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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2550
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Gourdon

LA DIRECTRICE GENERALE 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 486,

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

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
genéral financées au titre de la dotation mentionnée 4 l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arréte 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'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

Vu l'arrété du 28 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 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 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 l'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 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de sante dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a I'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au |
de 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,
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Vu l'arrété du 23 avril 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 la déecision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du fraité 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 le decret du 17 decembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de ’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de I'Agence Régionale de Santé Occitanie a Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I’Autonomie,

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

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

ARRETE

EJ FINESS : 460780208
EG FINESS : 460000102

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Gourdon 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'activite d'accueil et de traitement des urgences : 701 879 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 250 000 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée & l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 111 246 €
dont :

- Missions d'intérét général : 1 099 394 €

- Aides a la contractualisation : 11 852 €

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 : 3 066 310 €

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 Gourdon 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 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Lot et le Représentant du Centre Hospitalier Gourdon 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

QCITANIE

la Directrice Gé
'Agen: Pi:; cha € de sé..rﬁa " n‘s lésatlo:\
|a Directrice de aﬁre de oins et dé»l Autonomie
% Monique CAVALIER
Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2551
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Cahors

LA DIRECTRICE GENERALE 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
2008, 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 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 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 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 finances au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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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 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 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 l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 portant détermination pour 2018 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnéee
a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété 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 l'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 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 l'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 23 avril 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées &
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a 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
l'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Regionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la decision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de 'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de 'Agence Régionale de Santé Occitanie a Madame la Directrice de 'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

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

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 : 460780216
EG FINESS : 460000110

Article 1% ;

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Cahors est fixé pour 'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 277 741 €
pour le forfait annuel relatif & I'activité de prélévement d'organe : 55 000 €
pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 600 000 €

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-06-19-038 - 2018-2551 CH Cahors

11



Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitéts de Medecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 965 481 €
dont :

- Missions d'intérét général : 3 086 080 €

- Aides & la contractualisation : 1 879 401 €

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 fixe a 2 464 € dont :

- Aides a la contractualisation : 2 464 €

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 : 920 019 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 876 279 €

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 Cahors 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 & 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 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
departementale du Lot et le Représentant du Centre Hospitalier Cahors 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE _~
7~ _—
Pour | ngzectﬂ"eemciénérale de
I'Agen ;- Aegcla¢ de.a/"p et ra iégation
fa mr@ﬁce dMoffie e SGIAYHA LrERutonomie
&

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2552
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Mende

LA DIRECTRICE GENERALE 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 l'arrété du 5 mai 2017 modifiant l'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 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 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au
| de I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de 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 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 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif des depenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 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 'arrété du 28 fevrier 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 l'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 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 ceuvre 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 l'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 23 avril 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 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
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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Regionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de I'Agence Régionale de Santé Occitanie & Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I’Autonomie,

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

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 : 480780097
EG FINESS : 480000017

Article 1* :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Mende 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
seécurité sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 228 254 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 840 000 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét genéral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a larticle L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 3 454 707 €
dont :

- Missions d'intérét général ; 2 756 823 €

- Aides a la contractualisation : 697 884 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 205 740 € dont :

- Aides a la contractualisation : 205 740 €

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 : 1 385 608 €

au titre des activités de soins de longue durée : 909 104 €

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 Mende 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 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de la Lozére et le Représentant du Centre Hospitalier Mende 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE

DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Pour la Dire: ede .-
'la’g?en:] teg Lna 133@ ﬁﬁﬁrﬁr a ’féé;tion
r . Soinset de |
ectrice de l 3£,£ € “lﬂg'sgmsi‘:et de I"Autonomie
—F )

%«9 : dﬂﬁyﬁﬁgmxALlER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2018-06-19-040

2018-2553 CH Lourdes

ARRETE 2018 MIGAC CH LOURDES
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® D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2553
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Lourdes

LA DIRECTRICE GENERALE 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°2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'népital 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 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 & 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, obstéfrique et odontologie ou ayant une activité
d’'hospitalisation a domicile,

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

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 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 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 l'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 larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de 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 larticle 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,
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Vu l'arrété du 23 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d’aide & 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
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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de 'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de 'Agence Reégionale de Santé Occitanie a Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I’Autonomie,

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

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 : 650780158
EG FINESS : 650000045

Article 1° :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Lourdes 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 : 1 277 741 €
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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 4 902 306 € dont :

- Missions d'intérét général : 873 935 €

- Aides a la contractualisation : 28 371 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 8 249 € dont :

- Aides a la contractualisation : 8 249 €

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 : 2 858 150 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 034 209 €

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 Lourdes et '’Agence

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

'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 & 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 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale des Hautes-Pyrénées et le Représentant du Centre Hospitalier Lourdes 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

OCCITANIE

Pour la Directrige Général
’ - 4 E :
I'Agen * tegiung ¢ I adepr iy :elégati
la Directrice de ljt)f'{relde Soinset de I'A nor:l:
/. Monique CAVALIER
¥Vl e

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2018-06-19-041

2018-2554 CH Bagneres de Bigorre

ARRETE 2018 MIGAC CH BAGNERES
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@ D Agence Régionale d

Occitanie

pSanté

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2554
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Bagnéeres-de-Bigorre

LA DIRECTRICE GENERALE 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'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 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
général financées au titre de la dotation mentionnée 2 l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 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 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 activitéts de meédecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

Vu l'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 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 l'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 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 l'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 23 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations regionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a larticle
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la decision 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
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 le decret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de I'Agence Régionale de Santé Occitanie 8 Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Bagnéres-de-Bigorre,

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 : 650780166
EG FINESS : 650000052

Article 1°" ;

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Bagneéres-de-Bigorre est fixé pour l'année 2018, aux
articles suivants :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 701 879 €
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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 Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de |a sécurité sociale est fixé a 51 148 € dont :

- Missions d'intérét général : 26 458 €

- Aides a la contractualisation : 24 690 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 160 818 € dont :

- Missions d'intérét général : 160 818 €

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 : 16 848 037 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1171 342 €

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 Bagnéres-de-Bigorre
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.

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-06-19-041 - 2018-2554 CH Bagneres de Bigorre

30



Article 8 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale des Hautes-Pyrénées et le Représentant du Centre Hospitalier Bagnéres-de-
Bigorre 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Pour la Directrice Généralé de
I'Agen:> tegichagdesa ‘e el p.ra 1égation

icerqe;1'Offre d ins et de |'’Autonomie
la Directrice r‘t\eﬂloor{l&eug VIR

[

Olivia LEVRIER
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Aar

@ D Agence Régionale
Occitanie

&

deSante

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2555
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier de Bigorre

LA DIRECTRICE GENERALE 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 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 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
genéral financées au titre de la dotation mentionnée & l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 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 alloues
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 l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au
| de I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu I'arrété du 28 février 2018 portant détermination pour 2018 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnee
a l'article L. 162-22-13 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 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 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 'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de I'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale

pour 2016,
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Vu l'arrété du 23 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Regionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de 'Agence Régionale de Santé Occitanie & Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

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

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 : 650783160
EG FINESS : 650000417

Article 1°":

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences: 2106 741 €
pour le forfait annuel relatif & l'activité de prélévement d'organe : 110 000 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée & l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 6 711 317 €
dont :

- Missions d'intérét général : 6 239102 €
- Aides a la contractualisation : 472 215 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 63 744 € dont :

- Missions d'intérét général : 11 000 €
- Aides a la contractualisation : 52 744 €
Article 5:

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 5 655 343 €

au titre des activités de soins de longue durée : 4 163 438 €

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 de Bigorre 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, 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 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Responsable de la délégation
departementale des Hautes-Pyrénées et le Représentant du Centre Hospitalier de Bigorre
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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Pour.la ‘,m;r'éifﬁi:e, Générale de

FAgens=Teguto:e e
Ia o'ufs%:@Wﬁiﬁﬁﬁeﬁﬁﬁé‘é‘%ﬁ'ﬁﬁﬁfﬁm

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2018-06-19-043

2018-2556 CH Lannemezan

ARRETE 2018 MIGAC CH LANNEMEZAN
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® D Agence Régionale de Santé ,
Occitanie W

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2556
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier de Lannemézan

LA DIRECTRICE GENERALE 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'hdpital 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 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 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 I'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 meédecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

Vu l'arrété du 28 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 '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 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 l'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 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,
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Vu l'arrété du 23 avril 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la decision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative 3
I'application de [larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
europeenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la decision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de I'Agence Régionale de Santé Occitanie 4 Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I’Autonomie,

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 650780174
EG FINESS : 650000060

Article 1°" :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier de Lannemézan 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'activité d'accueil et de traitement des urgences : 950 157 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét genéral 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 sécurite sociale est fixé a 1 534 968 €
dont :

- Missions d’intérét général : 1471 370€

- Aides a la contractualisation : 63 598 €

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 Psychiatrie : 42 853 417 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 594 176 €

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 de Lannemézan 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 .

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale des Hautes-Pyrénées et le Représentant du Centre Hospitalier de
Lannemézan 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

29 .
Pour _la,.Dii:’ectrice‘;iénérale de
I'Agenz> Tegicha € Je .3 e eLpara légation

la DifectricdEOIMteal CRIALY gR)"Autonomie

Wy
e

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2018-06-19-044

2018-2557 CH Perpignan
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@ ) Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2557
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Perpignan

LA DIRECTRICE GENERALE 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 486,

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

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

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

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

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

Vu T'arrété du 5 mai 2017 modifiant l'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
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 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 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 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

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

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

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-06-19-044 - 2018-2557 CH Perpignan

45



Vu l'arrété du 23 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a 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
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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'’Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de 'Agence Régionale de Santé Occitanie 4 Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 660780180
EG FINESS : 660000084

Article 1°:

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 4 096 342 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 482 030 €
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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 Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 13 644 327 €
dont :

- Missions d'intérét général : 12 236 144 €
- Aides a la contractualisation : 1 408 183 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 21 744 € dont :

- Missions d'intérét général : 334 €
- Aides 2 la contractualisation : 21 410 €

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 : 3 321 385 €

au titre des activités de soins de longue durée : 5 581 811 €

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 Perpignan 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 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délegation
départementale des Pyrénées-Orientales et le Représentant du Centre Hospitalier Perpignan
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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

il BB O e

la Dire€frice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie

Olivia LEVRIER
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R76-2018-06-19-045

2018-2558 SSR Pediatrigue la Perle Cerdane

ARRETE 2018 MIGAC SSR LA PERLE CERDANE
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@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2558
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du SSR Pédiatrique la Perle Cerdane

LA DIRECTRICE GENERALE 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 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 d'intérét
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 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article

L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de 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 |'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 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 |'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

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

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

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 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 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 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 Il de larticle 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de |la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 23 avril 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 I'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 decembre 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 3
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu le déecret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Regionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de 'Offre de Soins et de I'Autanomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant delegation de signature de la Directrice Générale
de 'Agence Régionale de Santé Occitanie 4 Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et le SSR Pédiatrique la Perle Cerdane,

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

ARRETE

EJ FINESS : 590799730
EG FINESS : 660780321

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du SSR Pédiatrique la Perle Cerdane est fixé pour l'année 2018, aux articles
suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérat général et d'aide & 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 & 572 280 € dont :

- Missions d'intérét général : 264 280 €
- Aides a la contractualisation : 308 000 €
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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 : 10 672 977 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le SSR Pédiatrique la Perle Cerdane 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 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 notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.

Article 6 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale des Pyrénées-Orientales et le Représentant du SSR Pédiatrique la Perle
Cerdane 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Ve
pour la/Directrice Geénérale de
'Agen. Qegidnae 1€%2 reelpora tégation

la Q‘,{%C"imiﬁ’&fﬁé ERUNEE I’Autonomie

|

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2018-06-19-046

2018-2559 Ch Albi

ARRETE 2018 MIGAC CH ALBI
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@ D Agence Régionale de Santé ,'*}
Occitanie <

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2559
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour l'année 2018
du Centre Hospitalier Albi

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

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

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

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

Vu l'arrété du 28 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 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 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 l'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 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 20 du E du Il de I'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 23 avril 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu 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 '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 le decret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Levrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de 'Agence Régionale de Santé Occitanie & Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

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

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 : 810000331
EG FINESS : 810000505

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Albi 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 : 1940941 €
pour le forfait annuel relatif & I'activité de prélévement d'organe : 120 000 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée & l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 564 622 €
dont :

- Missions d'intérét général : 4 487 537 €
- Aides a la contractualisation : 77 085 €

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 longue durée : 2179 960 €

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 Albi 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 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 notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.

Article 7 :

La Directrice de 'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Tarn et le Représentant du Centre Hospitalier Albi 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Pour la Directrice Générale de
I'Agen .- egifia e dea 'peuy ra légation
la Directrice"de I'Offre de'Soins et de I’Autonomie

% ~ Monigue CAVALIER
Vs Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2560
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Intercommunal Castres-Mazamet

LA DIRECTRICE GENERALE 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'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 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
santeé prives 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 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 dintérét
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 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 larrété 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 I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au
| de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif 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 securité sociale,

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

Vu I'arrété du 28 fevrier 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 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 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 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 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 dassurance 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 l'article 78
maodifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale

pour 2016,
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Vu l'arrété du 23 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'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 a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de 'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la decision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de '’Agence Régionale de Santé Occitanie 4 Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Intercommunal Castres-Mazamet,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 810000380
EG FINESS : 810000521

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Intercommunal Castres-Mazamet est fixé pour 'année
2018, aux articles suivants :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2272541 €
pour le forfait annuel relatif & 'activité de prélévement d'organe : 173 310 €
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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 activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a larticle L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 7 865 644 €

dont :
- Missions d'intérét géneral : 1 756 003 €
- Aides a la contractualisation : 6 109 641 €

Article 4 ;

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét géneral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 58 911 € dont :

- Missions d’intérét général : 20 000 €
- Aides a la contractualisation : 38 911 €

Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 5 250 872 €

au titre des activités de soins de longue durée : 3 371 557 €

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 Intercommunal
Castres-Mazamet 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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Article 8 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
departementale du Tarn et le Représentant du Centre Hospitalier Intercommunal Castres-
Mazamet 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE

OCCITANIE
Pour la Directrice Générale-dé™
I'Agen.- tagira€ e .a-"Fe | ro légation
la Directrice-de-I*Offre de Soins et de I’Autonomie

@ Monique CAVALIER
/< Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2561
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Lavaur

LA DIRECTRICE GENERALE 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 l'arrété du 5 mai 2017 modifiant l'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 I'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 activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arréte 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 securite sociale,

Vu 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 l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de |a 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 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 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 l'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 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 dassurance 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 20 du E du Ill de I'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu larrété du 23 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées 3
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I’Autonomie,

Vu la deécision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de I'Agence Régionale de Santé Occitanie 8 Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I’Autonomie,

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

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 : 810000455
EG FINESS : 810000562

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Lavaur 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 : 1 557 845 €
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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 activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 822 076 €
dont :

- Missions d'intérét général : 1527 499 €
- Aides a la contractualisation : 294 577 €

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 : 4 622 980 €
au titre des activités de Psychiatrie : 21 593 271 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 799 363 €

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 Lavaur 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.
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Article 7 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Tarn et le Représentant du Centre Hospitalier Lavaur 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE

rgenst DRI dtn e

fectiro légation
Ia Directrice de I'(ﬂffre de -S6in: Y
de X s et de I'Autonomie

L ontRE AR
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2018-06-19-049

2018-2562 CH Montauban

ARRETE 2018 MIGAC CH MONTAUBAN
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Occitanie
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2562
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Montauban

LA DIRECTRICE GENERALE 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 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 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
général financees au titre de la dotation mentionnée 4 I'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 activitéts 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'annee 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 l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 |'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 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 portant détermination pour 2018 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét genéral et d'aide a la contractualisation mentionnée
a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

Vu '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,
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Vu l'arrété du 23 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées
Iarticle 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
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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'’Agence
Regionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la decision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie & Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'’Autonomie,

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 820000016
EG FINESS : 820000032

Article 1° :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Montauban 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 : 1 940 941 €
pour le forfait annuel relatif a 'activité de prélévement d'organe : 165710 €
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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 Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 335 187 €
dont :

- Missions d’intérét général : 3 811 453 €

- Aides a la contractualisation : 523 734 €

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 2 42 751 € dont :

- Missions d'intérét général : 10 440 €
- Aides a la contractualisation : 32 311 €
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 : 4 518 855 €
au titre des activités de Psychiatrie : 32 336 396 €

au titre des activités de soins de longue durée : 973 983 €

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 Montauban 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, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a éte notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 8 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
departementale du Tarn et Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier Montauban
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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

pour la/Blrectrice Générale de
Agen:>Regicnd ¢ deha reel.ra 1égation

la an‘r;;f'frmaﬁfa}lfjféeéﬂv/&rﬁﬁge ' Autonomie

(4

1

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2018-06-19-050

2018-2563 CH Deux Rives

ARRETE 2018 MIGAC CH DEUX RIVES
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Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2563
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier des Deux Rives

LA DIRECTRICE GENERALE 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 sante
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 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 etablissements 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 géneral 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 activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arréte 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 des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie
mentionné & l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 28 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 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 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 criteres d'isolement géographique,

Vu l'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 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
mentionnees 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 'article R. 162-
34-6 du méme code,

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

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative &
lapplication 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 geneéral,

Vu le decret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Reégionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie & Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier des Deux Rives,

Vu la convention tripartite signée,

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

Considérant I'extension au 2 octobre 2017 de 19 lits en soins de suite et de réadaptation
polyvalent,

ARRETE

EJ FINESS : 820000248
EG FINESS : 820000461

Article 1°":

Le montant'des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier des Deux Rives 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 11 236 € dont :

- Aides a la contractualisation : 11 236 €
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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 : 2467 810 €

au titre des activités de soins de longue durée : 710 000 €

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 des Deux Rives 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 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Tarn et Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier des Deux Rives
sont chargés, 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 25 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE

Pou%@l% lrlém:leEGénérale de
PAgen:e legithac de<d *é etpra légation
la Directrice de'l'Offre\de Soins et de I'’Autonomle

# Monique-CAVALIER

7,

V/i= Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2018-06-19-051

2018-2564 CHIC Moissac

ARRETE 2018 MIGAC CHIC MOISSAC
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@ D Agence Régionale de Santé :

Occitanie % y

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 2564
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Intercommunal Castelsarrasin-Moissac

LA DIRECTRICE GENERALE 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 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 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 3 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 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 activite
d’hospitalisation a domicile,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du |l de l'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de |la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 23 avril 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées 3
Iarticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'interét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative &
I'application de Il'article 106, paragraphe 2, du trait¢ 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 €conomique général,

Vu le decret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité
de Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale
de I'Agence Régionale de Santé Occitanie &8 Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Intercommunal Castelsarrasin-Moissac,

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 : 820004950
EG FINESS : 820000883

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Intercommunal Castelsarrasin-Moissac est fixé pour
l'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a 'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 113 949 €
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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 Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 014 991 €
dont :

- Missions d'intérét géneral : 990 937 €

- Aides a la contractualisation : 24 054 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 2 1998 € dont :

- Aides a la contractualisation ;: 1 998 €

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 : 2348 715 €

au titre des activités de soins de longue durée : 669 350 €

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 Intercommunal
Castelsarrasin-Moissac 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 & l'article R 351-15 du code de |'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 8 :

La Directrice de 'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
departementale du Tarn et Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier Intercommunal
Castelsarrasin-Moissac 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 oceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE _

' r- ) ’:I_v : )
y podVio BRI AL TIR e
PAgén® tegina ¢ de .2 teELpurD Iégatio:\
la Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomle

Olivia LEVRIER
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AY

@ ) Agence Régionale de Sants.
Occitanie ;z

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2565

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Polyclinique le Languedoc,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

Vu le 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 |a réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

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

Vu 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
activites de medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

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

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

Vu larrété 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 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 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 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 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 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 23 avril 2018 fixant pour '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 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Géneérale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrenées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de '’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Génerale de
'Agence Régionale de Santé Occitanie @ Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de

Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Sante et la
SAS Polyclinique le Languedoc & Narbonne pour la Polyclinique le Languedoc,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Sants,

ARRETE

EJ FINESS : 110000114
EG FINESS : 110780228

Article 1er :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Polyclinique le Languedoc 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 : 701 301 €

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 4 990 € dont :

Missions d’intérét général : 990 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 760 € dont :

Missions d'intérét général : 4 760 €

Article 5:

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

Le versement des dotations visées a I'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de 'établissement.
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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 'article R 351-15 du
code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxguelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 7 :
La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargée de |'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifie pour mise en

osuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE

Pour] OCCITANIE
our la Directrice Gé& =
’ . nérale
ll ?ﬁen T ‘es,"f light :ifiacﬁ "PELpar o&e‘é
a Directrice-de0fre de Sgins et de 1 a. oot IOM
> ['| 2 et de| A”tonomle

i/, Monique CAVALIER
©?  Olivia LEVRIER
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Al C

@ Agence Régionale e Sant f‘ .
Occitanie §

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2566

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

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

Vu 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 générar 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 & Il'article L. 162-23-8, :

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

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

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 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'arréte du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de |a sécurité sociale,

Vu larrété 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 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 activites de soins repondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'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 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 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 20186,

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

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

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Sante de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrenées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
'Agence Régionale de Santé Occitanie a Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Polycliniqgue Montréal a Carcassonne pour la Polyclinique Montréal,
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Considérant le rapport d’'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 110000155
EG FINESS : 110780483

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Polyclinique Montréal 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 : 725 610 €

Article 3 :

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

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

Article 4 :

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

Article 5:

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie est chargée 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

OCCITANIE
Pour la Directrieg:Géndrale da ——
PAgenze legione ¢ 1, 20m e o 0 v tion
la Directrice/de-1*Offre de Soins efide v/, (. . -
/'{ = Mohigue-CAVALIER

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2567

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

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu larrété 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 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 l'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 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 23 avril 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét
général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la
sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
'Agence Régionale de Santé Occitanie & Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Nouvelle Clinique Bonnefon a Boulogne Billancourt pour la Nouvelle Clinique Bonnefon,

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-06-19-054 - 2018-2567 Nouvelle Clinique Bonnefon

99



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

ARRETE

EJ FINESS : 920028396
EG FINESS : 300780137

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

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a larticle L. 162-22-12 du code de la sécurité
sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 466 501 €

Article 3 :

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

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

Article 4 :

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

Article 5:

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargée 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
i ) Pour la D};gﬁzggg,ﬁéné'raré de
' Wonigue CAV ALt Rutenomie
i &
Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2568

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

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de 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 des dépenses d'assurance maladie
commun aux activités de meédecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour l'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu l'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 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 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 23 avril 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 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
chargees de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
'Agence Régionale de Santé Occitanie a Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé et la
SAS Nouvel Hépital Privé les Franciscaines a Boulogne Billancourt pour la Polyclinique Grand Sud,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 920029527
EG FINESS : 300788502

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

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

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 779 568 €

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 287 200 € dont :

Aides a la contractualisation : 287 200 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Nouvel Hépital Privé les Franciscaines & Boulogne
Billancourt et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 5 :

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

Article 6 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie est chargée 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
pour la IDEEIFARYEErale de

; te gt par d légation
Pagen.c 3egina'e de .7 bar ¢
|a Directrice de |iOffré de Soinsetde| Autonomie
)#_,x.aﬁ.,_»;, -
s - [ |

- sl AR
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2569

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Clinique Saint Jean
Languedoc,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

Vu 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 Ia liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée & I'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés & 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 larrété 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 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
commun aux activités de meédecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour l'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
|'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

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

Vu 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de '’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
lAgence Régionale de Santé Occitanie a Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
'Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS CAPIO la Croix du Sud a Toulouse pour la Clinique Saint Jean Languedoc,
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Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santg,

ARRETE

EJ FINESS : 310026794
EG FINESS : 310780101

Article 1er:

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

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

sociale sont fixés comme suit :
pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 701 301 €

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
larticle L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 262 691 € dont :

Missions d’intérét général : 262 691 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS CAPIO la Croix du Sud & Toulouse et '’Agence Régionale
de Sante Occitanie.

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

Article 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 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie est chargée 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Pour la oné}ﬁﬂ%ﬁ‘%mu»

I'Agen.r Regu na ddewe=re el pr 0. légation

la Dlregﬁéﬂ l'%faquﬁ_éo@}&iemdﬂwmnumie
a5

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2570

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 a la Clinique de I'Union,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arréte 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 des dépenses d'assurance maladie
commun aux activites de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 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 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 23 avril 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d’intérét
général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la
sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualite de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
Agence Régionale de Santé Occitanie a Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et la SA
Nouvelle Clinique de I'Union a I'Union pour la Clinique de |'Union,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 310000112
EG FINESS : 310780283

Article 1er: :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique de I'Union 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 : 936 102 €

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 725 851 € dont :

Missions d’intérét général : 87 851 €
Aides a la contractualisation : 638 000 €

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

du contrat pluriannuel conclu entre la SA Nouvelle Cliniqgue de I'Union & I'Union et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations visées a l'article 1 est effectué par la Caisse Pivot de I'établissement.

Article 5 :

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

La Directrice de I'Offre de Scins et de I’Autonomie est chargée 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Pour |a Direc rl(g:ggr ﬂéNf!BFexdé'“

PAgen.~ Regicnae 1672 "eerhra téga
) 1 ...f €T ti
la Directrice de I'Offré-de S'oin‘ﬂet de I‘Autgnol:lnc
e — d
v/ MOnique CAVALIER
/' # Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2571

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 4 Ia Clinigue Ambroise Pare,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-06-19-058 - 2018-2571 Clinique Ambroise Paré 115



Vu larrété 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 larrété 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 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 & des critéres d'isolement géographique,

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a2 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 23 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a larticle L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'interét
général et d’aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la
sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénees,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie & Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I’Agence Régionale de Santé et la SA
Cliniqgue Ambroise Pare & Toulouse pour la Clinique Ambroise Pare,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 310000179
EG FINESS : 310780382

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

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 544 767 €

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 99 238 € dont :

Missions d'intérét général : 99 238 €

Article 4 :

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

Le versement des dotations visées a I'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 I'article R 351-15 du
code de ['Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
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Article 6 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargée 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE

OCCITAl;lllE

Générale de_—
pour la Directr!ce&h— haicte

- tegiLha € Je @t b
Igzﬁf:c;ric gg,l'g@_f_!?:dg?q!pg_etfde I'Autonomie
* " Monique CAVALIER

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2572

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

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété 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 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 l'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 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 |a sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a4 3 du |
de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Ill de I'article 78 modifié de la loi
no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

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

Vu 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
Agence Régionale de Santé Occitanie @ Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'’Agence Régionale de Santé et la SC
CAPIO Clinique des Cédres a Blagnac pour la Clinique des Cédres,
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Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale
de Santeé,

ARRETE

EJ FINESS : 310788880
EG FINESS : 310781000

Article 1er: _
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique des Cédres 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 : 569 076 €

Article 3:

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérat genéral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée &
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 85 885 € dont :

Missions d'intérét général : 85 885 €

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 SC CAPIO Cliniqgue des Cédres a Blagnac et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 5:

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

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargée 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Pour la Directrice- _Générale de
I'Agen.- iggum =0 'al re e | ra légation
la D, }tnce da I’ Offre de“Soins et de I'Autonomie
e Nonique CAVALIER

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2573

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

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif 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 l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
mentionné & l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour l'année 2018 I'objectif quantifié national mentionne a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété 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 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 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 fixant pour 'année 2018 lobjectif de dépenses d’assurance maladie
afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

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

Vu larrété du 23 avril 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 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
'Agence Régionale de Santé Occitanie a Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre ’Agence Régionale de Santé et la SA
Clinigue d'Occitanie a Murét pour la Clinique d'Occitanie,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santg,

ARRETE

EJ FINESS : 310000492
EG FINESS : 310781505

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique d'Occitanie 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 : 1 092 635 €

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 83 991 € dont :

Missions d'intérét général : 83 991 €

Article 4 :

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

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

Article 5:

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

La Directrice de I'Offre de Soins et de I’Autonomie est chargée de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la region et notifie pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE__

Pour 13’ Pirectrlce Généra!gg

I'Age
la D?r% iqeiesCAVAL

[
rice de |’ offre de Soins et de I'A Sition

utonomie

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2574

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

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de 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 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 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'arréte du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété 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 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 larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des eétablissements eligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement geographique,

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 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 23 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a I'article L.
174-1-1 du code de la securité 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 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
'Agence Régionale de Santé Occitanie a Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de

I’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinique du Millénaire a Montpellier pour la Clinique le Millénaire,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340000512
EG FINESS : 340015502

Article 1er: ,
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique le Millénaire 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 : 779 568 €

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 4 58 € dont :

Missions d’intérét général : 58 €

Article 4 :

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

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

Article 5 :

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

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargée 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
7

Pour Ja’pg;_;‘e:&rj'gé Générale de
'Agen:- Refictia € de . 'eei k. ra légation

pfé‘t‘mmﬁafgwmwa ool

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2575

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Polyclinique Saint Privat,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif 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 l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
mentionné & l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

méme code,

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 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 23 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'interét
général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la
sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'’Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie @ Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Polyclinique Saint Privat a Boujan sur Libron pour la Polyclinique Saint Privat,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de '’Agence Régionale
de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340000074
EG FINESS : 340015965

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

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 725 610 €

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
larticle L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 2 2 576 € dont

Missions d'intérét général : 2 576 €

Article 4 ;

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

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

Article 5:

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

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargée 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE_—

o
Pour la Dlrectrice Générale de
I’Agen: legiria e de .2)"e €. L. ra légation

la frice de I'Offre-dg Soi §
?’f’j Mgmqﬁfe CAVR L] Pautonowes

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2576

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

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif 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 l'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 larrété 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 larrété 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 mentionnee a l'article L.
162-22-13 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 l'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 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour 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 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 23 avril 2018 fixant pour 'année 2018 les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét
général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la
sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu 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 le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de '’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
I'Agence Régionale de Santé Occitanie @ Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I'Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Polyclinique Saint Roch a Montpellier pour la Polyclinique Saint Roch,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340000306
EG FINESS : 340022979

Article 1er : .
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Polyclinique Saint Roch 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 : 1 116 944 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 157 522 € dont :

Missions d'intérét général : 157 522 €

Article 4 :

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

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

Article 5:

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

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie est chargée 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 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCHANIE -

A Pour la/ 6Iremlce Générale de
gen: m € de.d reep.rg Iégation

la Dir ctrice d;g I'Offre- de Soins et de /'
A
j’ Monique CAVALIER ' tonomie

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 2577

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & la Polyclinique les Trois
Valleées,

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
etablissements 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 & 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 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 l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 |'objectif des dépenses d'assurance maladie
mentionneé a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 28 février 2018 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 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 l'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 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

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

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

Vu 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
chargees de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santé de Languedoc-Roussillon - Midi-Pyrénées,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant nomination de Madame Olivia Lévrier, en qualité de
Directrice de la Direction de I'Offre de Soins et de I’Autonomie,

Vu la décision du 13 janvier 2017 portant délégation de signature de la Directrice Générale de
'Agence Reégionale de Santé Occitanie a Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
I’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Polyclinique des Trois Vallées a Bédarieux pour la Palyclinique les Trois Vallées,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence Régionale
de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340000108
EG FINESS : 340780147

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

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 544 767 €

Article 2:

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

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

Article 3 :

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

Article 4 ;

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargée 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
osuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 19 juin 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Pour Ia @»@f-lgééurﬁérale—dé“

I'Agen:- tegiLiae e .a-—ee,
) r A kT a légation
la Dirje_gtjg,ce:_dé&l-‘dff?e‘dg‘ Soins et de I'Autonomie

ﬁ Monique CAVALIER
= " Olivia LEVRIER
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