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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4528
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Institut de Cancérologie de Montpellier

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 I'agence régionale de santé d’'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant '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 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
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 I'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 l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour '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 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 I'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 criteres d’isolement géographique,

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

Vu larrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au |
de 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 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 regionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de
financement des missions d'intérét géneral et d'aide & la contractualisation prevues 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,
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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 I'année
2018 l'objectif des dépenses d’'assurance maladie commun aux activités de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité
sociale,

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

Vu 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 & I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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 Institut de Cancérologie de Montpellier,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340780493
EG FINESS : 340000207

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE MONTPELLIER est fixé pour 'année 2018, aux
articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnee a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 10 505 754,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 9 996 905,00 €
- Aides a la contractualisation : 508 849,00 €
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Article 3 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Institut de Cancérologie de Montpellier

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

|'établissement.

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un delai 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, le Responsable de la
délégation départementale de I'Hérault et le Représentant de I'lnstitut de Cancérologie de
Montpellier 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 csuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4520
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Gimont

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 modifig,

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'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°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 géneral 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 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
géneral 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 larticle
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 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 l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte du 28 fevrier 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 I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte 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 larréte 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 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 etablissements de santé en application de |'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 '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'arréte du 28 decembre 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 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 larréte 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 &
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 Gimont,

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

ARRETE

EJ FINESS : 320780158
EG FINESS : 320000128

Article 1°":

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

Article 2 :

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 : 952 759,10 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 033 408,00 €
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Article 3 :

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 Gimont et 'Agence

Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées en 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 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 notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.

Article 5:

Le Directeur de I'Offre de Scins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Gimont 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

2

e
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!i/ ’B’er/twﬂRUﬂHO MMEAUX
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@ ) Agence Régionale de Sants

Occitanie

g

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4521
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Lombez

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 decret 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 '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 c 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
général 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 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 l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de meédecine, obstetrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné
a 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 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 l'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de l'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de 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 '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 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 '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 Lombez,

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 : 320780174
EG FINESS : 320000144

Article 1% :

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

Article 2 :

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 : 1 518 286,10 €
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au titre des activités de soins de longue durée : 934 951,00 €

Article 3 :

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 Lombez et 'Agence

Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées en 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 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 notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.

Article 5 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Lombez 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
Sl
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Sy
@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4522
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Mauvezin

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 '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°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
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnees 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 a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 decembre 2014 modifiant I'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'arréte du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux etablissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts 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 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte 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 '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 20 du E du Il 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 etablissements 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 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 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 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 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 l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d’'intérét economique genéral,

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 généeral et d'aide a
la contractualisation mentionnée a l'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 Mauvezin,

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

ARRETE

EJ FINESS : 320780182
EG FINESS : 320000151

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER MAUVEZIN 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 Medecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a1 730,28 € dont :

- Aides a la contractualisation : 1 730,28 €
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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 Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 3 845,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 3 845,00 €

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 : 1 018 947,30 €

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 Mauvezin 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 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 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Mauvezin 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 e
i
~ P _—
 — -

Nt SEp—

< Bertrand PRUDHOMMEAUX
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QOccitanie

® ) Agence Régionale de

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4523
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour l'année 2018
du Centre Hospitalier de Mirande

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

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la securite 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 '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 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 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 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,
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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'arréte 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
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 l'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 de Mirande,

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

ARRETE

EJ FINESS : 320780190
EG FINESS : 320000169

Article 1°":

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

Article 2 :

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 : 1 432 285,20 €
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Article 3 :

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 de Mirande et
I’Agence Regionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées en 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 & I'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.

Article 5 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier de Mirande 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 oceuvre,
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——
S

___ Bertrand-PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4524
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Nogaro

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 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 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 prives mentionnés aux b et ¢ de larticle 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 a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arréte du 23 décembre 2014 modifiant l'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 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 activitéts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

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

Vu larrété du 27 decembre 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 decembre 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 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 l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 portant détermination
pour 2018 de |a 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
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 Nogaro,

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 : 320780208
EG FINESS : 320000177

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER NOGARO 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 :
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pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiere a I'’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activités de MCO et d'HAD : 6 600 €

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiere a '’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activités de SSR : 8400 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 454,88 € dont :

- Aides ala contractualisation : 454,88 €

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 : 1 316 581,10 €

au titre des activités de soins de longue durée : 945 402,00 €

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 Nogaro et I'’Agence

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

|'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 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 'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Nogaro 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
aux caisses prestataires.

de la région et notifié pour mise en ceuvre,

Montpellier, le 31 décembre 2018

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

‘ ”BEMMMEAUX
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arc

® ) Agerce Régionale de Santé.

Occitanie

)

ARRETE ARS OCCITANIE [ 2018 - 4525
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Vic-Fezensac

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

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 a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

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

Vu l'arrété du 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 I'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu T'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 dintérét
genéral financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu larrété du 23 décembre 2014 modifiant I'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 activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au
| de 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 quantifieé 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 criteres d'isclement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalites 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 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 larticle 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 '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 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
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 genéral 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 Vic-Fezensac,

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

ARRETE

EJ FINESS : 320780216
EG FINESS : 320000185

Article 1% ;

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER VIC-FEZENSAC est fixé pour 'année 2018, aux articles
suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 654,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 1 654,00 €
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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 : 1 369 462,40 €

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 Vic-Fezensac et

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

|'établissement.

Article 5 :

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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Vic-Fezensac
sont chargeés, chacun en ce qui le concerne, de 'exécution du présent arrété qui sera publié
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

Pour le Directeur Général

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

( —Berirand PRUDHOMMEAUX

N
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Occitanie

@ ) Agence Régionale de Santé

je—

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4526
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Pédiatrique Saint Jacques

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
géneral 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 I'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 la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

Vu l'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 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 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 larrété 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 & 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 I'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu l'arréte du 28 decembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour lannée
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'arréte 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
'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 Pédiatrique Saint Jacques,

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

ARRETE

EJ FINESS : 750810590
EG FINESS : 320780323

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE PEDIATRIQUE SAINT JACQUES 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 'Incitation Financiére & 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activités de SSR : 33 097 €
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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 Soins de Suite et Réadaptation mentionnée & l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 93 330,00 € dont ;

- Missions d'intérét général : 88 384,00 €
- Aides a la contractualisation : 4 946,00 €
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 : 3731 010,90 €

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 Pédiatrique Saint Jacques 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 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 Ia
délégation départementale du Gers et le Représentant du Centre Pédiatrique Saint Jacques
sont charges, 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
/;—f—;—ﬁ/

Bertr PRUDHOMMEAUX

C

~— ]
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4527
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Institut 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® 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'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 decret 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 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 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 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
général 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 I'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 l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitéts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné
a 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,

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

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

Vu larrété du 27 décembre 2018 fixant pour lannée 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 '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 decembre 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 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 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 '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 l'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 Institut Saint Pierre,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340022722
EG FINESS : 340000025

Article 1°" :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du INSTITUT SAINT PIERRE 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 activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 72 555,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 61 796,00 €
- Aides a la contractualisation : 10 759,00 €

ARS santé - R76-2018-12-31-219 - ARS 2018-4527 Institut St Pierre arrété DM3

49



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 4 229 092,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 229 092,00 €

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 : 13 379 674,80 €

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 Institut Saint Pierre 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 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 'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Hérault et le Représentant du Institut Saint Pierre 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
etdel Autorw_aunter_@; >

_—
P
‘___Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4529
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Orthopédique Maguelone

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 decembre 2005 de financement de la securité 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
etablissements 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'arréte du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifie relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé 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 sécurite
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 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 I'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 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
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 I'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte du,20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 Ja 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 &
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 l'année 2018 les dotations régionales
mentionnées & 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'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

readaptation,

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 & 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 ’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 Orthopédique Maguelone,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340780881
EG FINESS : 340000439

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE ORTHOPEDIQUE MAGUELONE est fixé pour I'année 2018, aux articles

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a '’Amélioration de la Qualite (IFAQ) pour
les activités de SSR : 36 801 €

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 24 563,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 1 000,00 €
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- Aides a la contractualisation : 23 563,00 €

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 : 4 306 021,20 €

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 Orthopédique Maguelone et
'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 larticle 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, le Responsable de la
délégation départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Orthopédique
Maguelone 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

e . R

o g“s-

—

P —
~—____ Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ ) Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4530
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Neurologique Propara

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
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 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 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 activités de médecine, obstétrique et odontclogie 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
I 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 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,

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

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

pour 2016,

Vu l'arrété du 12 decembre 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 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 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 '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
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 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
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 2
la contractualisation mentionnée a l'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
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Neurologique Propara,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340013028
EG FINESS : 340001064

Article 1°":

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

Article 2 ;

Le montant des forfaits annuels mentionnés & l'article L. 162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activités de SSR : 42 069 €
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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 Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 183 211,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 167 763,00 €
- Aides a la contractualisation : 15 448,00 €

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 : 7 522 361,10 €

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 Neurologique Propara 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 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 'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Neurologique Propara
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

e

e P

~Bertrand PRUDHOMMEAUX
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Ar

@ ) Agence Régionale d

Occitanie

eSanté

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4531
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Bédarieux

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publigue,
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'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°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
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 decembre 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 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 I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au
| de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 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
reforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 gvril 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 '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 larréte 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 '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 larrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année
2018 l'objectif des depenses 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 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
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 '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 Bédarieux,

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 : 340009893
EG FINESS : 340780444

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER BEDARIEUX 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 ;
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pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a I'’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activités de MCO et dHAD : 5376 €

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a ’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activités de SSR: 9624 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 190 604,32 €

dont :
- Aides a la contractualisation : 190 604,32 €

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 I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 646,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 646,00 €

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 : 1 831 089,80 €
au titre des activités de soins de longue durée : 992 160,00 €

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 Bédarieux 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 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.
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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'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Bédarieux
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

i = o
,-r,if,/"/’g'y
— Bertrgmj,RRU' HOMMEAUX

ARS santé - R76-2018-12-31-223 - ARS 2018-4531 Centre Hospitalier Bédarieux arrété DM3



ARS santé - R76-2018-12-31-223 - ARS 2018-4531 Centre Hospitalier Bédarieux arrété DM3

67



ARS santé
R76-2018-12-31-224
ARS 2018-4532 Centre Hospitalier Hopitaux du Bassin de Thau

aréteée DM3

ARS 2018-4532 Centre Hospitalier Hépitaux du Bassin de Thau arrété DM3 (Délégation
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Occitanie
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4532
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier les Hopitaux du Bassin de Thau

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 genéral de I'agence régionale de santé d’'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant '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 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'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,
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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 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 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 I'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 '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 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 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 decembre 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 géneéral et daide a la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de |la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

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

ARS santé - R76-2018-12-31-224 - ARS 2018-4532 Centre Hospitalier Hopitaux du Bassin de Thau arrété DM3

70



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

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année
2018 l'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I'article 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 &
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 l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant '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 les Hopitaux du Bassin de Thau,

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 : 340011295
EG FINESS : 340000223

Article 1°" ;

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER LES HOPITAUX DU BASSIN DE THAU 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'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2 055 245 €

ARS santé - R76-2018-12-31-224 - ARS 2018-4532 Centre Hospitalier Hopitaux du Bassin de Thau arrété DM3

71



Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 082 623,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 3 375 217,00 €
- Aides a la contractualisation : 707 406,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét genéral 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 24 015,00 € dont :

- Missions d’intérét général : 4 777,00 €
- Aides a la contractualisation : 19 238,00 €

Article 5:
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée & 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 : 5106 197,20 €
au titre des activités de Psychiatrie : 6 876 966,80 €

au titre des activités de soins de longue durée : 2 699 668,00 €

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 les Hopitaux du
Bassin de Thau et '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 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 notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 8 ;

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délegation départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier les Hopitaux
du Bassin de Thau 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

————y
WS B
o ')
e ¢ e
~—Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ ) Agence Régionale de Sa

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4533
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018

du Centre Hospitalier Béziers

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 decret 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 chefieu 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 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 dlintérat
général 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 I'arrété du 8 déecembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'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 la sécurité sociale
ayant des activités de meédecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’'isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie
mentionnées a '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 Particle 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 l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu larrété du 27 décembre 2018 fixant pour lannée 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 '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'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 economique 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 Béziers,

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 : 340780055
EG FINESS : 340000033

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER BEZIERS est fixé pour l'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 l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 3 764 742 €
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pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 201 910 €

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 & 8 352 307,00 €

dont :
- Missions d’intérét général : 7 237 152,00 €
- Aides a la contractualisation : 1 115 155,00 €

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 : 2916 923,60 €
au titre des activités de Psychiatrie : 22 147 934,40 €

au titre des activités de soins de longue durée : 4 234 311,00 €

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 Béziers et 'Agence

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

|'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 & larticle R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de Ia
délegation départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Béziers sont
chargeés, 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

C_Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Santé k
QOccitanie ? 4

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4534
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier de Pézenas

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'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°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 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 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 a l'article R. 174-1 du code de la sécurité

sociale,

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
genéral 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 I'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 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 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'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 larréte 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 20 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 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 larréte 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 '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'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 activitéts de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité
sociale,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
'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 é&conomique 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 l'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 de Pézenas,

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 : 340780451
EG FINESS : 340000173

Article 1%" :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER DE PEZENAS est fixé pour 'année 2018, aux articles

Article 2 :

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 & l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 16 385,00 €
dont :
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- Missions d’intérét général : 16 385,00 €

Article 3 :

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 de Pézenas 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 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 '’Autonomie par intérim, le Responsable de la
delegation déepartementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier de Pézenas
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.

6}

—

" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ J Agence Régionale d

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4535
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Saint-Pons-de-Thomiéres

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 modifig,

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 & la réforme du financement des
etablissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur géneral 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 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 regles 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 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de |la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 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 larréte 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 '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 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
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 l'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 Saint-Pons-de-Thomiéres,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340780469
EG FINESS : 340000181

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER SAINT-PONS-DE-THOMIERES est fixé pour I'année 2018,
aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a '’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activites de SSR : 27 993 €
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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 : 2 481 260,00 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Saint-Pons-de-
Thomiéres et '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
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 notifie 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'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Saint-Pons-
de-Thomiéres 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—,

——

T
T
" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale
Occitanie

T
deSanté )

i

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4536
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Universitaire Montpellier

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 modifie,

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'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°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 l'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant '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 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 l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation & domicile,

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de 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 I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 &
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de 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 l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de
financement des missions d'intérét général et d’'aide a la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année
2018 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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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitéts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 134 108 136,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 129 887 154,00 €
- Aides a la contractualisation : 4 220 982,00 €

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 |a sécurité sociale est fixé a 49 329,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 49 329,00 €
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 : 8 732 561,50 €
au titre des activités de Psychiatrie : 65 277 195,70 €
au titre des activités de soins de longue durée : 4 893 555,00 €

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 Universitaire

Montpellier et '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 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.
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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 larrété 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 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 ftraité 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 l'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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 Universitaire Montpellier,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340780477
EG FINESS : 340785161

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Universitaire Montpellier 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 'activité d'accueil et de traitement des urgences : 7 080 744 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 587 230 €

pour le forfait annuel relatif a l'activité de transplantation d'organes et de greffe de moelle
osseuse : 2964174 €
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Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim, le Responsable de la
delégation départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Universitaire
Montpellier sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publie au recueil des actes administratifs de la Préfecture de |a région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018
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@ ¥ Agence Regmnafe de Sante '
QOccitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4537
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'annee 2018
du Centre Hospitalier Lodéve

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'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°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 qualite 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 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
général 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 l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation & domicile,

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'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
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 '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 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 decembre 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 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 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 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 l'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 Géneéral 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 Lodeve,

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 : 340780519
EG FINESS : 340000215

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

forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER LODEVE 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 activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 153 262,12 €
dont :
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- Missions d'intérét général : 150 000,00 €
- Aides a la contractualisation : 3 262,12 €

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 : 1 051 445,70 €

au titre des activités de soins de longue durée : 990 255,00 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Lodéve 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 & l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Lodéve 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 parintérim >
/

ARS santé - R76-2018-12-31-229 - ARS 2018-4537 Centre Hospitalier de Lodéve arrété DM3 103



ARS santé
R76-2018-12-31-230

ARS 2018-4538 Centre Hospitalier de Lunel arrété DM3

ARS 2018-4538 Centre Hospitalier de Lunel arrété DM3 (Délégation modificative 3)

ARS santé - R76-2018-12-31-230 - ARS 2018-4538 Centre Hospitalier de Lunel arrété DM3 104



nté

© ) Agence Régionale de Santé.
Occitanie < £
L

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4538
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Lunel

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 |'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 ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a I'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,

105

ARS santé - R76-2018-12-31-230 - ARS 2018-4538 Centre Hospitalier de Lunel arrété DM3



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 '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 activite
d’hospitalisation a domicile,

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné
a 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 I'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 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 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'arréte du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour '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 '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 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
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
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 l'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 decision 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 Lunel,

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 : 340780535
EG FINESS : 340000231

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER LUNEL 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

pour le forfait annuel relatif & I'Incitation Financiére & 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activités de MCO et dHAD : 18 212 €
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pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activités de SSR : 7499 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Medecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 818 090,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 59 977,00 €
- Aides a la contractualisation : 758 113,00 €

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 I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 11 294,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 11 294,00 €

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 : 1 668 200,60 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 577 740,00 €

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 Lunel et '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 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 8 ;

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
delégation départementale de 'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Lunel sont
charges, 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

Y T
< Bertrand PRUDHOMMEAUX

o R
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@ ) Agence Régionale de Santé
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4539
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Clermont-I'Hérault

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

Vu l'arréte 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 ét 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 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 larrété du 27 décembre 2018 fixant pour l'année 2018 les dotations régionales
mentionnées & 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,
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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 '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 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 l'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
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 Clermont-I'Hérault,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340780543
EG FINESS : 340000249

Article 1°";

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER CLERMONT-L'HERAULT est fixé pour 'année 2018, aux
articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 97 000,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 16 000,00 €
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- Aides a la contractualisation : 81 000,00 €

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 activites de Soins de Suite et Réadaptation : 955 389,50 €

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 Clermont-I'Hérault et
I’Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 5 :

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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Clermont-
I'Hérault 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 parintérim >
/

SRR

/_,4?
~~___Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4540
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
de la Clinique Beau 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® 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'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°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 l'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arréte du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 madifié 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 genéral 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 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 larrété 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 larticle 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 sécurite 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'arréte 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 '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 larréte 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 deécembre 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 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 decembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année
2018 I'objectil 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 I'année
2018 l'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine,
chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité

sociale,

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

Vu 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 l'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 la Clinique Beau Soleil,

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 : 340785856
EG FINESS : 340780642

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de la CLINIQUE BEAU SOLEIL 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 : 950 157 €
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pour le forfait annuel relatif & I'lncitation Financiere a '’Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activités de MCO et dHAD : 116 537 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide 2 la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 162 929,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 803 161,00 €
- Aides a la contractualisation : 359 768,00 €

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 Clinique Beau Soleil 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 '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'Hérault et le Représentant de la Clinique Beau Soleil sont
charges, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du present arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,

aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2018

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

e— g
S
— e
= % — >

_ Bertrand-PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4541
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
de la Clinique le Mas de Rochet

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'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 decret 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 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 & larticle 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
géneral 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 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 activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’'hospitalisation & domicile,

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

Vu l'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’isclement géographique,

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

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

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

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de larticle 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 dintérét 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 l'objectif des dépenses d’'assurance maladie mentionné & l'article L. 174-1-1 du code
de la sécurité sociale,
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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 Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 2 266,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 2 266,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée & 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 : 4 623 290,70 €

Article 5 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre la Clinique le Mas de Rochet et '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 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
délegation départementale de I'Hérault et le Représentant de la Clinique le Mas de Rochet
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

e

N

—

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

réadaptation,

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant '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 mentionne 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 ['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 l'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 Reégionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et la Clinique le Mas de Rochet,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340015171
EG FINESS : 340781608

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de la CLINIQUE LE MAS DE ROCHET 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 fixe a 101 672,84 €

dont :
- Missions d'intérét général : 40 000,00 €
- Aides a la contractualisation : 61 672,84 €
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® D Agence Régionale de
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4542
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Paul Coste Floret Lamalou les Bains

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

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
etablissements 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 l'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 c 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
genéral 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 I'article
L174-6 CSS,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant '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 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 l'objectif quantifié national mentionné
a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

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

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
etablissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
reforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de 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 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 etablissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la

santé publique,

Vu Tlarrété 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 I'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu l'arréte du 28 decembre 2018 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année
2018 l'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a larticle 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 '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 I'article 106, paragraphe 2, du trait¢ sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées 3
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu larrété du 28 décembre 2018 modifiant '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 decision 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 Paul Coste Floret Lamalou les Bains,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340796358
EG FINESS : 340780220

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER PAUL COSTE FLORET LAMALOU LES BAINS 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 139 032,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 36 760,00 €
- Aides a la contractualisation : 102 272,00 €
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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 : 12 479 212,50 €

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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Paul Coste
Floret Lamalou les Bains 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 intéﬂm;«:;

//2/73/—7

e —
o Bertrand-PRUDHOMMEAUX
% B
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@ D Agence Régionale de S:
QOccitanie ¢

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4543
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Médical la Roseraie

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de |a 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'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°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 regionale 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 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'interét 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,
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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 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 activites de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 28 décembre 2018 modifiant l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année
2018 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
europeenne 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 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 &
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 Médical la Roseraie,

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

ARRETE

EJ FINESS : 460780117
EG FINESS : 460000060

Article 1°" ;

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE MEDICAL LA ROSERAIE est fixé pour I'année 2018, aux articles
suivants :

Article 2 :

Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif & I'Incitation Financiére a I'Amélioration de la Qualité (IFAQ) pour
les activités de SSR ; 98 864 €
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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 Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a 'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 232 991,00 € dont :

- Missions d'intérét général ; 18 530,00 €
- Aides 3 la contractualisation : 214 461,00 €

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 : 8 347 323,90 €

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 Médical la Roseraie et '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 mois,
conformément a larticle 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 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale du Lot et le Représentant du Centre Médical la Roseraie 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-parintérim-

. /E_thm.nd—PRUDﬁOMM EAUX
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@ ) Agence Régionale de Santé

Occitanie L5t y

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 724
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
de 'Etablissement Public de Santé 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° 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'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°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 '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 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 mentionnee 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 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 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 mentionne
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,

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 saciale,

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 Ill de 'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

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 8 mars 2019 modifiant arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a larticle L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 8 mars 2019 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 l'arrété du 8 mars 2019 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 Ia
contractualisation mentionnée a l'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 14 mars 2019 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 I'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées 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 delegation de signature du Directeur Général de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et I'Etablissement Public de Santé de Lomagne,

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

ARRETE

EJ FINESS : 320004310
EG FINESS : 320000110

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de I'Etablissement Public de Santé de Lomagne 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 activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 16 370,00 €

dont :
- Aides a la contractualisation : 16 370,00 €
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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 Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 2 9 787,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 9 787,00 €
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 : 1 446 474,30 €

Article 5 :

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

Le versement des dotations citées en article 1 est effectué par la Caisse Pivot de
|'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, @ compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifi¢ 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 du Gers et le Représentant de 'Etablissement Public de Santé de
Lomagne 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 26 mars 2019

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

/ —— )]

// ol
¢ Bertrand PRUDHOMMEAUX

e
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@ D Agence Régionale de Sante h

Occitanie L N y
-y REy "1,

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 729
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
de I'lnstitut 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® 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'hpital 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 '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 a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 decembre 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 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 I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour '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,

Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au |
de 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 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 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 larrété du 8 mars 2019 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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2019 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 l'arrété du 8 mars 2019 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 l'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 14 mars 2019 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 & l'article
L. 174-1-2 du méme code,

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 I'Institut Saint Pierre,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340022722
EG FINESS : 340000025

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de I'Institut Saint Pierre 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 Medecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 77 261,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 61 796,00 €

- Aides a la contractualisation : 15 465,00 €
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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 Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 229 092,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 229 092,00 €
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 : 13 379 674,80 €

Article 5 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre [l'Institut Saint Pierre 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 notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.

Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim et le Responsable de la
délégation départementale de I'Hérault 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 26 mars 2019

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

et de 'Autonomie par intéri

=

_Bertrand PRUDHOMMEAUX
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