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Al

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018-748

fixant les tarifs de prestations pour 1’année 2018
du Centre Hélio Marin a Banyuls sur Mer

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

Vu laloi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hopital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

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

Vu le décret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant dispositions financiéres
relatives aux établissements de santé, notamment son article 3,

Vu le décret 2009-213 du 23 février 2009 modifié relatif aux objectifs des dépenses d’assurance
maladie et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santé,

Vu le décret 2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D162-6 a D 162-8 du code de la
sécurité sociale,

Vu le décret 2011-221 du 28 février 2011 portant diverses dispositions relatives au financement
des établissements de santé,

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de 1’Agence
Régionale de Santé du 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 1’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 a Madame la Directrice de 1'Offre de Soins et de
I’ Autonomie,
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ARRETE
EJ FINESS : 660786799
EG FINESS : 660780172
Article 1ER :

Les tarifs applicables a compter du 1* Mars 2018 au Centre Hélio Marin a Banyuls sur
Mer sont fixés ainsi qu’il suit :

Code Tarif Montant
- Hospitalisation a temps complet
Soins de suite et de réadaptation 30 271,21 €
- Hospitalisation a temps partiel
Affections cardio-vasculaires 56 184,52 €

Article 2 :

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 3 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de 1’Autonomie, le Délégué Départemental des Pyrénées-
Orientales et le Directeur du Centre Hélio Marin a Banyuls sur Mer 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 Occitanie.

A Montpellier, le 21 MARS 2018

P/LA DIRECTRICE GENERALE

DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

et par délégation

La Directrice de I’Offre de Soins et de 1’Autonomie

Olivi ER
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AX

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018-749
fixant les tarifs de prestations pour 1’année 2018
de la Maison de Repos et de convalescence le Chateau Bleu a Arles sur Tech

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 laloi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hopital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

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

Vu le décret n® 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant dispositions financiéres
relatives aux établissements de santé, notamment son article 3,

Vu le décret 2009-213 du 23 février 2009 modifié relatif aux objectifs des dépenses d’assurance
maladie et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santé,

Vu le décret 2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D162-6 4 D 162-8 du code de la
sécurité sociale,

Vu le décret 2011-221 du 28 février 2011 portant diverses dispositions relatives au financement
des établissements de santé,

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de 1’Agence
Régionale de Santé du 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 1’Offre de Soins et de 1’ 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 1’Offre de Soins et de
I’ Autonomie,
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ARRETE

EJFINESS : 660786799
EG FINESS : 660780370

Article 1ER :

Les tarifs applicables & compter du 1 Mars 2018 a la Maison de repos et de convalescence
Le Chéteau Bleu a Arles sur Tech sont fixés ainsi qu’il suit :

Code Tarif Montant

- Hospitalisation a temps complet

Soins de suite et de réadaptation 30 139.73 €

Article 2 :

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 1’ 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 3 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de 1I’Autonomie, le Délégué Départemental des Pyrénées-
Orientales et le Directeur du Centre de la Maison de repos et de convalescence le Chateau Bleu & Arles
sur Tech sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de 1’exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Occitanie.

A Montpellier, le

2 1 MARS 2018

P/LA DIRECTRICE GENERALE

DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

et par délégation

La Directrice de 1’Offre de Soins et de I’ Autonomie

Olivia LEVRIER

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-03-21-013 - Arrété 2018-749 TJP MR Chéteau Bleu Fixant |es tarifs de prestations 2018 - Arles sur Tech 66

10



ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2018-03-21-014

Arrété 2018-750 TJIP Bouffard V Perpignan Fixant les
tarifs de prestations 2018 site Perpignan

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-03-21-014 - Arrété 2018-750 TJP Bouffard V Perpignan Fixant les tarifs de prestations 2018 site Perpignan

11



Al

@ ) Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018-750
fixant les tarifs de prestations pour I’année 2018
du Centre du Docteur Bouffard-Vercelli site 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° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

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

Vu le décret n° 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant dispositions financiéres
relatives aux établissements de santé, notamment son article 3,

Vu le décret 2009-213 du 23 février 2009 modifié relatif aux objectifs des dépenses d’assurance
maladie et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santé,

Vu le décret 2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D162-6 4 D 162-8 du code de la
sécurité sociale,

Vu le décret 2011-221 du 28 février 2011 portant diverses dispositions relatives au financement
des établissements de santé,

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de 1’Agence
Régionale de Santé du 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 1’ 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 1'Offre de Soins et de
I’ Autonomie,
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ARRETE

EJ FINESS : 660786799
EG FINESS : 660010174

Article 1ER :

Les tarifs applicables & compter du 1 Mars 2018 au Centre du Docteur Bouffard Vercelli,
site de Perpignan sont fixés ainsi qu’il suit :

Code Tarif Montant

- Hospitalisation de jour 56 164,57 €

Article 2 :

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 1’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 3 :

La Directrice de I’Offre de Soins et de 1’Autonomie, le Délégué Départemental des Pyrénées-
Orientales et le Directeur du Centre du Docteur Bouffard Vercelli sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de 1’exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
Préfecture de la région Occitanie.

A Montpellier,le 2 1 MARS 2018

P/LA DIRECTRICE GENERALE

DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

et par délégation

La Directrice de 1’Offre de Soins et de I’ Autonomie

Oli ER
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Al

@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 858

fixant les tarifs de prestations pour ’année 2018 du Centre de Soins de Suite et de Réadaptation la Clauze

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° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de 1’hopital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

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

Vu le décret n°® 2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant dispositions financieres
relatives aux établissements de santé, notamment son article 3,

Vu le décret 2009-213 du 23 février 2009 modifié relatif aux objectifs des dépenses d’assurance
maladie et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santé,

Vu le décret 2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D162-6 a4 D 162-8 du code de la
sécurité sociale,

Vu le décret 2011-221 du 28 février 2011 portant diverses dispositions relatives au financement
des établissements de santé,

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Générale de 1’Agence
Régionale de Santé du 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 1’Offre de Soins et de
I’ Autonomie,
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EJ FINESS: 120000104
EG FINESS: 120780135

ARRETE

Article 1°® : Les tarifs de prestations applicables 4 compter du 1 mars 2018 au CSSR la Clauze

(Aveyron) sont fixés ainsi qu’il suit :

DISCIPLINES CODE MONTANT
TARIF

Soins palliatifs en Soins de Suite et de 38 264,39 €
Réadaptation
Soins de Suite et de Réadaptation 95 228,50 €
polyvalent et UCC
Soins de Suite et de Réadaptation pour 31 226,75 €
personnes agées

Article 2 : 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, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles il a été
notifié ou de sa publication pour les autres personnes.

Article 3 : La Directrice de 1’Offre de Soins et de 1’ Autonomie, le Délégué Départemental de 1’ Aveyron et
le Directeur du Centre de Soins de Suite et de Réadaptation la Clauze 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 Occitanie.

Fait a Montpellier, I~ 2 1 MARS 2018

P/LA DIRECTRICE GENERALE

DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Et par délégation

La Directrice de 1’Offre de Soins et de I’ Autonomie

livi R
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@ ) Agence Régionale d
Occitanie ¢

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1090
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre Hospitalier Rodez

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
20086, 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° 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 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 larrétée du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d’'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’'isolement géographique,

Vu larrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de |a sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du Il de 'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 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 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 Rodez,

Vu la convention tripartite signée,
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Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'’Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 120780044
EG FINESS : 120000039

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Rodez est fixé pour I'année 2017, 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 : 1 790 529 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 195 710 €

pour le forfait annuel relatif a I'Incitation Financiere a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ) : 370
860 €

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 8 077 707 €
dont :

- Missions d'intérét général : 6 845 151 €
- Aides a la contractualisation : 1 232 556 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 1 398 € dont :

- Missions d'intérét général : 1398 €
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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 : 2732016 €
au titre des activités de Psychiatrie : 4 140 684 €

au titre des activités de soins de longue durée : 865 751 €

Article 6 :

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 218 898,74 €

Article 7 :

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 Rodez 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 8 :

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 9:

La Directrice de 'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Rodez sont charges,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

OCCITANIE
Pour la Directrice Géagrale de |'Agence-Régionale
Qeei &t par délégation,

) de Soins et de I"Autonomie
VAETER
v
Olivia LEVRIER
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® ) Agence Régionale de Sa
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1091
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre Hospitalier Villefranche de Rouergue

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, &
la santé et aux territoires,

Vu la loi n® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

Vu Tarrété 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,
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Vu larrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 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 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a 'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement geographique,

Vu l'arrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du Il de I'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour I'année 2017 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 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 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 Reégionale de Santé
et le Centre Hospitalier Villefranche de Rouergue,

Vu la convention tripartite signée,
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Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'’Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 120780069
EG FINESS : 120000054

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Villefranche de Rouergue est fixé pour l'année 2017, 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 : 957 023 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 470 000 €

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 & l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 544 254 €
dont :

- Missions d'intérét général : 1 114 638 €
- Aides a la contractualisation ;: 429 616 €

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 11 064 € dont :

- Missions d'intérét général : 471 €
- Aides a la contractualisation : 10 593 €
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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 : 2917 583 €

au titre des activités de soins de longue durée : 2 686 356 €

Article 6 ;

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de 'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 250 607,13 €

Article 7 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations viseées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Villefranche de
Rouergue 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 8 :

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 9 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Villefranche de
Rouergue sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arréte qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Pour Ja Dis T Genéralegde I'Agence Régionale
itapi Jtagation,
rede’Soins et de I’Autonomie
Site Montpellier

Olivia LEVRIER

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-03-20-016 - ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1091 fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors 26
FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier de Villefranche de Rouergue



ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-017

ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1092 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier de
Decazeville

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-03-20-017 - ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1092 fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors 27
FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier de Decazeville



@ ) Agence Régionale de sants
QOccitanie W

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1092
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre Hospitalier Decazeville

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° 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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

Vu l'arrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

Vu larrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 |'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide & la contractualisation mentionnee a
l'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour 'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 14 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu larrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 Iarticle 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 généeral,

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 Génerale
de I'Agence 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 Sante
et le Centre Hospitalier Decazeville,

Vu la convention tripartite signée,
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Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a la
regularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 120780085
EG FINESS : 120000070

Article 1°" :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Decazeville est fixé pour I'année 2017, 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 & 'activité d'accueil et de traitement des urgences : 772732 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 570 000 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 438 987 €

dont ;
- Missions d'intérét général : 892 727 €
- Aides a la contractualisation : 546 260 €

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 & I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 280 000 € dont :

- Aides a la contractualisation : 280 000 €

Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2136 734 €

au titre des activités de soins de longue durée : 963 354 €
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Article 6 :

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 224 566,40 €

Article 7 :

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 Decazeville 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 8 :

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

Article 9 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Decazeville 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

ale de I'Agence Régionale
‘ g o d boITEIE1& AV/ALL Slégation,

Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie
Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-018

ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1093 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier Saint
Géniez d'Olt
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® ) Agence Régionale de Sa

QOccitanie
ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1093
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
du Centre Hospitalier Saint Geniez d'Olt
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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,
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
sante privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
Vu l'arrété du 21 mars 2013 pris en application de l'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de 'arrété du 13 mars 2009,
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,
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Vu larrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 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 |a sécurité sociale,

Vu larrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant & des critéres d'isolement géographique,

Vu larrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de I'article
78 modifié de la loi n® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu larrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 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 '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 'Offre de Soins et de
I’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'’Agence Régionale de Sante
et le Centre Hospitalier Saint Geniez d'Olt,

Vu la convention tripartite signée,
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Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a Ia
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 120780093
EG FINESS : 120000088

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Saint Geniez d'Olt est fixé pour I'année 2017, aux articles
suivants :

Articie 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 4 3021 € dont :

- Aides a la contractualisation : 3021 €
Article 3:

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 563 065 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 026 649 €

Article 4 :

Le forfait correspondant & la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit ;

Forfait « part activité » de DMA SSR : 164 619,98 €

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 Saint Geniez d'Olt et
I'Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées en article 1 est effectué par la Caisse Pivot de
I'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 & 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 I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Saint Geniez d'Olt 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Pf%bbirewtln:-:'uéncrg'-ff\:‘}{a/::\lﬁlgg IRL: Régionale

de Santé Occitanie et par deélégation,
La Directrice de I'Cffre de Soins et de "Autonomie
Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1094 fixant les

recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Center Hospitalier d'Espalion
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1094
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
du Centre Hospitalier d'Espalion

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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 établissermnents 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 larrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

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 3 'article
L174-6 CSS,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 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 larrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a 'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu larrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a4 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du Il de I'article
78 modifié de la loi n® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 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 le Centre Hospitalier d'Espalion,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a 'Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 120780101
EG FINESS : 120000096

Article 1°:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier d'Espalion est fixé pour l'année 2017, 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 36 183 € dont :

- Missions d'intérét général : 4 946 €
- Aides a la contractualisation : 31 237 €

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 : 6 475 081 €

Article 4 :

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du Il de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 576 303,22 €

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 d'Espalion 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 larticle 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 7 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délegation
départementale de I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier d'Espalion 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

P a :
(/sgla Vi | ' VAL ﬁ.ﬁ;ence Régionale
de Santé Occitanie et pard

: : ! élégation
La Directrice de |'Offre de Soins et de I‘Autc;nomie

Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1095 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre de Soins de Suite et de
Réadaptation la Clauze
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@ ) Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1095
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
du CSSR la Clauze

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'hépital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

Vu la loi n® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 & l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu larrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour lI'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour I'année 2017 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 larticle 106, paragraphe 2, du ftraité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

Vu 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 8 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 CSSR la Clauze,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a 'Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 120000104
EG FINESS : 120780135

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CSSR la Clauze est fixé pour I'année 2017, aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 25 807 € dont :

- Missions d’intérét général : 16 667 €
- Aides a la contractualisation : 9 140 €

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 : 5 237 900 €

Article 4 :

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 554 664,56 €

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 CSSR la Clauze et I'Agence Régionale

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

I’établissement.

Article 6 :

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

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-03-20-020 - ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1095 fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors 45
FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017 du Centre de Soins de Suite et de Réadaptation la Clauze



Article 7 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délegation
départementale de I'Aveyron et le Représentant du CSSR la Clauze 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

a 51?;—- -@A g‘ Eé e Regionale
de Sante Cf'cm anle et par 5 tion,

1a DireEttice de I'Offre de Soins et de I’Autonomie
Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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@ D Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1096
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre Hospitalier Spécialisé Sainte Marie

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, &
la santé et aux territoires,

Vu la loi n® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé prives mentionnés aux b et ¢ de 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 larrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de 'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée 2
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 madifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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
lapplication de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de ['Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu 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 '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 a Madame la Directrice de '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 Spécialise Sainte Marie,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyees par
courriel en date du 14 mars 2018 a ’Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives & la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 630786754
EG FINESS : 120780283

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Spécialisé Sainte Marie est fixé pour I'année 2017, aux
articles suivants :

Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 41 856 067 €

Article 3:

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

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

Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & 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, le Responsable de la délégation
départementale de I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Spécialisé Sainte
Marie 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
o=uvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
E
2 fhnéraie ded-AgenceREgionale
de=SmrrreOt o tame.et par délégation,
irectrice deins et de I'Autonomie

Vk MoATGETCAAAL IER
D

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-022

ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1097 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier Maurice

Fenallle
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1097
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour l'année 2017
du Centre Hospitalier Maurice Fenaille

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 securité 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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnées a I'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu larrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

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 |a convergence tarifaire prévues 3 l'article
L174-6 CSS,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu 'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du Il de I'article
78 modifié de la loi n® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu larrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 & 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 Iarticle 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-Pyrénees,

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 '’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 le Centre Hospitalier Maurice Fenaille,

Vu la convention tripartite signée,
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Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'Agence Régionale de Santé d’'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 120780291
EG FINESS : 120000153

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Maurice Fenaille est fixé pour I'année 2017, aux articles
suivants :

Article 2 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2472 069 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 397 287 €

Article 3 :

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de 'année 2017, comme suit ;

Forfait « part activité » de DMA SSR : 211 801,57 €

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 Maurice Fenaille 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 dun mois,
conformement & l'article R 351-15 du code de |'Action sociale et des Familles, & compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié¢ ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 6 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de |'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Maurice Fenaille sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publie au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,

aux caisses prestataires.

Montpellier, le 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

/‘ cowaife S TGeagrale de Agence Régionale
de Santé Occitanie et par délégation,

. Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomle

Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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@ D Agence Régionale de Sa )
Occitanie & y

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1098
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
du Centre Hospitalier Vallon Salles la Source

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'hopital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

Vu la loi n® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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

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

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

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

Vu larrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de l'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 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 larrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu larrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du Il de l'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 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 octroyees 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 I'Agence Régionale de Sante
et le Centre Hospitalier Vallon Salles la Source,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a '’Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée & I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 120780481
EG FINESS : 120000237

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

forfait annuel du Centre Hospitalier Vallon Salles la Source est fixé pour I'année 2017, aux
articles suivants :

Article 2 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1499 874 €

Article 3 :

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du Il de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de 'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 157 288,52 €

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 Vallon Salles la
Source et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 5 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformement 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 6 ;

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Vallon Salles la Source
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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

5 S ’cu anie et par delégation,
rectrice de I'Offre de Soins et de I’Autonomie
Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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® ) Azence Régionale d
Oecitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1099
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
du Centre de Soins de Suite les Cadiéres

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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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

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

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

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

sociale,

Vu larrété du 21 mars 2013 pris en application de l'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de l'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée &
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du Il de l'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale

pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 &
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 é&conomique 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 '’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

’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre de Soins de Suite les Cadiéres,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de

soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 780020715
EG FINESS : 300002169

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre de Soins de Suite les Cadiéres est fixé pour 'année 2017, aux
articles suivants :

Article 2 :

Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés comme suit :
pour le forfait annuel relatif & I'Incitation Financiére a FAmélioration de la Qualité (IFAQ): 15
000 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé &4 3 655 € dont :

- Aides a la contractualisation : 3655 €

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 : 2136 550 €

Article 5 :

Le forfait correspondant & la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 195 003,05 €

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 de Soins de Suite les Cadieres

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

I'établissement.
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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.

Article 8 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre de Soins de Suite les Cadiéres 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCC|TANIE

ALIER

. kégionale

{ Sante TUTH - ie et par délégation,
# Directrice de I'Cffr2 de Soins et de I'Autonomle
Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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@ D Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1100
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre Médical de I'Egrégore UGECAM

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° 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 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 larticle R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 21 mars 2013 pris en application de l'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n°® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale

pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour I'année 2017 les dotations régionales mentionnées a
Particle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu 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 '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 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 Médical de I'Egrégore UGECAM,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 340015171
EG FINESS : 300012358

Article 1°:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Médical de I'Egrégore UGECAM est fixé pour l'année 2017, 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 & 25 093 € dont :

- Missions d'intérét général : 25 093 €
Article 3 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 4 786 777 €

Article 4 :

Le forfait correspondant & la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du Il de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de 'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 563 283,89 €

Article 5 :

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

et 'Agence Regionale 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,
conformement 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 7 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Médical de I'Egrégore UGECAM sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arréte qui sera publie au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L"'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

AVALIER ..
IagPirectrice Générale de ﬁ\g'ence Regionale

de Santé Occitanie el par délegation,
ffre de Soins et de i’Autonomle

actrice de I'0 :
bg site Montpellier

Olivia LEVRIER
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R76-2018-03-20-028

ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1103 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Center Hospitalier de
Bagnols-sur-Ceze
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1103
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
du Centre Hospitalier Bagnols sur Céze

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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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

Vu larrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de l'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 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 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement gécgraphique,

Vu l'arrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu larrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 '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 [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 ’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
’Autonomie,

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

Vu la convention tripartite signée,
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Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'’Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 300780053
EG FINESS : 300000031

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Bagnols sur Céze est fixé pour I'année 2017, 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 : 1 622 221€

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 3 359 002 €

dont :
- Missions d'intérét général : 1 820 007 €
- Aides a la contractualisation : 1 538 995 €

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 : 911 850 €

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 Bagnols sur Céze et
I'Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées en article 1 est effectué par la Caisse Pivot de
I'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 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 I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Bagnols sur Céze 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

If’D‘ TAWE & uyAI;Ur:'Bc Régionale
dBanté Occitanie et par délégation,

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie

Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-029

ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1104 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier Pont Saint
Esprit
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1104
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
du Centre Hospitalier Pont Saint Esprit

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 securité 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°® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 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 21 mars 2013 pris en application de l'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de 'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 larrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a l'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 14 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 maodifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu larrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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
l'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 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 8 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 le Centre Hospitalier Pont Saint Esprit,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a '’Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 300780079
EG FINESS : 300000056

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Pont Saint Esprit est fixé pour I'année 2017, aux articles
suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a 'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 371 276 € dont :

- Aides a la contractualisation : 371 276 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 20 251 € dont :

- Missions d'intérét général : 4 845 €
- Aides a la contractualisation : 15 406 €
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 : 2 943 291 €

Article 5 ;

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du Ill de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de 'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 246 045,32 €

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 Pont Saint Esprit et
I’Agence Régicnale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées en article 1 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 7 :

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

Article 8 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Pont Saint Esprit 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L"'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-030
ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1105 fixant les

recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier d'Uzes
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1105
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre Hospitalier Uzés

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 securité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n° 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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
sante privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurite
sociale,

Vu l'arrété du 21 mars 2013 pris en application de l'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

Vu '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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétriqgue et odontologie mentionne
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 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 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour 'année 2017 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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
'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 le Centre Hospitalier Uzes,

Vu la convention tripartite signée,
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Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a '’Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 300780087
EG FINESS : 300000064

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Uzes est fixé pour I'année 2017, aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 268 487 € dont :

- Missions d'intérét général : 38 878 €
- Aides a la contractualisation : 229 609 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 21 981 € dont :

- Aides a la contractualisation : 21 981 €

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 : 3 770 581 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 005 975 €

Article 5:

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 425 057,27 €
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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 Uzés et 'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées en article 1 est effectué par la Caisse Pivot de

I’établissement.

Article 7 :

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

Article 8 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Uzés 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1107
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre Hospitalier Spécialisé le Mas Careiron

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'népital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

Vu la loi n° 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé prives mentionnés aux b et ¢ de 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 21 mars 2013 pris en application de l'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 20009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 larrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 |'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a I'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu larrété du 14 avril 2017 fixant pour 'année 2017 l'objectif de depenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de I'article
78 modifié de la loi n°® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu larrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 &
I'application de Il'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 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 '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 le Centre Hospitalier Spécialisé le Mas Careiron,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 300780103
EG FINESS : 300000080

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Spécialisé le Mas Careiron est fixé pour I'année 2017,
aux articles suivants :

Article 2 ;

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

au titre des activités de Psychiatrie : 32 632 495 €

Article 3 :

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

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

Article 4 :

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

Article 5:

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Spécialisé le Mas Careiron
sont charges, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1108
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
de la Sectorisation Pédopsychiatrique le Bosquet

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° 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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
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 21 mars 2013 pris en application de l'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de 'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a l'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét géneral et d'aide & la contractualisation mentionnée a
l'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu larrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du Il de ['article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurite sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour I'année 2017 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'interét économique genéral,

Vu le décret du 17 décembre 2015 portant nomination de la Directrice Génerale 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 '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 le Sectorisation Pédopsychiatrique le Bosquet,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 & '’Agence Régionale de Santé d’'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 300000296
EG FINESS : 300002896

Article 1°" :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de la Sectorisation Pédopsychiatrique le Bosquet est fixé pour I'année 2017,
aux articles suivants :

Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 959 271 €

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 Sectorisation Pédopsychiatrique le
Bosquet et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 4 :

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

Article 5 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant de la Sectorisation Pédopsychiatrique le Bosquet
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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

asmT e | SguiiCe Kegionale
itanie et par délégation,

1 Dir
v.

Otivia LEVRIER
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 1109
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
de la Maison de Santé la Pomaréde

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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 modalites
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 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de 'arrété du 13 mars 2009,

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 |'article
L174-6 CSS,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a 'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d’aide & la contractualisation mentionnée a
l'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour l'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour I'année 2017 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 &
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du ftraité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu 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 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 Maison de Santé |la Pomaréde,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a 'Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 750050759
EG FINESS : 300780111

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

forfait annuel de la Maison de Santé la Pomaréde est fixé pour l'année 2017, aux articles
suivants :

Article 2 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 278 546 €

Article 3 :

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 211 070,33 €

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 Maison de Santé la Pomaréde et

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

I'établissement.

Article 5 :

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

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant de la Maison de Santé la Pomaréde 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1110
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre de Post-Cure Infantile Montaury

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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 & l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 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 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour 'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour I'année 2017 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 &
Iapplication 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 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 le Centre de Post-Cure Infantile Montaury,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'’Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 750721334
EG FINESS : 300780384

Article 1°";

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre de Post-Cure Infantile Montaury est fixé pour l'année 2017, aux
articles suivants :

Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 1 277 342 €

Article 3 :

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

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

Article 4 :

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

Article 5 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre de Post-Cure Infantile Montaury 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
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ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1111 fixant les

recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre de Postcure le Peyron
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Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1111
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre de Post-Cure le Peyron

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° 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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

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

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

Vu larrété 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 21 mars 2013 pris en application de larticle D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu larrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionnée
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a I'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 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 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour 'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour 'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n°® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu larrété du 13 mars 2018 fixant pour I'année 2017 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
lapplication de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d’intérét 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 Geénérale
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 'Agence Régionale de Santé
et le Centre de Post-Cure le Peyron,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'’Agence Régionale de Santé d’'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 300000387
EG FINESS : 300780764

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre de Post-Cure le Peyron est fixé pour I'année 2017, aux articles
suivants :

Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 1 865 506 €

Article 3 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre de Post-Cure le Peyron et

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

I'établissement.
Article 4 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & 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 'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre de Post-Cure le Peyron 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
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R76-2018-03-20-036

ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1112 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier de
Pontells
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@ D Ngence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1112
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017

du Centre Hospitalier Ponteils

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'hopital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

Vu la loi n® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 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
santeé 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 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

Vu l'arréte 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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 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 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des criteres d’'isolement géographique,

Vu larrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour 'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 & 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 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 '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 a Madame la Directrice de I'Offre de Soins et de
’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre IAgence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Ponteils,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a '’Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 300781010
EG FINESS : 300000478

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Ponteils est fixé pour 'année 2017, 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 activitées de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 5251 € dont :

- Aides a la contractualisation : 5 251 €

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 : 2472441 €

Article 4 :

Le forfait correspondant a la part activité¢ de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de 'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 226 737,57 €

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 Ponteils et 'Agence

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

I'établissement.

Article 6 :

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

La Directrice de 'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Ponteils 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
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Pour lg Sirectrice € ; .egionale
de Sant: e et aar il legation,
la Directrice 2! {c Seins et de I'Autonomie

Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-037
ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1113 fixant les

recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 de I'Institut ARAMAYV
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@) Agence Régionale d
QOccitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1113
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
de I'Institut ARAMAV

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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 larrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour 'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de 'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu larrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 les dotations régionales mentionnees 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 larticle 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 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 '’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
'Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Regionale de Santé
et le Institut ARAMAV,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'’Agence Régionale de Sante d’'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée & I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 300786266
EG FINESS : 300786274

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de I'Institut ARAMAYV est fixé pour I'année 2017, aux articles suivants :

Article 2 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 003 042 €

Article 3 :

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de 'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 180 258,61 €

Article 4 :
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre I'Institut ARAMAYV et 'Agence Régionale

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

I'établissement.

Article 5 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a 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 6 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
departementale du Gard et le Représentant de I'lnstitut ARAMAYV 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-038

ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1120 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier
Universitaire de Toulouse
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@ D Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1120
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
du Centre Hospitalier Universitaire Toulouse

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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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

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

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

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

Vu larrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnee a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 portant modification de |a liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour 'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n°® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 &
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 '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
I'’Autonomie,

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

Vu la convention tripartite signée,

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-03-20-038 - ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1120 fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors
FIR), DAF et forfaits pour |'année 2017 du Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse 124



Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'Agence Régionale de Santé d’'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 310781406
EG FINESS : 310000484

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Universitaire Toulouse est fixé pour I'année 2017, 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 : 8 586 641 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélevement d'organe : 608 430 €

pour le forfait annuel relatif a I'activité de transplantation d’organes et de greffe de moelle
osseuse : 3113337 €

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 181 017 883 €

dont :
- Missions d'interét général : 134 403 898 €
- Aides & la contractualisation : 46 613 985 €

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 157 256 € dont :

- Missions d'intérét général : 105178 €
- Aides a la contractualisation : 52 078 €

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-03-20-038 - ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1120 fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors 125
FIR), DAF et forfaits pour |'année 2017 du Centre Hospitalier Universitaire de Toulouse



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 : 19 875 228 €
au titre des activités de Psychiatrie : 21 823 931 €

au titre des activités de soins de longue durée : 2 475 565 €

Article 6 :

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de 'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 1 864 943,03 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d’actes et consultations externes, dans
les conditions fixées au b) du 4° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de
la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de 'année 2017, comme
suit :

Forfait ACE SSR : 439,35 €

Article 7 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Universitaire
Toulouse 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 8 :

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 9 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de la Haute-Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier Universitaire
Toulouse sont chargeés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 20 mars 2018

l LA DIRECTRICE GENERALE
DE a,%@g% IONALE DE SANTE
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-039
ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1123 fixant les

recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 de I'Institut Claudius Regaud
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1123
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
de I'lnstitut Claudius Regaud
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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,
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 l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
Vu l'arrété du 21 mars 2013 pris en application de l'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,
Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,
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Vu larrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a I'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 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 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour 'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de I'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu larrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 larticle 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 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 a Madame la Directrice de I'Offre de Sains et de
I'’Autonomie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et I'Institut Claudius Regaud,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'’Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 310789136
EG FINESS : 310782347

Article 1¢":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de I'Institut Claudius Regaud est fixé pour I'année 2017, aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 17 264 132 €

dont :
- Missions d’intérét général : 9 539 800 €
- Aides a la contractualisation : 7 724 332 €

Article 3 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre I'Institut Claudius Regaud et I'’Agence

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

I'établissement.

Article 4 :

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

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de la Haute-Garonne et le Représentant de I'Institut Claudius Regaud 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 20 mars 2018

GENERALE
ONALE DE SANTE

LA DIRECTRI
DEYL'AGENGE R}
@"p@;{%,

(3
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-040

ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1134 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 de I’ Etablissement Public de
Santé de Lomagne
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1134
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
de I'Etablissement Public de Santé de Lomagne

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 Ia 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 Ihépital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

Vu la loi n® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 T'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 & I'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu larrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

Vu Tarrété 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 Ia convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-03-20-040 - ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1134 fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors 135
FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017 de I’ Etablissement Public de Santé de Lomagne



Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d’'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu larrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de I'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour I'année 2017 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 larticle
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 octroyees 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 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 I'Etablissement Public de Santé de Lomagne,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyees par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'Agence Régionale de Santé d'Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée & I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 320004310
EG FINESS : 320000110

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de I'Etablissement Public de Santé de Lomagne est fixé pour I'année 2017, aux
articles suivants ;

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a Ia
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 3 8 014 € dont :

- Aides a la contractualisation : 8 014 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 8 156 € dont :

- Aides a la contractualisation : 8 156 €
Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 465 680 €

Article 5:

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du Il de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit

Forfait « part activité » de DMA SSR : 112 893,55 €

Article 6 :

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

Le versement des dotations citées en article 1 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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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 notifie ou de sa publication pour les

autres personnes.
Article 8 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gers et le Représentant de I'Etablissement Public de Santé de Lomagne
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,

aux caisses prestataires.

Montpellier, le 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

3 swrm7ale de I'Agence Regionale
déSantdQccitate et par délégation,
pirecrr;Mﬂn re GAVSIHER ! Autonomie

& Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1135
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour l'année 2017
du Centre Hospitalier Condom

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° 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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
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 21 mars 2013 pris en application de l'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de 'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 |'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
larticle L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de 'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour I'année 2017 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 securité sociale ainsi que le montant des transferts prévus & 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 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 2 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 Condom,

Vu la convention tripartite signée,
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Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a I'Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a 'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 320780133
EG FINESS : 320000102

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Condom est fixé pour I'année 2017, 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 : 673 758 €

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

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 2 32 105 € dont :

- Missions d'intérét général : 17 561 €
- Aides a la contractualisation : 14 544 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1103 239 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 202 442 €

Article 5:

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lIl de T'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 99 949,12 €
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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 Condom 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 mais,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifie ou de sa publication pour les
autres personnes.

Article 8 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Condom 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 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

ce Regiona\e

e'te ati

[ mor AR o

site Mantpellier

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-042
ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1136 fixant les

recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier de Gimont
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@ ) Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1136
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre Hospitalier Gimont

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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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 & 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
sante privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’'assurance maladie mentionnées & larticle R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu larrété du 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

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,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 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 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu larrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du Il de I'article
78 modifié de la loi n® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour I'année 2017 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 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 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 Gimont,

Vu la convention tripartite signée,
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Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 & 'Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée & I'Activité 2017 pour les etablissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 320780158
EG FINESS : 320000128

Article 1°:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Gimont est fixé pour I'année 2017, aux articles suivants :

Article 2 :

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 l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 2 5048 € dont -

- Aides a la contractualisation : 5 048 €

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 : 966 157 €

au titre des activités de soins de longue durée : 989 620 €

Article 4 :

Le forfait correspondant & la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 201 7, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 82 381,44 €

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 Gimont et I'’Agence
Régionale de Santé Occitanie.

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

autres personnes.
Article 7 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Gimont sont charges,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses

prestataires.

Meontpellier, le 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

/

amyle Uleente Regionale
= Santl Ot MAEIERtion,
wvs,nr-‘;.e de Offre de Soins et de \' Autonomie
' Site Montpellier

Olivia LEVRIER
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R76-2018-03-20-043

ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1137 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Centre Hospitalier de
Lombez
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1137
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017
du Centre Hospitalier Lombez

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'hopital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

Vu la loi n® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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

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

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

Vu 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 privées mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de |a 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 21 mars 2013 pris en application de I'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

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 3a l'article
L174-6 CSS,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 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 |a sécurité sociale,

Vu larrété du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné & l'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 13 mars 2017 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 14 avril 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n° 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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 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 octroyees 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 '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
I’Autonomie,

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

Vu la convention tripartite signée,
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Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 & I'Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a |a
régularisation définitive de la Dotation Modulée & I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,

ARRETE

EJ FINESS : 320780174
EG FINESS : 320000144

Article 1°" ;

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Lombez est fixé pour I'année 2017, aux articles suivants :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & I'incitation Financiére a 'Amélioration de la Qualité (IFAQ): 25
550 €

Article 3:

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide 3 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 2 8 370 € dont

- Aides a la contractualisation : 8 370 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 543 443 €
au titre des activités de soins de longue durée : 915 770 €

Article 5 :

Le forfait correspondant & la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du Il de I'article 78 modifi¢ de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit

Forfait « part activité » de DMA SSR : 136 990,83 €
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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 Lombez et '’Agence

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

I'établissement.

Article 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.

Article 8 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Lombez sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifie pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

@de i*lﬁ.fnce Régionale
de Sante UC i \&N.d Pgatior\,

a &rectrice de I'0Offre de Soins et de I’Autonomie
’ site Montpellier

Olivia LEVRIER
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER
R76-2018-03-20-044

ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1138 fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et
forfaits pour I'année 2017 du Center Hospitalier de
Mauvezin

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2018-03-20-044 - ARRETE ARS OCCITANIE N°2018-1138 fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors 154
FIR), DAF et forfaits pour I'année 2017 du Center Hospitalier de Mauvezin



@ ) Agence Régionale d
Occitanie g

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 1138
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2017
du Centre Hospitalier Mauvezin

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® 2016-1827 du 23 décembre 2016 de financement de la sécurité sociale pour
2017,

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

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 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
sante 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 larréte du 21 mars 2013 pris en application de l'article D 162-8 du code de la sécurité
sociale, en remplacement de I'arrété du 13 mars 2009,

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 |'article
L174-6 CSS,
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Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d’'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 fixant pour 'année 2017 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a I'article L.174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2017 portant détermination pour 2017 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 13 mars 2017 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu larrété du 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 fixant pour I'année 2017 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 2 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et aux 2° et 4° du E du lll de l'article
78 modifié de la loi n® 2015-1702 du 21 decembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016, notamment son article 4,

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant pour 'année 2017 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
'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 decision du 13 janvier 2017 portant délegation de signature de la Directrice Générale
de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie 2 Madame la Directrice de '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 Mauvezin,

Considérant les indications de la Direction Générale de I'Offre de Soins envoyées par
courriel en date du 14 mars 2018 a '’Agence Régionale de Santé d’Occitanie relatives a la
régularisation définitive de la Dotation Modulée a I'Activité 2017 pour les établissements de
soins de suite et de réadaptation,
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ARRETE

EJ FINESS : 320780182
EG FINESS : 320000151

Article 1°":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Mauvezin est fixé pour l'année 2017, aux articles
suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 2 542 € dont :

- Aides a la contractualisation : 2 542 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 3 204€ dont -

- Aides a la contractualisation : 3 204 €
Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 063 240 €

Article 5 :

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b)
du 2° du E du Il de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité sociale pour
2016 du 21 décembre 2015, est fixé, au titre de I'année 2017, comme suit :

Forfait « part activité » de DMA SSR : 87 342,99 €

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 Mauvezin et
I'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

autres personnes.
Article 8 :

La Directrice de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Mauvezin sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses

prestataires.

Montpellier, le 20 mars 2018

LA DIRECTRICE GENERALE
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
QCCITANIE

1~ do U Asence Régionale
boon va pGGIERATIONS

e de &ﬁgﬁfﬁmmnomia

5ite Montpellier

y 3
LB CITCE G

Oivia LEVRIER
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