Sola a Amélie les Bains et I'Agence Régionale de

Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées & 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 'Autonomie par intérim

,“.‘__'___,.—-—’
Bertrand-PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-134

2018-4441 Clinique la Solane arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE DU SOUFFLE LA SOLANE
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@ D Agence Régionale de
Occitanie 4

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4441

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

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 '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'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 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
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
|'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 & 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 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 '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'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 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 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 ’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 Clinique du Souffle la Solane a Osseja pour la Clinique du Souffle la Solane,

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

EJ FINESS : 660000183
EG FINESS : 660780347

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 Solane 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 & 34 155 € dont :

Missions d'intérét général : 5 377 €
Aides a la contractualisation : 28 778 €

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 Cliniqgue du Souffle la Solane a Osseja 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 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 csuvre, 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
R76-2018-12-31-135

2018-4442 Clinique le Vallespir arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE DU VALLESPIR
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@ ) Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4442

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

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 & 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 medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu larrété 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 saciale,

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
l'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 geographique,

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 mentionnés aux 1 4 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 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 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 larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'annee 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 '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 larticle 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 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 SA
Clinique du Vallespir a Céret pour la Clinique du Vallespir,

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

EJ FINESS : 660000282
EG FINESS : 660780628

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

de forfait annuel de la Clinique du Vallespir 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 : 466 501 €
pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a '’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d'HAD : 28 740 €

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 du Vallespir & Céret 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 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 région et notifié pour

mise en osuvre, 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
ey
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ARS santé

R76-2018-12-31-136

2018-4443 CRF Mer Air Solell arrété DM3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CR MER AIR SOLEIL
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ArC

© ) Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4443

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 au CRF Mer Air 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
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 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
eétablissements 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 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 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 criteres d'isolement geographique,

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
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 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
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 '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 l'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’'intéerét économique géneral,

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 Exploitation Sanitaire Mer Air Soleil a Collioure pour le CRF Mer Air Soleil,

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

EJ FINESS : 660000290
EG FINESS : 660780636

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

de forfait annuel du CRF Mer Air Soleil 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 l'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 77 435 € dont :

Missions d'intérét général : 37 201 €
Aides a la contractualisation ;: 40 234 €

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 Exploitation Sanitaire Mer Air Soleil a Collioure 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 été notifie 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

E—me—

— o e

e ey
e 7~ =
Y - /-/
_ Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-137

2018-4444 Clinique Supervaltech arrété DM3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE DE SOINSDE SUITE
SUPERVALTECH

ARS santé - R76-2018-12-31-137 - 2018-4444 Clinique Supervaltech arrété DM3

33



@ D Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4444

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Clinique de Soins de Suite
Supervaltech,

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'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 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 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
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 fevrier 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'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 avrii 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 2o du E du lll de Tarticle 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 '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 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 '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 europeenne
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
Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinique Saint Joseph de Supervaltech a Saint Estéve pour la Clinique de Soins de Suite
Supervaltech,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I’Agence Régionale
de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 660000373
EG FINESS : 660780743

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

de forfait annuel de la Clinique de Soins de Suite Supervaltech est fixé pour l'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 28 830 € dont :

Aides a la contractualisation : 28 830 €

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 Saint Joseph de Supervaltech a Saint Estéve et
I’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations visées & 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

et de I’Autonomie par intérim
— D

ot e 4

__Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-138

2018-4445 Clinique Saint Michel arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE SAINT MICHEL
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© D Agence Régionale de Sants
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4445

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

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 region
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 genéral 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 Iarticle 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
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de Il'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour '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
Iarticle 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 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 larticle 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 l'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 12 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o 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 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 regionales 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 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 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 Santé et Ia
SAS Clinique Saint Michel pour la Clinique Saint Michel,

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

ARS santé - R76-2018-12-31-138 - 2018-4445 Clinique Saint Michel arrété DM3

40



ARRETE

EJ FINESS : 660000399
EG FINESS : 660780776

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

de forfait annuel de la Clinique Saint Michel 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 a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 412 543 €
pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 120 000 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 290 355,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 290 355,00 €

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 Michel 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, & 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

“—Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-139

2018-4446 Clinique Saint Pierre arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE SAINT PIERRE
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4446

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

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 laloin® 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 '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 l'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
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 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
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 Ill de l'article 78 madifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 20186,

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 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 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 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'lUnion 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 '’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
Clinique Saint Pierre a Perpignan pour la Cliniqgue Saint Pierre,

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

EJ FINESS : 660000407
EG FINESS : 660780784

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique Saint Pierre 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 : 857 835 €

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 & 139 783,00 € dont :

Missions d'intéerét général : 139 783,00 €

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 Clinique Saint Pierre a Perpignan 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 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 par intérim

¢ BertrandPRUDHOMMEAUX
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ARS santé

R76-2018-12-31-140

2018-4447 SSR Soleil Cerdan arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 SSR SOLEIL CERDAN
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Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4447

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

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 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 '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'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 activites 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 & 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 larrété 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 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 ['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 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 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 Puteaux pour le SSR Soleil Cerdan,

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

EJ FINESS : 920030269
EG FINESS : 660780800

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

de forfait annuel du SSR Soleil Cerdan 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'lncitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de SSR : 18 304 €

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 2 14 715 € dont :

Aides a la contractualisation : 14 715 €

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 CLINEA a Puteaux 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 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

-

= /”/ o

{ ";{/
“~Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-141

2018-4448 Centre Val Pyréne arrété DM3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CENTRE DE POST CURE VAL PYRENE
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S
® ) Agence Régionale de Santé
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4448

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 au Centre de Post-Cure Val
Pyréne,

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

Vu I'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 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 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 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 larrété 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 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'arréte du 28 decembre 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 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 Val Pyréne a Font-Romeu - Odeillo - Via pour le Centre de Post-Cure Val Pyréne,

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

EJ FINESS : 660000431
EG FINESS : 660780842

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel du Centre de Post-Cure Val Pyréne 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 SSR : 16 886 €

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 15 134 € dont :

Aides a la contractualisation : 15 134 €

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 Val Pyréne a Font-Romeu - Odeillo - Via 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 ’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 dwaﬂmériwr_j .
Bertrand-PRUDHOMMEAUX

N
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ARS santé
R76-2018-12-31-142

2018-4449 MSM Sunny Cottage arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 MAISON SANTE MEDICALE SUNNY
COTTAGE
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@ D Agence Régmnale de Sarrté -
Occitanie .

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4449

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la M.S.M SUNNY COTTAGE,

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 & 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 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 I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de meédecine, 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 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 |V 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
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 4 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 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'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 d’assurance maladie commun aux activitts de meédecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a '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
SARL Sunny Cottage 8 Amélie les Bains pour la M.S.M SUNNY COTTAGE,

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

EJ FINESS : 660000506
EG FINESS : 660781097

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

de forfait annuel de la M.S.M SUNNY COTTAGE 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 Financiére & 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de SSR : 25 829 €

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 & 8 657 € dont :

Aides a la contractualisation : 8 657 €

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 Sunny Cottage & Amélie les Bains 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, a 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 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

" ST BAUBHOTWEAD
' rir DH
£ el X
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ARS santé

R76-2018-12-31-143

2018-4450 CRF Floride arréé DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CRF CENTRE HELIO MARIN LE FLORIDE
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@ D Agence Régionale de Santé "\
QOccitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4450

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 au CRF Centre Hélio Marin le
Floride,

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'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 '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 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 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
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'arréte du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les élements tarifaires mentionnés aux 1 a 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la securité 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 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’interét géneral 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 decembre 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 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
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 decision du 5 novembre 2018 portant delégation 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
SOGESK Centre hélio marin le Floride au Barcarés pour le CRF Centre Hélio Marin le Floride,

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

EJ FINESS : 660000621
EG FINESS : 660781287

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

de forfait annuel du CRF Centre Hélio Marin le Floride 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 & 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 a4 79 337 € dont :

Missions d'intérét général : 38 579 €
Aides a la contractualisation : 40 758 €

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 SOGESK Centre hélio marin le Floride au Barcarés 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, 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 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

=

(" Beftrand PRUDH
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ARS santé
R76-2018-12-31-144

2018-4452 Polyclin Médipole Saint Roch arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 POLYCLINIQUE MEDIPOLE SAINT ROCH
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@ D Agence Régionale de Santé N )
Occitanie '

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4452

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Polyclinique Médipole Saint
Roch,

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 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 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
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 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 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 readaptation 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 larrété 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 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 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 mentionnees a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d’intéerét 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
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 &
'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
'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et la
SAS Medipole Saint Roch a Cabestany pour la Polyclinique Médipole Saint Roch,

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

EJ FINESS : 660790379
EG FINESS : 660790387

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

de forfait annuel de la Polyclinique Médipole Saint Roch 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 & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 249 169 €

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 a4 16 780,00 € dont :

Missions d'intérét général : 16 780,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Scins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 397 € dont:

Aides a la contractualisation : 1 397 €

Article 5:
Les conditions d'execution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre

du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Medipole Saint Roch a Cabestany et '’Agence Régionale

de Sante Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'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 '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 'Autonomie par intérim est chargé de l'exécution du présent

arréte qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifieé 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

R76-2018-12-31-145

2018-4453 Korian le Chateau arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 KORIAN LE CHATEAU
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@ D Agence Régionale de Saé \
QOccitanie y
ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4453

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

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 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 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 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 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'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et [V de
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 5 avrii 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 '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 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 genéral 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 |'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
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 |a
SAS MEDICA France a Paris pour le Korian le Chateau,

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

EJ FINESS : 750056335
EG FINESS : 810004200

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

de forfait annuel de Korian le Chateau 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 Scins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 26 221 € dont :

Missions d'intérét général : 12 402 €
Aides a la contractualisation : 13 819 €

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 MEDICA France a Paris 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, 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 parintérim——

.

——

Bertrand PRUDHOMMEAUX

S
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ARS santé
R76-2018-12-31-146

2018-4454 HAD Korian Pays d'Ovalie arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 HAD KORIAN PAYSD'OVALIE
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@ D Agence Régionale de Santé. |
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4454

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a 'HAD Korian Pays d'Ovalie,

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, & la santé
et aux territoires,

Vu laloin® 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 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
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'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,

ARS santé - R76-2018-12-31-146 - 2018-4454 HAD Korian Pays d'Ovalie arrété DM3



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 réeforme 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 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 larrété 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'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
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 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 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
SAS MEDICA France & Paris pour 'THAD Korian Pays d'Ovalie,

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

EJ FINESS : 750056335
EG FINESS : 810007989

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

de forfait annuel de 'HAD Korian Pays d'Ovalie 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 I'’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de MCO et d’HAD : 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 Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 34 963,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 34 963,00 €

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 MEDICA France a Paris 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 '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 décembre 2018

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

et de I'’Autonomie pa nteﬂm——*w

B rand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-147

2018-4455 Clinique Toulouse Lautrec arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE TOULOUSE LAUTREC
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@ D Agence Régionale d
Occitanie _.

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4455

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

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 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 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 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
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu Tlarréte 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 santeé 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 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
etablissements de sante 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
l'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 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 Regicnale de Sante Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la SA
Clinigue Toulouse Lautrec a Albi pour la Clinique Toulouse Lautrec,

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

EJ FINESS : 810101162
EG FINESS : 810101170

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique Toulouse Lautrec 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 Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 159 662,00 € dont :

Missions d’intérét général ; 19 307,00 €
Aides a la contractualisation : 140 355,00 €

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 6 864 € dont:

Aides a la contractualisation : 6 864 €

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 Clinique Toulouse Lautrec a Albi 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, & 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 par intérim—
e

~C__Bértrand PRUDHONMIMEAUX
oL

(
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ARS santé
R76-2018-12-31-148

2018-4456 Clinique Dr Cave arrété DM3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE DOCTEUR HONORE CAVE
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arc

@ D Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4456

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Clinique du Docteur Honoré
Cave,

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 & 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
établissements de santé mentionnés a Il'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de meédecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & domicile,

Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'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 Il'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
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 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 4 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 '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'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'annee 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 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 Sante Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinigue du Docteur Honoré Cave a Montauban pour la Clinique du Docteur Honoré Cave,

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

ARS santé - R76-2018-12-31-148 - 2018-4456 Clinique Dr Cave arrété DM3

90



ARRETE

EJ FINESS : 820000156
EG FINESS : 820000065

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

de forfait annuel de la Clinigue du Docteur Honoré Cave 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 MCO et d’'HAD : 70 683 €

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 25 494,00 € dont :

Missions d'intérét général : 25 494,00 €

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 du Docteur Honoré Cave a Montauban 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 & I'article R 351-15 du
code de ['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 '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

~Bertrand PRUBHOMMEAUX

\‘\‘__-/
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ARS santé
R76-2018-12-31-149

2018-4457 MR Chéteau de Longues Aygues arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 MAISON DE REPOS CHATEAU DE
LONGUESAYGUES
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@ 3 Agence Régionale d
Qccitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4457

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Maison de Repos Chateau
de Longues-Aygues,

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 laloin® 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 larrété 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 a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
Farticle 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 3
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 etablissements
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 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
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 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 decembre 2018 modifiant l'arréte 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 larrété du 28 décembre 2018 modifiant '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 '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
Chéateau Longues Aygues a Negrepelisse pour la Maison de Repos Chateau de Longues-Aygues,

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

EJ FINESS : 820000560
EG FINESS : 820000412

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Maison de Repos Chateau de Longues-Aygues 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 & I'Incitation Financiére a I'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activites 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 Scins de Suite et Réadaptation mentionnée 2 I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 8 904 € dont :

Missions d’intérét général : 1 475 €
Aides a la contractualisation : 7 429 €

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 Chateau Longues Aygues a Negrepelisse 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 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 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

-f}fﬁfg nd PRUBHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-150

2018-4458 CRF Beaumont de Lomagne arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CRF CARDIAQUES BEAUMONT DE
LOMAGNE
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4458

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 au CRF CARDIAQUES
BEAUMONT DE LOMAGNE,

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 readaptation,

Vu e 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 larrété du 23 février 2018 modifiant l'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés 4 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 larrété 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'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,

ARS santé - R76-2018-12-31-150 - 2018-4458 CRF Beaumont de Lomagne arrété DM 3



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 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 'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 20186,

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 publigue,

Vu l'arrété du 27 décembre 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
Farticle 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 decembre 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 '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 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 Midi Gascogne a Beaumont de Lomagne pour le CRF CARDIAQUES BEAUMONT DE

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

ARRETE

EJ FINESS : 820000578
EG FINESS : 820002350

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

de forfait annuel du CRF CARDIAQUES BEAUMONT DE LOMAGNE 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 : 27 709 €

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 & I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 23 580 € dont :

Aides a la contractualisation : 23 580 €

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 Midi Gascogne a Beaumont de Lomagne 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 & 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 6 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim est chargé de I'execution 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
B
~ Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARS santé
R76-2018-12-31-151

2018-4459 Clinique la Pinéde arrété DM 3

RECETTES ASSURANCE MALADIE MIGAC 2018 CLINIQUE LA PINEDE
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® D Agence Régionale de Santé
QOccitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4459

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

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 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 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 |'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 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 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 larrété 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 '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 criteres d'isolement geographique,

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
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 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 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 '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
'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 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 |a 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 la Pinéde a Saint Nauphary pour la Clinique la Pinede,

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

EJ FINESS : 820008142
EG FINESS : 820003218

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

de forfait annuel de la Clinique la Pinéde 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 & I'Incitation Financiére a I'’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour les
activités de SSR : 67 189 €

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 3 29 717 € dont :

Missions d'intérét général : 7 208 €
Aides & la contractualisation : 22 509 €

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 la Pinéde a Saint Nauphary 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 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 parintérim———
’/T&;

-~ == —_—
7 /;/ A

" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ 3 Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4460
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Ax les Thermes

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® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifié,

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

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 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
sante prives mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

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
geneéral financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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 meédecine, 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 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,

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 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'arréte 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 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o 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 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 l'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 l'arréte du 28 février 2018 fixant pour I'année
2018 l'objectif des dépenses d’'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code
de la sécurité sociale,
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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'arréte du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour l'année
2018 l'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 &
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 l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 portant détermination
pour 2018 de la dotation nationale de financement des missions d’intérét géneéral et d’aide a
la contractualisation mentionnée a I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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 le Centre Hospitalier Ax les Thermes,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 090180019
EG FINESS : 090000019

Article 1*" :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER AX LES THERMES est fixé pour l'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 12 854,00 € dont:
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- Missions d'intérét général : 2 293,00 €
- Aides 2 la contractualisation : 10 561,00 €

Article 3 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3 521 889,50 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Ax les Thermes et
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées en 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 'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Ariége et le Représentant du Centre Hospitalier Ax les
Thermes sont chargés, chacun en ce qui le concerne, 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

s

-~ Bertrarid PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Sa
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4461
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariege

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® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifié,

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

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’Qccitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

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 & l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant l'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prevues a l'article
L174-6 CSS,

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 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 l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

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 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 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 l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de '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 l'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 l'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code
de la sécurité sociale,
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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 'année
2018 l'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 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 l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 portant détermination
pour 2018 de la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d’aide a
la contractualisation mentionnée a I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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 le Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 090781774
EG FINESS : 090000175

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DU VAL D'ARIEGE 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 |a
sécurité sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2 642 820 €
pour le forfait annuel relatif & |'activité de prélévement d'organe : 125 000 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 610 000 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Meédecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 4 851 838,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 4 268 548,00 €
- Aides a la contractualisation : 583 290,00 €

Article 4 ;

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 8 106 088,10 €

Article 5 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Intercommunal du
Val d'Ariége et I'Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées en article 1 est effectué par la Caisse Pivot de
I'etablissement.

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 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 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de [|'‘Ariege et le Représentant du Centre Hospitalier
Intercommunal du Val d'Ariége sont chargés, chacun en ce qui le concerne, 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

—

i = / _// 3
=5
r

-~ Bertrand PRUDHOMMEAUX
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AV

® ) Agence Régionale de Santé
QOccitanie :

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4462
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Ariege Couserans

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° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifié,

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients,
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°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

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 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
sante prives mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

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
general financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété 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 |a sécurité sociale
ayant des activitts 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'arréte 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 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,

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 larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
etablissements 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 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 Ia

santé publique,

Vu larrété du 27 décembre 2018 fixant pour l'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 'année
2018 I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code

de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 17 avril 2018 fixant pour '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 'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année
2018 l'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité
sociale,

Vu la decision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative &
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 l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 portant détermination
pour 2018 de la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d’aide a
la contractualisation mentionnée a I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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 le Centre Hospitalier Ariege Couserans,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 090781816
EG FINESS : 090000183

Article 1°" :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER ARIEGE COUSERANS 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 : 751 366 €
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pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 1 200 000 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Meédecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 3 545 924,00 €

dont :
- Missions d'interét general : 1129 699,00 €
- Aides a la contractualisation : 2416 225,00 €

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 l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 38 612,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 38 522,00 €
- Aides a la contractualisation : 90,00 €

Article 5 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 5§ 717 527,90 €
au titre des activités de Psychiatrie : 22 774 894,50 €
au titre des activités de soins de longue durée : 113 500,00 €

Article 6 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Ariége Couserans et
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 7 :

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.
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Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Ariége et le Représentant du Centre Hospitalier Ariege
Couserans sont chargés, chacun en ce qui le concerne, 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

T e

S m—
Bertrand PRUPHOMMEAUX
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Al C

© ) Agence Régionale de Santé |
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4463
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du SSR Centre de Lordat

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® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifié,

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

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 larrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

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 2 l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a '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 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 I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

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 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 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 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 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'interét 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 l'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code
de la sécurité sociale,
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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 l'arrété du 28 février 2018 fixant pour '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 l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 portant détermination
pour 2018 de la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d’aide a
la contractualisation mentionnée a I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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 le SSR Centre de Lordat,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110000072
EG FINESS : 110007630

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du SSR CENTRE DE LORDAT 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 30 700,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 30 700,00 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 461 079,10 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le SSR Centre de Lordat et I’Agence

Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées en article 1 est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arréte doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un molis,
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 I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Aude et le Représentant du SSR Centre de Lordat sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, 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 I'Autonomie par intérim

=
— /
/

.~ Bertrand- OMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Sants.
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4464
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Carcassonne

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® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifié,

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

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 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 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées & l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

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
geneéral financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu larrété 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 activitts 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 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 l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

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 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 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 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 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 larrété du 27 décembre 2018 fixant pour Fannée 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 'année
2018 l'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code
de la sécurité sociale,
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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 'année
2018 l'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné & 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 l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 portant détermination
pour 2018 de la dotation nationale de financement des missions d’intérét général et d’aide a
la contractualisation mentionnée a I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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 le Centre Hospitalier Carcassonne,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110780061
EG FINESS : 110000023

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER CARCASSONNE est fixé pour I'année 2018, aux articles
suivants :
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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 : 2 552 646 €

pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 91 910€

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activites de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 16 488 381,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 7 636 302,00 €
- Aides a la contractualisation : 8 8562 079,00 €

Article 54:

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de soins de longue durée : 777 712,00 €

Article 5 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Carcassonne et

I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées en 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
interregional 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.
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Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie par intérim, le Responsable de la
délegation départementale de I'Aude et le Représentant du Centre Hospitalier Carcassonne
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, 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 intérimj

~ Bertrand PRUDHOMMEAUX

—
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® ) Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4465
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Castelnaudary

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® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifié,

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, &
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°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

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 & 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 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
sante privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

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,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a 'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts 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 Particle 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 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,

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 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 I'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 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 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 larrété du 27 décembre 2018 fixant pour l'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 genéral 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 'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'annee
2018 l'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code

de |la sécurité sociale,
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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 l'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
l'application de [larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
europeenne 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 l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 portant détermination
pour 2018 de la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d’aide a
la contractualisation mentionnée a I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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
'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Castelnaudary,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110780087
EG FINESS : 110000049

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER CASTELNAUDARY est fixé pour I'année 2018, aux
articles suivants :
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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 : 950 167 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 41 528,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 34 528,00 €
- Aides 2 la contractualisation : 7 000,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 449 341,70 €

au titre des activités de soins de longue durée : 960 902,00 €

Article 5 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Castelnaudary et

I’Agence Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées en 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 moais,
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 notifie ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Aude et le Représentant du Centre Hospitalier Castelnaudary
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifie 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
iy

) t/ %MEAUX

(/" Bettrand PRUDH
——Bertrand PF

N—
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ARS santé
R76-2018-12-31-158

2018-4596 Clinique Ambulatoire de la Ceze arrété DM 3(annule et
remplace |'arrété 2018-4336)

annule et remplace I'arrété n°2018-4336
MIGAC 2018 CL Ambulatoire dela CEZE
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Al

® ) Agence Régionale de Santé.
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4596

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Clinique Ambulatoire de la
Ceze (annule et remplace I'arrété ARS Occitanie N°2018-4336),

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 Ia
dotation mentionnée & 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 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 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 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 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 larticle 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 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 '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 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 Polyclinique la Garaud a Bagnols sur Céze pour la Cliniqgue Ambulatoire de la Céze,

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

EJ FINESS : 300000155
EG FINESS : 300017498

Article 1er:
L'arrété ARS Occitanie N°2018-4336 fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors
FIR) pour 2018 & la Clinique Ambulatoire de la Céze est annulé et remplacé par le présent arrété.

Article 2 :

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

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 & 223 581,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 223 581,00 €

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 Polyclinique la Garaud & Bagnols sur Céze 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 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 par intérim
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Arrété portant inscription au titre des monuments historiques de I'h6tel particulier Baylet, situé 52
bd de Strasbourg a Toulouse (Haute-Garonne)
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Libertd » Egelis » Frasernite
. REFUBLIIUE FRANCAISE
PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction régionale des affaires culturelles

ARRETE portant inscription au titre des monuments historiques de I’hdtel particulier Baylet,
situé 52 boulevard de Strasbourg a TOULOUSE (Haute-Garonne)

Le Préfet de la région Occitanie

Préfet de la Haute-Garonne

Chevalier de I’ordre national du Mérite
Chevalier de la Légion d’honneur

VU le code du patrimoine, livre VI, titres 1 et 2,

VU le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a 1’organisation et & I’action
des services de I’Etat dans les régions et les départements,

VU I"avis de la commission régionale du patrimoine et de I’architecture de la région Occitanie en date du 2 avril
2019,

VU les autres pieces produites et jointes au dossier,

Considérant que I’hotel particulier Baylet - composé a ['origine d’un immeuble sis 52 boulevard de Strasbourg
et de sa dépendance au 16 de la rue Joseph-Bosc - congu par I’architecte Louis Corlouér, présente au point de
vue de I'histoire et de I’art un intérét suffisant pour en rendre désirable la préservation car cet ensemble
constitue un exemple représentatif et homogene de demeure de la grande bourgeoisie dans les années 1930,
ayant conservé la majeure partie de sa distribution et de ses décors, et en raison de la personnalité de son
commanditaire, Jean Baylet, proprié¢taire du grand quotidien régional La Dépéche,

ARRETE

Article 1°" — sont inscrits en totalité au titre des monuments historiques :

- I'immeuble sur le boulevard, en totalité

- le jardin,

- les fagades et toitures de 'aile en retour d’équerre
de I’hotel particulier Baylet — tel que délimité en rouge sur le plan annexé au présent arrété — situé au n° 52
boulevard de Strasbourg & TOULOUSE (Haute-Garonne), figurant au cadastre section 823 AC, parcelle 737 —
parcelle issue de la division de la parcelle 597 (acte du 18 mars 1998) et appartenant 2 Madame Danielle
BAYLET par actes de partage en date du 8 septembre 1997 et du 13 mars 1998, dressés par maitre RIVIERE,
notaire 8 TOULOUSE, publiés au service de la publicité fonciere de TOULOUSE, le 18 mai 1998, volumes 98P
5523, 98P 5524, 98P 5527.

Article 2 — Le présent arrété sera notifié au propriétaire et au maire de la commune concernée, et, le cas
échéant, a I’autorité compétente en matiere de plan local d’urbanisme.

Article 3 — Le secrétaire général aux affaires régionales et le directeur régional des affaires culturelles sont
chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au fichier immobilier de la situation de I’immeuble
inscrit et au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

: [2g10R

Faita Toulouse le 7 & iy 919

1, place Saint-Etienne - 31038 TOULOUSE CEDEX 9 — T¢l. 05.34.45.34.45 1/2
http://www.occitanie.pref.gouv.[r
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Deépertement :
HAUTE GARCNNE

Comemune
TOULOUSE

Secban - AC
Feullle : 823 AC D1

Ecnelle dongine : 1/1000
Echelle o'éaition - /650

Date gédtian - 02/04:2015
(fuseau horaire ¢ Paris)

Coardennéas en projaction : RGFS3CC43
2014 Mirestére das Finances et des
Comptas publics

DIRECTION GENERALE DES FINANGES PUBLIQUES

EXTRAIT DU PLAN CADASTRAL

au titre des monuments historiques de
I'hétel particulier Baylet,

La plan visualied sur cet extralt est géré

par e cantre des impdts fancler suivent -

TOULOUSE

33 RUE JEANNE MARVIG 31404
31404 TOULOUSE CEDEX §

16,05 34 31 1120 -tax 0534 31 12 42
coi.toulouse@dghip. finances.gouy i

52 boulevard de Strasbourg a Toulouse

{Haute-Garonne)
-: partie non bétie insctite en totalité

2268890

2268825

-: partie batie inscrite en totalité

D: pattie inscrite fagades et toitures

Ceat axtrait de plan vous st délird par

cadastre gauv.ir

e

1574560
e

-6 JUIN 2019

Le préfet de région, Etienne Guyot

1
1574560

I, place Saint-Etienne - 31038 TOULOUSE CEDEX 9 - Tél. 05.34.4534.45

http://www.occitanie.pref.gouv. fr
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Arrété portant inscription au titre des monuments historiques de la dépendance de |'hétel
particulier Baylet, 16 rue Joseph Bosc a Toulouse (Haute-Garonne)
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Libered « Egelis » Fratomive
. R‘FUHL[Q_U’E FRANCAISE
PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction régionale des affaires culturelles

ARRETE portant inscription au titre des monuments historiques de la dépendance de I’hdtel particulier
Baylet, 16 rue Joseph-Bosc a TOULOUSE (Haute-Garonne)

Le Préfet de la région Occitanie
Préfet de la Haute-Garonne

Officier de la Légion d’honneur
Officier de ’ordre national du Mérite

VU le code du patrimoine, livre VI, titres 1 et 2,

VU le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a I’organisation et a ’action
des services de I'Etat dans les régions et les départements,

VU I’avis de la commission régionale du patrimoine et de I’architecture de la région Occitanie en date du 2 avril
2019,

VU les autres piéces produites et jointes au dossier,

Considérant que [’hétel particulier Baylet - composé & ’origine d’un immeuble sis 52 boulevard de Strasbourg
et de sa dépendance au 16 de la rue Joseph-Bosc - congu par I'architecte Louis Corlouér, présente au point de
vue de ['histoire et de [’art un intérét suffisant pour en rendre désirable la préservation car cet ensemble
constitue un exemple représentatif et homogene de demeure de la grande bourgeoisie dans les années 1930,
ayant conservé la majeure partie de sa distribution et de ses décors, et en raison de la personnalité de son
commanditaire, Jean Baylet, propriétaire du grand quotidien régional La Dépéche,

ARRETE

Article 1% — sont inscrites au titre des monuments historiques — tel que délimité en rouge sur le plan annexé au
présent arrété — les facades et les toitures, le hall et la cage d’escalier (y compris les portes, les vitraux et les
garde-corps) ainsi que le jardin de la dépendance de I’hétel particulier Baylet, faisant actuellement office
d’habitation. [’ensemble est situé au n® 16 rue Joseph-Bosc a TOULOUSE (Haute-Garonne), figurant au
cadastre section 823 AC, parcelles 586 et 738 — parcelles issues de la division de la parcelle 597 (acte du 18
mars 1998) et appartient 8 Madame Martine BAYLET par actes de partage en date du 8 septembre 1997 et du 13
mars 1998, dressés par maitre RIVIERE, notaire a TOULOUSE, publiés au service de la publicité fonciere de
TOULOUSE, le 18 mai 1998, volumes 98P 5523, 98P 5524, 98P 5527.

Article 2 — Le présent arrété sera notifié au propriétaire et au maire de la commune concernée, et, le cas
échéant, a I’autorité compétente en matiére de plan local d’urbanisme.

Article 3 — Le secrétaire général aux affaires régionales et le directeur régional des affaires culturelles sont
chargés de I’exécution du présent arrété, qui sera publié au fichier immobilier de la situation de I’immeuble
inscrit et au recueil des actes administratifs de la préfecture de région.

m réfet de g

Fait a Toulouse, le /B JUI'N 2019

I, place Saint-Etienne - 31038 TOULOUSE CEDEX 9 —Tél. 05.34.45.34 45 1/2
http://www.occitanie.pref.gouv.fr
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Département :
HAUTE GARCNNE

Commune
TOULOUSE

DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES

EXTRAIT DU PLAN CADASTRAL

Secton - AC
Feuille : 823 AC 01

Ecnelie d'ongine : 1/1000
Echelle o'éginan © 1/650

Date cémmon - 02042015
{luseau horaire de Paris)

Coardonnéas en projaction | RGF3CCA3
E2014 Mirestére des Finances ot des
Comptas publics

au titre des monuments historiques de
a dépendance de I'hétel particulier Baylet,

Le plan visualisd sur cet extrail ast géré

par le cantre des impdts fancler suvant

TOULOUSE

33 RUE JEANNE MARVIG 31404
31404 TOULOUSE CEDEX &
161, 05 34 31 11 20 -1ax 05 34 31 12 42
cdil.touloused@dagfip. finances.gouv.ir

16 rue Joseph-Bosc a Toulouse

(Haute-Garonne)
B partie non bitie inscrite en totalité

B : oattic bitie inscrite en totalits

[ | partie inscrite fagades et toitures

Cet extrait de plan vous esl délived par

cadasire gauv.dr

S e

2268825

' -6 JUIN 2019

Le préfet de région, Etienne Guyot

e
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T 1574485
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http://www.occitanie.pref. gouv. fr
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