g :- RECUEIL DESACTES
2 ADMINISTRATIFS SPECIAL

Liberté « Egalité e Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE N ° R76— 2019' 060

OCCITANIE PUBLIE LE 27 MAI 2019




Sommaire

ARSOCCITANIE MONTPELLIER
R76-2019-05-17-001 - Arrété modificatif du conseil territorial de santé de I'Aude

N°2019-1600 du 17 mai 2019 (3 pages) Page 4
R76-2019-05-17-003 - Arrété modificatif du conseil territorial de santé de laLozére

n°2019-1603 du 17 mai 2019 (2 pages) Page 8
R76-2019-05-17-002 - Arrété N° 2019-1601 modificatif du conseil territorial de santé du

Gard du 17 mai 2019 (2 pages) Page 11

ARSOCCITANIE TOULOUSE

R76-2019-05-10-015 - Erratum Appel a candidature 2019 pour création unité

d'enseignement maternelle (31) (26 pages) Page 14
ARSOCCITANIE-

R76-2019-05-27-001 - Arrété ARS OC 2019 1249-rejet d'autorisation de transfert d'une

officine de pharmacie a JUVIGNAC(34) (3 pages) Page 41
ARS santé
R76-2018-12-04-013 - 2018-4186 CHIVA arrété DM2 (4 pages) Page 45
R76-2018-12-06-010 - 2018-4187 CH Ariége Couserans arrété DM 2 (6 pages) Page 50
R76-2018-12-06-011 - 2018-4188 CH Carcassonne arrété DM2 (4 pages) Page 57
R76-2018-12-06-012 - 2018-4189 CH Narbonne arrété DM 2 (6 pages) Page 62
R76-2018-12-06-013 - 2018-4190 CH Port la Nouvelle arrété DM2 (4 pages) Page 69
R76-2018-12-06-014 - 2018-4191 USSAP AASM arrété DM2 (4 pages) Page 74
R76-2018-12-06-015 - 2018-4192 CH Rodez arrété DM 2 (6 pages) Page 79
R76-2018-12-06-016 - 2018-4193 CH Maurice Fenaille arrété DM 2 (4 pages) Page 86
R76-2018-12-06-017 - 2018-4194 CHU Nimes arrété DM 2 (6 pages) Page 91
R76-2018-12-06-018 - 2018-4195 CH Alés arrété DM 2 (6 pages) Page 98
R76-2018-12-06-019 - 2018-4196 CH Bagnols arrété DM2 (4 pages) Page 105
R76-2018-12-06-020 - 2018-4197 Santé relais a domicile arrété DM 2 (4 pages) Page 110
R76-2018-12-06-021 - 2018-4198 CH Saint Gaudens arrété DM2 (4 pages) Page 115
R76-2018-12-06-022 - 2018-4199 CHU Toulouse arrété DM2 (6 pages) Page 120

DDT Hautes-Pyrenees
R76-2019-01-24-003 - ARDC autorisation d'exploiter BEGARIE Bruno N° 65194610 (1

page) Page 127
R76-2019-01-24-004 - ARDC autorisation d'exploiter EARL CANARDS LAQUAY N°

65194611 (1 page) Page 129
R76-2019-01-24-005 - ARDC autorisation d'exploiter EARL CARPY N° 65194612 (1

page) Page 131

R76-2019-01-18-006 - ARDC autorisation d'exploiter FORTASSIN Eric N° 65194602 (1
page) Page 133




R76-2019-01-28-049 - ARDC autorisation d'exploiter GAEC FERME DE
L'ESCALADIEU N° 65194614 (1 page)
R76-2019-01-22-005 - ARDC autorisation d'exploiter HONDE Benoit N°65194606 (1
page)
R76-2019-01-21-013 - ARDC autorisation d'exploiter LEFOUIN Jean-Noé&l N° 65194605
(1 page)
R76-2019-01-22-006 - ARDC autorisation d'exploiter SCEA DU MOUSSU N° 65194608
(1 page)
R76-2019-01-28-048 - ARDC autorisation d'exploiter SCEA SENT' FRECH' N°65194613
(1 page)

DIRECCTE OCCITANIE
R76-2019-05-20-004 - Arrété portant subdél égation de signature de Christophe Lerouge,
Directeur régional de la Direccte Occitanie au titre de I'arrét de laliste des défenseurs
syndicaux de I'agrément des organismes organisant des sessions de validation en vue de la
délivrance du titre professionnel (2 pages)

DREAL Occitanie
R76-2019-04-15-013 - Habilitation des agents en charge de I'inspection du travail en mines
et carriéres pour larégion Occitanie (4 pages)

Page 135

Page 137

Page 139

Page 141

Page 143

Page 145

Page 148




ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2019-05-17/-001

Arrété modificatif du conseail territorial de santé de I'Aude
N°2019-1600 du 17 mai 2019

Arrété modificatif du conseil territorial de santé de |'Aude N°2019-1600 du 17 mai 2019

ARS OCCITANIE MONTPELLIER - R76-2019-05-17-001 - Arrété modificatif du conseil territorial de santé de I'Aude N°2019-1600 du 17 mai 2019



F

Al

® ) Agence Régionale de Santé L%‘".-;P\j
Occitanie ¢

Arrété n°2019-1600 modifiant I’arrété n°2017-170 modifié
relatif a la composition du Conseil Territorial de Santé
du territoire de démocratie sanitaire de I’Aude

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE OCCITANIE

Vu le Code de la santé publique, notamment ses articles L. 1434-9, L. 1434-10, L. 1434-11 et R.
1434-33,

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® 2015-29 du 16 janvier 2015 relative & la délimitation des régions aux élections régionales
et departementales et modifiant le calendrier électoral,

Vu la loi n® 2016-41 du 26 Janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé, notamment
I'article L. 1434-11 de la section 3 de son article 158,

Vu I'ordonnance n® 2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les
unions regionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions,

Vu le décret n® 2016-1024 du 26 Juillet 2016 relatif aux territoires de démocratie sanitaire, aux zones
des schémas régionaux de santé et aux conseils territoriaux de sants,

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 du 24 octobre 2018 portant nomination de M. Pierre RICORDEAU en qualité de Directeur
Géneéral de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu l'arrété du 3 aolt 2016 relatif a la composition du conseil territorial de santé,

Vu l'arrété n° 2016-1864 du 8 novembre 2016 définissant les territoires de démocratie sanitaire,

Vu l'arrété n°2017-170 du 3 mars 2017 de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé
Occitanie portant composition du Conseil Territorial de Santé du territoire de démocratie sanitaire de
I'AUDE, modifié par l'arrété n°2017-322 du 9 mars 2017, par I'arrété n°2017-3871 du 24 novembre

2017, par I'arrété n® 2018-515 du 6 mars 2018, par l'arrété n° 2018-2685 du 27 ao(t 2018, par I'arrété
n°® 2018-3551 du 16 octobre 2018 ; par 'arrété n°2019-176 du 7 février 2019 ;

Considérant les réponses aux appels a candidature organisés en application des dispositions de
I'article R.1434-33 du décret n°2016-1024 susvisé,

Considérant les propositions de désignation des représentants pour chaque collége,

ARRETE
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Article 1 : L'article 2 relatif au 1* collége des représentants des professionnels et offreurs des
services de santé de I'arrété n°2017-170 du 3 mars 2017 modifié est modifi¢ comme suit :

1c) Trois représentants des organismes ceuvrant dans les domaines de la promotion de la
santé et de la prévention ou en faveur de I'environnement et de la lutte contre la précarité

Titulaires Suppléants
M. Patrick GRESLE :
Vice-Président Comité territorial Aude Mmeligggegcléi/:\\/n(i);SlER
ANPAA 11 .
Mme Chantal DUVAL
Co Présidente Groupe d’Education a A désigner
I'Environnement Aude
M. Xavier-Gabriel LE GALL ,
, 5 M. Hervé DENAES
Directeur CSAPA Interméde Directeur adjoint (AIDE 11)

Le reste sans changement.

Article 2 : L'article 3 relatif au 2°™ collége des représentants des usagers et associations
d’usagers du systéme de santé, de I'arrété n°2017-170 du 3 mars 2017 modifié est modifié¢ comme

suit :

2a) Six représentants des usagers des associations agréées

Titulaires Suppléants
Mme Marie-Héléne LAMBERT
Présidente Association Frangaise des A désigner

Diabétiques de I'Aude (AFD)
Mme Marie MAFFRAND
Sésame Autisme
Mme Paulette DELANNQY M. Frangois CARASCO
Association des Diabétiques de Midi Pyrénées Association des Diabétiques de Midi Pyrénées
M. Jean-Claude ROUANET

A désigner

APAJH AUDE A désigner
Mme Anne-Marie GUITARD
Présidente déléguée départementale .
: : : : M. Jean-Marie LLINAS
Union Nationale de Familles et Amis de Président adjoint FDAIM ADAPEI

personnes Malades et/ou handicapées
psychigues (UNAFAM)

Mme Evelyne BERDU M. Antoine SUCH
Présidente Amicale Languedoc Roussillon des Amicale Languedoc Roussillon des Insuffisants
Insuffisants Respiratoires (ALRIR) Respiratoires (ALRIR)

Le reste sans changement.

Article 3 : L'article 5 relatif au 4°™ college des représentants de I'Etat et des organismes de
sécurité sociale,de I'arrété n°2017-170 du 3 mars 2017 modifié est modifié comme suit :

4b) Deux représentants des organismes de sécurité sociale

Titulaire Suppléant
M. Antoine BOURDON Mme Martine VERDALE
Directeur CPAM Aude MSA
M. Thierry AUTARD Mme Delphine PACCARD
Directeur CAF Aude CARSAT LR

Le reste sans changement.
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Article 3 : Dans les deux mois de sa notification ou de sa publication, le présent arrété peut faire
I'objet, soit d'un recours gracieux auprés du directeur genéral de l'agence régionale de santé
Occitanie, soit d'un recours contentieux devant le tribunal administratif compétent qui peut étre saisi
par Iapplication informatique « télérecours citoyens » accessible par le site internet
www.telerecours.fr.

Article 4 : Le Directeur Général Adjoint de I'Agence Régionale de Santé Occitanie est chargé de
I'exeécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la
région, ainsi qu'a celui du département de I'’Aude.

tpellier, le 17 mai 2019

{‘eur Général de I'Agence
e de Santé Occitanie

Dr Jean-jacques MGRF(XS/E
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2019-05-17-003

Arrété modificatif du conseail territorial de santé de laLozére
n°2019-1603 du 17 mai 2019

Arrété modificatif du conseil territorial de santé de la Lozére n°2019-1603 du 17 mai
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® ¥ Agence Régionale de Santé
Occitanie T

A

Arrété N°2019-1603 modifiant I’Arrété N°2017-176 du 6 février 2017 modifié
relatif a la composition du Conseil Territorial de Santé du territoire de démocratie sanitaire de
la LOZERE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE OCCITANIE

Vu le Code de la santé publique, notamment ses articles L. 1434-9, L. 1434-10, L. 1434-11 et R,
1434-33,

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

Vu la loi n® 2015-29 du 16 janvier 2015 relative a la délimitation des régions aux élections
régionales et départementales et modifiant le calendrier électoral,

Vu la loi n° 2016-41 du 26 Janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé, notamment
larticle L. 1434-11 de la section 3 de son article 158,

Vu I'ordonnance n® 2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences regionales de santé
et les unions régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions,

Vu le décret n° 2016-1024 du 26 Juillet 2016 relatif aux territoires de démocratie sanitaire, aux
zones des schémas régionaux de santé et aux conseils territoriaux de santé,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de M. Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu I'arrété du 3 aolt 2016 relatif a la composition du conseil territorial de santé,

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

Vu l'arrété n° 2016-1864 du 8 novembre 2016 définissant les territoires de démocratie sanitaire,

Vu I'arrété n°2017-176 du 6 février 2017 de la directrice générale de I'agence régionale de santé
Occitanie portant composition du conseil territorial de santé du territoire de démocratie
sanitaire de la Lozére, modifié par I'arrété n°2017-290 du 16 février 2017, par l'arrété n°2017-
3531 du 10 novembre 2017, par l'arrété n°2017-3791 du 23 novembre 2017, par l'arrété
n°2018-514 du 6 mars 2018, par |'arrété n°2018-2788 du 31 juillet 2018 ; par I'arrété n°2019-
463 du 25 février 2019 ;

Considérant les réponses aux appels a candidature organisés en application des dispositions de
I'article R.1434-33 du décret n° 2016-1024 susvisé,

Considérant les propositions de désignation des représentants pour chaque collége,
ARRETE

Article 1 : L'article 3 relatif au 2éme collége des représentants des usagers et associations
d’usagers du systéeme de santé, de I'arrété 2017-176 du 6 février 2017 modifié est modifié comme

suit :
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2a) Six représentants des usagers des associations agréées

Titulaires Suppléants
Mme Evelyne BERDU
Presidente Amicale Languedoc Roussillon des A désigner
Insuffisants Respiratoires
ALRIR
M. Michel LIBERATORE .
Association Francgois Aupetit LR A.designer
Mme Stéphanie PONS-LOUVEAU A dési
: - ésigner
Sésame Autisme
Mme Josseline LONGEPEE
Association Tutélaire de Lozére A désigner
MENDE
Mme Catherine BLOND M. Christian NAPPEE
ADAPEI Lozére UNAFAM
M. Michel CAPONI Mme Marie-Héléne FALGAYRAC
Président UDAF 48 UDAF 48

Le reste sans changement.

Article 2 : L’article 5 relatif au 4éme collége des représentants de I'Etat et des organismes de
sécurité sociale, de I'arrété 2017-176 du 6 février 2017 modifié est modifié comme suit :

4b) Deux représentants des organismes de sécurité sociale

Titulaire Suppléant
M. Francgois-Xavier PRADEILLES Mme Sonia WATTIER
MSA CARSAT Gard Lozére
M. Georges MERLE M. Gilles DELBOEUF
L Vice-Président CCSS 48 Conseiller CCSS 48

Le reste sans changement.

Article 3 : Dans les deux mois de sa notification ou de sa publication, le présent arrété peut faire
l'objet, soit d'un recours gracieux auprés du directeur général de I'agence régionale de santé
Occitanie, soit d’'un recours contentieux devant le tribunal administratif compeétent qui peut étre saisi
par [l'application informatique « télérecours citoyens » accessible par le site internet
www.telerecours.fr.

Article 4 : Le directeur général adjoint de 'agence régionale de santé Occitanie est chargé de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la
région, ainsi qu'a celui du département de la Lozére.

Fait a Montpellier, le 17 mai 2019

cteur Général de I'Agence
le de Santé Occitanie

al Adjoi
Pidrre RICORDEAU

D
r jean—Jacques MOR#OISSE
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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2019-05-17-002

Arrété N° 2019-1601 modificatif du consall territorial de santé du

Gard du 17 mai 2019

Arrété N° 2019-1601 modificatif du conseil territorial de santé du Gard du 17 mai 2019
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Arrété N°2019-1601 modifiant I’arrété N°2017-172 du 7 février 2017 modifié
relatif & la composition du Conseil Territorial de Santé
du territoire de démocratie sanitaire du GARD

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE OCCITANIE

le Code de la santé publique, notamment ses articles L. 1434-9, L. 1434-10, L. 1434-11 et R.
1434-33,

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

la loi n° 2015-29 du 16 janvier 2015 relative a la délimitation des régions aux élections
régionales et départementales et modifiant le calendrier électoral,

la loi n® 2016-41 du 26 Janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé, notamment
l'article L. 1434-11 de la section 3 de son article 158,

I'ordonnance n® 2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé
et les unions régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions,

le décret n° 2016-1024 du 26 Juillet 2016 relatif aux territoires de démocratie sanitaire, aux
zones des schémas régionaux de santé et aux conseils territoriaux de santé,

le decret n® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

le decret du 24 octobre 2018 portant nomination de M. Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

l'arrété du 3 aolt 2016 relatif a la composition du conseil territorial de santé,
l'arrété n° 2016-1864 du 8 novembre 2016 définissant les territoires de démocratie sanitaire,

I'arrété n°2017-172 du 07 février 2017 de la directrice générale de I'agence régionale de santé
Occitanie portant composition du conseil territorial de santé du territoire de démocratie
sanitaire du Gard, modifié par l'arrété du n°2017-3532 du 22 novembre 2017, modifié par
I'arrété du n°2018-512 du 20 mars 2018, modifié par I'arrété du n°2018-2735 du 27 aot
2018 ; modifie par I'arrété du n°2019-330 du 7 février 2019 ;

Considérant les propositions de désignation des représentants pour chaque collége,

ARRETE
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Article 1: L'article 2 relatif au 1" collége des représentants des professionnels et offreurs des
services de santé de I'arrété n°2017-172 du 7 février 2017 modifié est modifié comme suit :

1b) Cing représentants des personnes morales gestionnaires des services et
établissements sociaux et médico-sociaux répartis entre ceux qui ceuvrent en faveur des
personnes agées et ceux qui ceuvrent en faveur des personnes handicapées

Titulaires Suppléants
M. Jean-Luc MONTAGNE Mme Isabelle ARNAL CAPDEVIELLE
Directeur EHPAD Directrice filiére gériatrique territoriale
Aramon, Montfrin, Redessan, Cabriéres CHU NIMES
M. Christian DUPRAT -
Directeur des ESAT de la TESSONE “ég‘:ct'-r'iggmggfg)sﬁ.ﬁ]
MOLIERES-CAVAILLAC
Mme Patricia VEZIGNOL M. Jean-Luc MILLOT
Directrice Régionale Déléguée Président Association Les ESCALIERES
Fondation DIACONESSES NIMES
M. Yves GLORIES M. Michel GIRAUDON
Directeur du Centre de Rééducation de I'Quje et Vice-Président Association HUBERT PASCAL
de |la Parole Paul Bouvier NIMES
M. Jean-Pierre RISO M. Olivier BOUGEARD
Président FNADEPA KORIAN MAS DE LAUZE NIMES

Le reste sans changement.

Article 2 : Dans les deux mois de sa notification ou de sa publication, le présent arrété peut faire
I'objet, soit d'un recours gracieux auprés du directeur général de lagence régionale de santé
Occitanie, soit d’'un recours contentieux devant le tribunal administratif compétent qui peut étre saisi
par [application informatique « télérecours citoyens » accessible par le site internet
www.telerecours.fr.

Article 3 : Le Directeur Général Adjoint de ’Agence Régionale de Santé Occitanie est chargé de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la
région, ainsi qu'a celui du département du Gard.

ellier, le 17 mai 2019

Zr Général de I'Agence
de Santé Occitanie

Pour le Directe .
"Age N ~Cleur Géder:

o de | Agence Régionala de S;J?[p{g e
par délégation, |a p; £ Uccitanje

DrJean-jacqyes MDRFG'S@GFFG ‘R"ICORDEAU

ii
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ARS OCCITANIE TOULOUSE
R76-2019-05-10-015
Erratum Appel a candidature 2019 pour création unité

d'enseignement maternelle (31)

Erratum dans |'appel a candidature 2019 concernant la création d'une unité d'ensei gnement
maternelle dans le 31. Erreur dans la date limite de dép6t des candidatures.
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@ B Agerce Réginnale de Sante !
Oraitanie

AVIS D’APPEL A CANDIDATURES MEDICO-SOCIAL
Pour la création d'une Unité d’Enseignement

en Classe Maternelle dans le département de la Haute-
Garonne

Autorite responsable de |'appel a candidatures :

Le Directeur Genéral de I'ARS Occitanie

26-28 Parc Club du Millénaire — 1025, rue Henri Becquerel
CS 30001 - 34067 Montpellier Cedex 2

Date limite de dépdts des candidatures :
Le 16 juin 2019

1 — Qualité et adresse de ['autorité compétente pour délivrer 'autorisation

Monsieur |e Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc Club du Millénaire — 1025, rue Henri Becquerel
CS 30001 - 34067 Montpellier Cedex 2

2 — Objet de I'appel a candidatures

La Stratégie nationale pour l'autisme au sein des troubles du neuro-développement prévoit,
dans son engagement n®3 intitulé « Rattraper notre retard en matiére de scolarisation », de
tripler le nombre d'unités d'enseignement en maternelle autisme, associant enseignants et
professionnels médico-sociaux.

Cet appel & candidatures a pour objet la création d'une unité denseignement an classe
maternelle, visant a accueillir des enfants de 3 & 6 ans porteurs de troubles du spectre de
l'autisme (TSA). Située dans une école maternelle, cette UEM est destinée a assurer un
temps d'enseignement complet et de permettre une prise en charge en soins et un
accompagnement global de ces enfants, par des interventions coordonnées assurees
conjointement par une équipe pédagogique et une équipe médico-sociale.

Le candidat devra présenter une expérience dans la gestion d'etablissements et services
pour des enfants porteurs de TSA.

Enfin, I'établissement support de 'UEM devra se situer en proximité de l'agglomération
toulousaine, au sein de laquelle |'établissement scolaire sera designé. L'ecole maternelie
accueillant 'UEM devra étre localisée sur la commune de Toulouse.

Page 1surd
Avis d appat & candidatures pour 13 création d'ume units d'enseignement maternelle dans le département de 1a Haute-Garenne
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3 — Cahier des charges

Le cahier des charges de l'appel & candidatures fait I'objet d'une annexe au présent avis. ||
pourra aussi étre téléchargé sur le site internet de 'ARS Occitanie rubrique « Appel a projets
meédico-sociaux »,

Il pourra également étre adresse par courrier ou par messagerie, sur simple demande écrite
formulée auprés de I'ARS Occitanie, au pble medico-social de |a Direction de l'offre de soins
et de l'autonomie, a I'adresse suivante : ars-oc-dosa-medico-soc@ars.sante. fr

4 — Modalités d'instruction des projets et critéres de sélection

Les dossiers parvenus ou déposés apres la date limite de dépdt des dossiers ne seront pas
recevables (le cachet de la poste ou le récépissé de dépdt faisant foi).

Linstructeur établira un compte rendu d'instruction motivé sur chacun des projets. Un avis
sera également demandé au Centre Ressources Autisme Midi-Pyrénées,

La décision d’autorisation du Directeur Général de I'ARS sera notifiee au candidal retenu par
lettre recommandes avec avis de réception el elle sera notifiée individuellement aux autres
candidats.

5 — Modalités de transmission du dossier du candidat

Chague candidat devra adresser, &n une seule fois, un dossier de candidature par courrier
recommande avec avis de réception au plus tard pour le 3-juin2048 ERRATUM : 16 juin
2019, cachet de la poste faisant fai.

Le dossier sera constitue de :
- 2 exemplaires en version "papier”
- 1 exemplaire en version dématérialisée (support clé USB)

Le dossier de candidature {version papier et version dématérialisée) devra étre adressé &

Mansieur le Directeur de l'offre de soins et de ['autanomie de I'Agence Régionale de Santé
Occitanie

A l'attention de Madame Johanna HAY

DOSA-Ple Medico-social

10, Chemin du Raisin

31000 TOULOUSE

ars-oc-dosa-medico-sociars.sante.fr

Dés la publication sur le site internet de 'Agence du présent avis, les candidats sont invités a
faire part de leur déclaration de candidature, en précisant leurs coordonnées.

6 — Composition du dossier

6-1 — concernant |a candidature, les pieces suivantes devront figurer au dossier |

a) les documents permettant une identification de candidat, notamment un exemplaire
des statuts s'il s'agit d'une personne morale de droit privé |

b) une declaration sur I'nonneur du candidat, certifiant qu'il n'est pas I'objet de I'une des
condamnations devenues définitives mentionnées au livre |l du Code de ['Action
Sociale et des Familles ;
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c} une déclaration sur I'honneur certifiant qu'il n'est l'objet d'aucune des procédures
mentionneées aux articles L 313-16, L 331-5, L 471-3, L 472-10, L 474-2 ou L474-5

d) une copie de la dernigre certification aux comptes s'il y est tenu en vertu du Code du
commerce |

e) les elements descriptifs de son activité dans le domaine medico-social et de |a
situation financiére de cette activité ou de son but médico-social, tel que résultant de
ses statuts lorsqu'il ne dispose pas encore d'une telle activite.

6-2 — concernant la réponse au projet, les documents suivants seront joints :

a) tout document permettant de décrire de manigre compléte le projet en réponse aux
besoins decrits par e cahier des charges ;

b) un état descriptif des principales caractéristiques auxquelles le projet doit satisfaire ;

+ un dossier relatif aux démarches et procédures propres & garantir la gualité de la
prise en charge comprenant :
» un avant-projet du projet d'établissement ou de service mentionné &
l'article L 311-8 du CASF ;
> lenonce des dispositions propres & garantir les droits des usagers en
application des articles L 311-3 et L 311-8 du CASF ;

# la methode d'évaluation prévue pour l'application du premier alinéa de
l'article L 312-8 du CASF, ou le résultat des évaluations faites en
application du méme article dans le cas d'une extension ou dune
transformation ;

# les modalites de coopérations envisagées en application de l'article L 312-
7 du CASF,

+ un dossier relalif aux personnels comprenant une répartition prévisionnelle des
effectifs par type de gualification ;

+ selon la nature de la prise en charge ou en tant que de besain un dossier relatif aux
exigences architecturales compaortant ;
= une note sur le projet architectural décrivant limplantation, la surface et la
nature des locaux en fonction de leur finalité et du public accompagné ou
accueilli.

* un dossier financier comportant :
# le bilan financier du projet, et le plan de financement de [l'opération
mentionneés au 2° de 'article R 314-4-3 du CASF ;
# les comptes annuels consolidés de I'organisme gestionnaire lorsgu'ils sont
obligatoires ;
= le programme d'investissement prévisionnel précisant la nature des
opérations, leurs modes de financement et un planning de réalisation ;
» les incidences sur le budget dexploitation du service du plan de
financement mentionné ci-dessus ;
le budget previsionnel en annee pleine de fonctionnement de l'unité en
specifiant les possibilités de redéploiement ;

b
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» les modéles des documents relatifs au bilan financier, au plan de
financement et au budgel prévisionnel sont fixés par arrété du ministre
charge de I'action sociale.

c) dans le cas ou plusieurs personnes physigues ou morales gestionnaires s'associent
pour proposer un projet, un état descriptif des modalités de coopération proposees
devra étre fourni.

Fait 8 TOULOUSE le 10 MAI 2019

Le Directeur da I'Offre de Soins at
de "Autonomie

Ber‘t;and FRUDHOMMEAUX
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Il LE CADRE REGLEMENTAIRE

1/Les Textes ¢

- Code de l'Action sociale et des familles, netamment les articles L312-1 et R313-3-1, D312-55
4 D312-59 ;

- Code de l'education: article L.351-1 et D.351-17 a2 20 ;

= Loi 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale ;

Loi n"2005-102 du 11 février 2005 pour 'egalité des droits et des chances, |a participation et
la citoyennete des personnes handicapees |

Loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant reforme de I'hopital et relative aux patients, a la
sante et aux territoires (HPST) ;

Décret n"2014-565 du 30 Mai 2014 meodifiant |a procédure d'appel 4 projet et d'autorisation
mentionnée a l'article L313-1-1 du CASF ;

Ardté du 2 avrl 2009 precisant les meodalités de création et dorganisation d'unités
d'enseignement dans les établissaments ef services medico-sociaux ou de santé pris pour
I'application des articles D. 351-17 4 D. 351-20 du code de I'éducation |

- Arrgté du 8 mars 2012 arrétant le SROMS 2012-2016 du Languedos Roussillon |

- Amété n® 2015-2840 du 27 novembra 2015 portant réactualisation du PRIAC en Languedoc
Roussillon pour la périede 2015-2019;

- Instruction interministenelle n® DGCS/SD3B/DGOS/SDR4/DGESCO/CNSA2014/52 du 13
février 2014 relative & la mise en ceuvre des plans régionaux d'action, des créations de places
et des unités d'enseignement prévus par le 3*"™ plan autisme {2013-2017) ;

- Instruction n"DGCS/S03B/DG0OS/SDR4/CNSA/Z014/221 du 17 juillet 2014 relative au cadre
naticnal de repérage. de diagnostic et d'interventions précoces pour |es enfants avec autisme
ou autres troubles envahissants du développement prévu par le plan autisme {2013-2017) ;

- Instruction n® DGCS/SDEE/CNSAZ015 /369 du 18 décembre 2015 relative & I'évolution de
I'offre médico-saciale accualllant et accompagnant des personnes avec troubles du spectre da
l'autisme ;

Instruction n’DGCSMEB2018/207 du 10 juin 2016 relative & la modification du cahier des
charges national des unités d'enseignement en maternelle prévues par le geme plan autisme
(2013-2017).

Les recommandations de bonnes pratiques professionnelles ;

- Recommandations de bonnes pratiques professionnelles de 'ANESM de juillet 2009 intitulées
« Pour un accompagnement de qualité des personnes avec TSA » |

- Recommandations de bonnes pratiquas de la Haute Autorité de Santé de janvier 2010
relatives & |'etat des connaissances sur l'autisme et autres TED ;

- Recommandations de bonnes pratigues professionnelles de IANESM de juin 2011 relatives
a « laccompagnement des jeunes en situation de handicap par les services d'éducation
speciale et de soins a domicile » ¢

- Recommandations de bonnes pratigues de la Haute Autorité de Santé et de I'ANESM
Autisme et autres troubles envahissants du développement : interventions éducatives et
therapeutiques coordennées chez I'enfant et I'adolescent de Mars 2012

- Recommandation de bonne pratigue de la Haute Autorité de Santé : Trouble du spectre de
l'autisme | signes d'alerte, repérage, diagnostic et évaluation chez l'enfant et ladolescent de
Féyrier 2018,
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2! Le statut juridique de I'UEM :

Les LUEM s'inserivent dans le cadre prévu par le Code de l'action scciale et des familles et le Code de
Iéducation . Celui-ci précise en effet que les unités d'enseignement peuvant étre organisées selan las
modalités suivantas

« Soit dansg les locaux dun établissement scolaire ;
« Soit dans les locaux d'un établissement au d'un service médico-social
« Soit dans les locaux des deux etablissemeants ou services,

Les UEM concernges par le présent cahier des charges s'inscrivent dans la premigre modalité
indiquée ci-dessus et ne pourrant étre gerées que par des etablissements ou des services meédico-
sociaux vises parle 2° du | de l'article L. 312-1 du CASF,

Dans le cadre de cet appel a candidature, le candidat, devra présenter son expérience dans |a gestion
d'etablissements et services pour enfants porteurs de troubles du spectre de |'autisme.

Par ailleurs, I'établissement support de 'UEM devra se situer A proximité de la ville de Toulouse au
sein de laguelle seront identifies les locaux de I'etablissement scolaire pouvant 'accueillir,

I/ IDENTIFICATION DES BESOINS MEDICO-SOCIAUX

1/ Cantexte national

La Strategie naticnale pour I'autisme au sein des troubles du neurc-développement prévoit la création
de nouvelles Unités d'Enseignement en classes matemelles pour ameéliorer l'inclusion scolaire des
anfants avec troubles du spectre autistigue (TSA) dés la petite enfance en s'appuyant sur lz
déploiement d'interventions précoces, perscnnalisées, globales et coordonnées telles que
recommandées par la HAS et 'ANESM.

L'autisme renvoie & une catégorie de troubles neuro-développementaux recouvrant des situations
clinigues diverses, entrainant des situations de handicap hétérogénes amenant & proposer des
reponses variees et adaptees aux spécificités propres a chaque situation.

La classification internationale des maladies (CIM-10), classification de référence en France, retient
lacception « Troubles envahissants du developpement » (TED) et decline ainsi huit categories :
autisme infantile, autisme atypigue, syndrome de Retl, autre trouble désintégratif de l'enfance,
hyperactivité associée a un retard mental et 4 des mouvements stéréotypés, syndrome d'Asperger,
autres troubles envahissants du développement et trouble envahissant du développement, sans
précisicn,

Drepuis guelgues annees neanmeins, et d'autant plus depuis |la publication du DSMS en 2013, lidee
que ces calegories sont de simples variantes dune méme pathologie et donc d'un continuum d'un
méme trouble, le trouble du spectre de l'autisme (TSA), s'est daveloppée. Le terme de trouble du
spectre de l'autisme (T3A) tend a se substituer & celui de TED, |l sera utjlisé dans le présent cahier
des charges.

: Articles D.351-17 4 D, 351-20 du Code de 'Education, et anlcles D312-10-8, D 312-15 at s, du Cede de | action sociale et
des familles

Arrdtta du 2 awil 20049 précisant les medalités de création 2t d emanisation d untes d'enseignament dans les elablissemants et
servica madico-sociaus ou de santé pris en application des articles 0D351-17 & D351-20 du Cede da 'éducatian,
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C'est la diversité de ces situations qui a ameng a renforcer |3 palette d'offre de scolarisation pour les
elaves avec TSA qui va du milisu scolaire ordinarre sans accompagnement jusqu'a une scalarisation
accompagnés dans une unité d'enseignement, hors ou dans un établissemant,

Cette modalité de scolarisation ne constitue donc gu'un des volets possibles de |la scolarisation des
jeunes anfants avec TSA, dont le plan autisme 2013-2017 encourage par ailleurs la diversification,

Eu égard aux bescins specifiques et a I'nétéragénéité du développement des éléves avec TSA, il est
apparu necessaire de propeoser un cadrage des differents aspects de leurs objectifs et
fonctionnement, afin de parmettre leur dévelappement harmonisé sur la durés du plan, de permettre
leur évaluation et de prendre en comple leur spécificité dans lFoffre médico-seciale actuslle, au
regard :

s De leur localisation au sein d'éccles, et non au sein des structures medico-sociales |
De |'age des enfants concemnes (de 3 4 6 ans) ;
Des moyens conséquents alloués & ces dispositifs, afin d'assurer la mise en place de
programmes d'interventions a reference educative, comportementale ou developpemeantale,
dans une complementarité entre professionnels des secteurs de I'Education naticnale et du
medico-social,
Un courrier conjeint, Ministre de I'éducation nationale, Secrétaire d'Etat en charge des personnes

handicapées en date du 30 janvier 2018, etablit une programmation du deéploiement des unités
d'enseignemeant maternel et unités denseignement en élemantaire (UEE autisme) jusqu'en 2022

2/ Contexte régional

Paur la région Occitanie, cela représente 16 UEM dont deux dowvent étre mises en place dés la
rentrée scolaire de 20189 :

- T pour I'Académie de Montpellier ;
- 9 pour 'Académie de Toulousa,

“ w L E “ “E

; oy 30 Gard
Montpellier 34 hérauit
; : 48 Lozere

66 Pyrénées-Orientales.
09 Aridge
OCCITANIE 13 Aveon
31 Haute-Garonne
Toulouse  32Gers
46 Lot
165 Hautes Pyrénées

81 Tarn

e e e o o R e R R

82 Tarn-et-Garonne. it

R T T DR R T TR R
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f LA CAPACITE A FAIRE ET L'EXPERIENCE DU PROMOTEUR

Le promcteur devra apporter la preuve d'une parfaite connaissance et dune maitrise pratiqua du
cadre reglementaire relatif a |a prise en charge du projet auguel il repond. La demonstration pourra
utilement s'appuyer sur des exemples concrets, notamment s'agissant des recommandations de
bonnes pratiques professionnalles, ou des outils de la (o de 2002-2.

Le candidat devra apporter des garanties sur sa capacité a metire en ceuvre le projet pour la rentrée
scolaire de septembre 2018. |l est demande au promoteur de présenter un calendrier pravisionnel du
projet précisant les jalons clés et les délais pour accomplir les différentes élapes.

L'agence sera particulierement vigilante sur la capacité du promoteur &:

= [ettre en ceuvre les interventions recommandées au regard de son exparience an la matiere |

= Mobiliser les ressources adéquates pour la formation, la supervision et la guidance parentale
a domicile.

Il est rappelé que la supervision des pratiques est & différencier de l'analyse des pratigues. La
supervision des pratiques vise a accompagner les professionnels dans la mise en cguvre des
contenus abordés en formation théorique. Elle implique la démonstration de gestes technigues,
l'observation active, [appui arganisationnel, les précenisations individualisées.

Les objectifs auxguels doit répondre la guidance parentale sont explicités infra (meilleurs
compréhension du fonctionnement de |'enfant, valerisation et renforcement des compétences
éducatives parentales, espaces de paroles).

IV /{LES CARACTERISTIQUES DU PROJET

Une instruction conjointe de la CNSA, de la DGCS et du ministére de l'education nationale du 1Q Juin
2016 est venue preciser les enjeux et les modalités d'prganisation et de fonctionnement de ces unités
d'enssignement.

Ce présent cahier des charges reprend les lignes directrices des &léments du cadrage naticnal.
Ce cahier des charges constitue .

»  Un outil pour orienter et faciliter la rédaction de la convention constitutive de 'UEM, Ia mise a
jour du projet d'établissement ou du service médico-social gestionnaire et Felaboration du
projet pédagogigue de UEM, A ce titre, il doit &tre pergu comme un suppert d'échange entre
les differents partenaires ;

s Un cadre de référence pour le pilotage régional conduit par le Rectorat et 'ARS

« Un support pour permettre 'évaluation de la mesure au plan natienal | cchérence des
raalisations avec |2 cahier des charges, impact sur le parcours de |'enfant.

Il aborde les thémes suivants

¢ Le public accueilli ;

Les caracteristiques et le fonctionnemeant de ces UEM ,

= L'équipe intervenant au sein de UEM {composition, formation, coordination, supervisian) ;
Le réle et |a place des parents ;

Les parlenariats et leurs suppaorts ;

Les modalités de financement ;

Le suivi et evaluation des enfants.
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= Public accueilli

L'UEM accueille des enfants de 3 a 6 ans qui ont un profil, daprés les éléments issus de leur
evaluation fonctionnelle, ne leur permettant pas de bénegficier d'une scolarité ordinaire, méme avec un
accompagnement individuel par un AVS. en raison de la sévérité de leurs troubles,

Les UEM concement plus particuliérement des enfants n'ayant pas acquis suffisamment d'autonamie,
le langage et/ou qui présentent d'importants traubles du comportement.

Au niveau local, lidentification des enfants susceptibles de béneficier d'un accompagnement et d'une
scolarisation en UEM devra necessairement faire l'objet d'un travail concertg organisé par l'Agence
Regicnale de Sante et le Rectorat, réunissant a rmirtirma la MDPH et le Centre de resscurces autisme
Midi-Pyrénges. Cette identification tiendra compte du processus diagnostique en cours, des éléments
necessaires pour que lorientation soit prononcée par la CDAPH, et de |'‘élaboration du projet
personnalisé de scolarisaticon.

- Age

Les enfants accueillis sont ceux de la classe d'age de I'école matemelle. Le principe est celui d'une
scolarisation au plus tot (anneée civile des 3 ans), et d'un accompagnement durant 3 années
maximum.

Pour la 1ére année de fonctionnement de FTUEM, il est préconisé d'intégrer prioritairemant des enfants
ayant 3 ans durant l'année civile d'cuverture da |'unité,

- Admission

L'admission est prononcee par le directeur de ['établissement ou du service auguel 'UEM est
rattachee, Elle doit élre précédée d'une orientation prenoncés par la COAPH. |l est rappelé & ce titre
gque cette arientation, au regard de l'article L. 241-6 du Code de 'action sociale et des familles?_. dait
étre la plus précise possible et identifier le mode de scolarisation au sein de I'UEM, et pas seulement
I'crientation vers I'établissement ou le service de rattachement de ['unite.

La procedure d'admission permet de présenter la structure et san fonctionnement aux parents dont les
enfants seront scolarisés dans 'UEM.

- Critéres d’admission

Afin que l'orientation de la CDAPH scit la plus précise possible, celle-ci est précédés pour chagque
enfant. d'une phase d'élaboration du diagnostic conforme aux recommandations HAS de 2005 sur le
diagnostic comprenant une évaluation fonctionnelle. Ce diagnostic devra étre finalise a la date
d'ouverture de I'UEM et suffisamment avance & défaut d'étre finalise pour établir en temps voulu la
liste des admissions.

Les criteres d'admission prennent en compte aussi  |'éloignement géographique du domicile par
rappert a 'implantation de 'UEM.

: « La COAPH esi compétanla pour

1" Se prononcer sur 'oientation de 1a personne handicapée et les mesures proprés & assurer san insarion scolaime o
profassionnelle ef somals

2% Désigner les éablissements ou las sendices comespondant aux besoins de 'enfant ou de P'adelescent ou concourant 3 la
rédducation, & Ieducation, au reciassament et 3 Paccuel de l'adultz handicapé et en mesure de 'accueilic o,
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Pour ce faire, le processus dadmission pourra s'appuyer utilement sur l'intervention de F'équipe de
diagnostic du CRA.

La rigueur des critéres d'admission et la qualité des coopérations mises en place en amont
avec la MDPH d'une part et les équipes concourant au diagnostic d'autre part, constitueront un
critére d'appréciation et de classement des dossiers,

- Effectifs
Les UEM sont des unités scolarisant 7 enfants.,

= Caracteristiques et fonctionnement de I'unité d'enseignement

- Secteur d’'implantation :

L'unité d'enseignement en maternelle sera prioritairement installée au sein de la commune de
Toulouse.

- Le projet dans ses différentes dimensions :

Les UEM initiées et financées dans le cadre du plan autisme 2013 / 2017 ont pour objet principal de
mettre en place, pour des enfants de 3 4 6 ans avec TSA. un cadre spécifique et sécurisant
permettant de moduler les temps individuels et collectifz (au sein de l'unité et au sein de I'écale)
autour

= d'un parcours de scolarisation s'inscrivant dans le cadre des programmes de ['Education
Mationale et du socle commun de connaissances, de compétences et de culture.

= dintervantions éducatives et thérapeutiques précoces. en lien avec le projet personnalisé de
scolarisation,

Les eléves de 'UEM sont présents a l'école sur la méme durée que |'ensemble des éléves de
préglémentaires. lis ne pourrant &tre scolarisas dans cette UEM 3 temps partiel. Marquées par une
unite de lieu et de temps, les actions pédagogigues et éducatives sont réalisées dans |a classe (le cas
echéant dans une autre salle de I'école), sur un emploi du temps clairement établi en amont. Cat
emploi du temps doit assurer la cohérence des interventions, la maodulation entre des temps collectifs
et individuels, lidentification précise des actions menées auprés des éléves par les personnels en
fonction du programme pédagogique, éducatif et thérapeutique,

Les objectifs padagogiques de I'UEM sont ceux attendus dans les programmes de ['école matarnalls :

o S'approprier le langage, découvrir 'écrit ;
o Devenir éléve |

o Agir et s'exprimer avec son corps |

o Decouvrir le monde ;

o Percevoir, sentir, imaginer, créer.

Les objectifs ducatifs sont ceux definis dans |'état des connaissances publié par la HAS en 20137 ;
= Chaque enfant bénéficie d'un projet individualisé d'accempagnement qui comprend un volet

de mise en ceuvre du projet personnalisé de scolarisation de I'éléve. élabore par I'équipe
pluridisciplinaire de la MDPH? -

" Autisme 2t autres roubles envahissants du développement — Etat des connaissances™ HAS - Janvier 2010
* D312-10-3 CASF
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= Les projets individualsés d'accompagnement sent fonction de I'évaluation des besains
particuliers de chague enfant avec TSA, amenant a développer des interventions s'apouyant
sur des abjectifs dans les domaines suivants ¢
o Communication et langage ;
o Interactions sociales |
o Domaine cognitif ;
o Comaina sensariel el moteur |
= Domaine des émotions et du comportement |
= Autonomie dans les activités guotidiennes |
= Soutien aux apprenlissages scolaires,

Sur toute la duree de 'eéccle maternelle, les progrés de |a socialisation, du langage. de la mofricité et
des capacités cognitives lies a la maturation ainsi gu'aux stimulations des situations scolaires sont
considerables et se réalisent selon des rythmes trés variables. Les enseignements sont organisés en
cing domaines d'apprentissage !

= maobiliser le langage dans toutes ses dimensions ;

agir. s'exprimer, comprandre & travers lactivité physique ;

agir. s'exprimer, comprandre a travers les activités artistiques |
construire les premiers outils pour structurer sa pensée |

+ explorer le monde.,

La gualité du projet global de prise en charge éducative et thérapeutique, y compris les
activités supports et approches théorigues, constituera un critére d’appréciation et de
classement des dossiers,

- Stratéegies et outils pour les activités et interventions éducatives, thérapeutiques et
pédagogigues :

Les stratégies @laborees par les intervenants doivent intégrer les recommandations de bonnes
pratiques professionnelles publiées par la HAS et TANESM. Elles devront étre redigaes a louverture
de I'UEM, puis enrichies réguliégremant en fonction des pratiques effectives, des résultats obtenus, des
formations suivies par les professionnels composant I'équips de FUEM, mais également au regard de
I'tvalution de Fétat des connaissances sur les TSA.

Les eléments développes ci-dessous constituent des points de repéres qui, sans &tre exhaustifs,
peuvent constituer un socle possible de structuration des activités et interventions pratiguées au sein
de ces UEM. |ls sont inspirés a la fois de documents officiels® et des pratiques cbservaes dans les
classes specialiséas en matemeslle qui ont fait 'objet d'une visite dans le cadre de |'élaboration du
présent document.

L'adaptation des démarches pédagogiques et éducatives est une nécessité, dans la mesure al
lenfant avec TSA, méme s'il benéficie d'une prise en charge pluridisciplinaire adaptée. manifeste des
difficultes dans les interactions, la communication, la compréhension des situations, la mise en place
des compeatences de base. A ce titfre, un certain nombre de compétences pivots ou preé-requis comme
la maotivation, linitiation, I'imitation, attention conjointe, la discrimination, devront faire l'objet d'un
travail prealable impartant pour rendre possibles les apprentissages scalaires,

5 ‘ . . . s
Tel gue l'ouvrage « Scolariser les aléves aufistes cu présentant das troubles envahissants du déveicppement o, Ministére de
I'Education Mationale, direction générale de Menseignament scalaire, collzction « Repérss handicap o, octobre 2009
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Cette adaptation devra s'effectuer a plusieurs niveaux par -

+ L adaptation du langage :
> Mettre en place un outil de communication visuel en I'absence de langage oral ;

Faciliter la compréhension orale en utilisant des supports visuels mais aussi en employant
un langage simple, concret, répétitif

o Entrainer les émergences orales par |'étayage des images et la mise en place dun
vocabulaire de base |

. Exercer les opérants verbaux (demande, commentaire, imitation orale, dialogue’ guelle qua
soit la modalite de communication

. Des strategies pedagogigues spécifiques |
Decouvrir les intéréts et maotivations de 'éléve, natamment pour servir de point de départ

aux premiares activités proposées et initier les apprentissages |
o Guider physiquement l'enfant pour la réalisation d'une activité
o S'assurer d'une coordination ocule-manuelle pour que le regard accompagne les gastes |

o Privilegier la progressivité en structurant les apprentissages. décomposer en sous-gtapes
les taches proposées |

o Veiller a @largir progressivement les contextes (la méme notion sera apprise
successivement dans des contextes différents), pour permettre l'accés a la généralisation ;

= Doubler les indications collectives d'adresses spécifiquement destinges a l'élave |

= Structurer un aménagement spatio-temporel das activités @ l'emplol du temps et ses
difféerentes phases doient &tre traduits en outils visuels, y compris pour maodifier les
routines lorsque le changement devient visible et donc prévisible.

* Laprise en compte permanente du comportement de | gléve
o Analyser le comportement « inadapté » pour bien le comprendrs &t en évaluer la fanction
isavoir si l'enfant cherche a éviter ou abtenir quealque chose) |

o Encourager par le renfercement positif les comportements adaptés au contexte. entrainar
des comportements alternatifs. procéder & I' « extinction » des comportements inadaptés
[ignorance volantaire, non acces aux conséquences attendues) en cas de nécessité {les
renforcemants positifs sont a privilegier). Le renforcement positif est &tayé par

v Le « pairing » - l'adulta propose a |'enfant des choses qui lui plaisent afin d'établir un
contact de gualite. Cette démarche est a renouveler sans cesse pour s'adapter
toujours & 'enfant dont las centres d'intérét changent rapidement ;

v L'evaluation continue des opérations de motivation gui encourageront Penfant &
s'engager dans la tache proposée (renforcement différencié selon la tache et
l'exigence) ;

¥" Le contrat visuel {par économie de jetons par exemple} | c'est la matérialisation et la
visualisation du contrat passé avec l'enfant. Ce dernier va s'enganer dans une
demarche d'apprentissage (tache scolaire cu d'autonomie dans la vie quotidienne) et
le contrat va soutenir ses efforts jusqu'a ce que la tache devienne elle-méme un
renfurr;ateurﬁ'.

Cf. recommandation de bornes pratigues professionneles « Peour un accompagrement de guaiité des parscnnes aved
autisme au sutres TED », ANESM 2010, notamment |a parie 3.2, « Repéres pour faciliter les apprantissages » pages 25 et
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La connaissance des troubles neuro-développementaux, I'expérience du promoteur en matiére
de prise en charge d'enfants avec TSA, le degré d'appropriation des recommandations de
bonnes pratiques professionnelles publices par FVANESM et fa HAS et la capacité du promaoteur
a metire en ceuvre les interventions recommandées au regard de son expérience en la matiére,
constitueront des criteres de priorisation des dossiers.

Le projet de UEM wvisera |a scolarisation des éléves en milieu scolaire ordinaire & lissue des trais
annees daccompagnement, ou en cours. Le projet comprendra par consequent des temps de

decloiscnnement en classe ordingire, accompagneés par un membre de |'éguipe qui sercnt organises

en fonction du PPS et du PIA de I'éléve. Ces temps seront progressivement augmentés et ajustés aux
possibilités et bezoins de [éleve.

- Organisation des locaux :

L'UEM doit dispaser d'une salle de classe et d'une deuxiéme pigce de surface suffisante de facon 2
permetire  doptimiser larticulation entre les temps destingés aux interventions individuelles,
principalement paramedicales et les temps collectifs, avec I'enseignant et 'éguipe médico-sociale, de
permettre d'organiser les siestes et de gérer les épisodes de répit, =t de disposer despaces
suffisants de rangement. Cette seconde pigce se trouve nécessairement dans les locaux scolaires et
de preférence, dans |a continuité immeédiate de la classe, Toute intervantion individuelle doit s'intégrer
dans un calendrier précis, etabli en amont en concertation entre les professionnels, et non de maniére
aléatoire et unilatérale par I'un des professionnels,

Compte tenu du public accugilli, les locaux peuvent justifier le cas échéant, de prendre en compte des
aménagements des ambiances thermigues. lumineuses et sonores,

La salle de classe est organisee et structurée pour permettre des temps d'activitéd communs et
individuels, Les cloisonnements, le classement du materiel. le positionnement du maobilier doivent &tre
pensas pour une fluidite maximale entre les différentes séquences de la journée.

L'UEM dait &tre considérée comme une classe de I'école. A ce titre, 'accés a I'ensemble des locaux
collectifs est acquis pour les eléves accueillis en UEM, Par ailleurs, les récréations et la restauration
sant effectuges sur le méme temps que les éléves de la méme classe d'age.

La disponibilité de locaux adéguats, 'accueil favorable de I'équipe éducative, le volontarisme
de la commune d'implantaiion, en ce gui concerne les conditions de la mise a disposition des
focaux (confinmées ensuite par une convention spécifigue entre 'ESMS et la collectivité
territoriale) constitueront des critéres de priorisation des dosslers.

- Les temps d'intervention auprés de I'éléve se déroulent :

Avec l'enseignant et I'équipe médico-sociale dédiée
* Toujours sur les temps de classe avec 'ensaignant et I'équipe medico-sociale ;

» Taoujours sur les temps de récréation, avec 'enseignant en fonction du tableau d'organisation
du service de |la surveillance des récreations mis en place par le directeur de I'écola.

Avec I'équipe médico-sociale dédiée

+ Toujours lors de |a restauration de la mi-journée, car ce temps correspend pour les enfants
avec TSA, & un lamps educatif et d'apprentissage |
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s 5Sur les activités liées aux nouveaux rythmes scolaires (¢« Temps d'activité péri-éducatifs »),
dans la mesure ol un ou plusieurs éléves de 'UEM v sant inscrits ;

= En guidance parentale a domicile, dans un volume horaire et une régularité fixée par 'équipe
medico-sociale intervenant dans I'UEM et en fonction de ses moyens |

+ Sur les temps périscolaires (avant ou aprés la classe), dans la mesure ol Un ou plusieurs
parents d'éleves scolarisés dans 'UEM le demandent, et lors des vacances dans un vaolume
horaire et une reégularité fixée par 'égquipe médico-sociale intervenant dans TUEM..

- Le temps d'intervention de I'enseignant :

Le service de l'enseignant spécialisé de 'UEM s'crganise, conformément au service des autres
enseignants de l'ecole, en vingt-quatre heures hebdomadaires d'enseignement et trois heures
consacrées aux travaux en &quipe. aux relations avec les parents. a la participation aux réunions
institutionnelles de I'établissement scolaire,

- Ledirecteur de I'école :

Il appartient au dirscteur de l'dcole |

» d'impulser et conduire une politiqgue pédagogique et &ducative d'établissement au service de
la réussite de tous les éléves

= dinscrire le projet de l'unité d'enseignement dans le projet d'école ;

» de favoriser linclusion des éléves de lunité d'enseignement a la communauté das éléves de
I'gcole ;
d'associer les familles aux réunions de I'école ;
de favoriser la participation de l'enseignant et en tant gue de besoin, les autres
professionnels intervenant au sein de I'UEM. aux réunions da 'écals |

= de favoriser la participation de laquipe des professionnels intervenant dans [unita
d'enseignement, dont I'enseignant, & la communaute educative de I'école ;

= de sensibiliser tous les acteurs de I'école & la gquestion du handicap. avec I'appui des
persannels de I'UEM et mobiliser les partenaires pour veiller a la pertinence du projet da
'UEM en lien avec le projet d'école {lien privilégié entre le coordonnateur d'UEM, le servica de
sante scolaire, le service social ).

Le directeur de I'ESMS :
Il appartient au directeur de IESMS

« e metlre a disposition les persannels nécessaires au fonctionnement de IUEM et de veiller &
leur coardination avec les autres professionnels de 'ESMS :

# d'Blre garant des interventions médico-sociales et éducatives effectuses par l2 personnal de
I'ESMS dans le cadre de ILUEM ;

» de sensibiliser tous les acteurs de IESMS et les familles a la mise en ceuvre d'un parcours de
scolarisation coherent |

= de veiller a la cohérence de l'équipe et au respect des missions confiées a chague
professionnel de 'UEM.

Les sujets de responsabilité juridique :

Le directeur de 'stablissement cu du service medico-social assure la respensabilité fonctionnelle de
l'unite d'enseignement. Le directeur de FESMS et I'|EN ASH chargeé du suivi pédagogigue et de
I'évaluation des unités d'enseignement. sont associés a la résolution de toute situation qui. au sein de
la classe cu de I'tcele, peut conduire a une dégradation des conditions d'enseignement pour les
eléves de 'UEM.
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De meme, le directeur de |'école informe, outre I'IEN-ASH, le direcleur de |a structure medico-sociala,
de toute situation pouvant aveir des consequences sur le fonctionnament de l'unite, ses eleves, ou les
professiannels qui y exercent.

L'ouverture de taute UEM doil faire I'objet d'une convention canstitutive d'unite d'enseignement,
canformément & 'article D 351-18 du code de I'éducation,

e L'équipe intervenant dans l'unité d’enseignement maternelle

Compaosition :

Un enseignant spécialisé (préférentiellement option D - troubles des fonctions cognitives”) :

Il pilcte le projet de 'UEM et assure la cohérence des actiohs des différents professionnels, |l
veille & une adaptation permanents des prises en charges pédagogiques et éducatives aux
besoins des enfants. et a ce litre travaille en lien etroit et permanent avec les mambras de
I'équipe. ou a minima avec le coordonnateur médico-social des temps d'interventions hors
temps scelaire {cf infra)

Il partage avec les autres professionnels de 'ESMS un langage et des outils de réflexion
COMMLNS.

Il transmet das observations organisées a la personne chargee de la supenision, au sujet
d'un éléve ou dune pratigue professionnelle. et intégre dans son analyse les apports des
autres professionnels y compris les informations concernant les temps d'intervention hors
scolaire dont ses collégues infarment,

Il realise avec des partenaires, les évaluations qui permettent fes réajustements des projets.

Il favorise I'établissement de relations de confiance et de collaboration avec I'équipe de
professionnels de I'ESMS 4 laguelle | appartient.

L'enseignant, en dehors des echanges reguliers entre la famille et la direction de 'ESMS, est
linterlocuteur de premigre intenticn des parents en ce qui concerne le cadre et le travail
proposes a leur enfant dans 'école,

Comme I'ensemble de I'equipe avec qui il partage les elements d'information et avis recueillis
aupres des parents, il respecte le droit au secret et |a discrétion professionnelle vis-a-vis de
I'enfant et de sa famille,

Il favorise €galement 'établissement de relations de confiance et de partenariat aves la famille
gu'il infarme et dont il recueille les avis au méme titre que le directeur de I'ESMS ou le
psychologue.

Une équipe medico-sociale, gui peut étre constituge de ;

- Professionnels éducalifs @ moniteurs-éducateurs, éducateurs spécialisés, éducateurs de jeunes
enfants, aides médico-psychologiques, ou professionnels en contrat de qualification. Pour ces
derniers, le directeur de 'ESMS pourra utilement rechercher des professionnels ayant exerce
precedemment des missions d'accompagnement individuel d'éleves avec TSA, lors de lsur
scolarisation en milieu scelaire ordinaire, et dotés de compétences et d'une expertise mobilisables
dans le cadre de |'unité, Des diplomeés ayant suivi un cursus universitaire spécifique"’ pauvant
également correspondra aux profils recherchés,

Ces professionnals aurant pour mission de ;

Mettre en place les cibles pédageniques deéfinies par 'enseignant sur l'ensemble des abjectifs
fixes par le programme individuel congu pour 'éléve en référence a son PPS et son PIA

" Article 3 de Iamreté du 2 aviil 2000 suswist.
*Lissnoe professionnelsa spacialisde
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s Metlre en place les protocoles d'interventions & référence éducative, comportementale ou
developpementale |
Prendre note et traiter les données quotidiennes |
Accompagner les enfants dans l'acquisition de |'autonomie et de la socialisation sur les temps
de restauration scolaire. de récréation, lors des temps périscolaires et de vacances le cas
echaant

« Participer aux reunions de concertation

L'un de ces professionnels sera identifieé cormme linterlocuteur privilégie des familles pour les temps
d'intervention hars temps scolaires : vacances, interventions & domicile, temps périscolaires ;

o |l coordonnera 'action de ses colléques sur ces temps en associant I'enseignant 3 ses
decisions.

= |l transmettra des observations crganisées & l'enseignant au sujet d'un enfant ou d'une
pratique professionnalle | ce dernier transmettra a la personne chargée de la supenvision.

- Professionnels parameadicauy : orthophoniste et psychomotricien pour des interventions individuelles
et collectives, coordonnées avec [organisation des activités au sein de la classe. Leurs interventions
saront regroupees, autant gue possible sur des demi-journées prévues dans le calendrier
hebdomadaire de FUEM afin de permettre |eur participation & des temps de concertation avec
l'equipe et d'éviter des allers-retours incessants des &léves nuisant 4 la mise en cauvre de leur PPS,

- Pavehologue ;

s Participer avec I'équipe de fagon active 3 la co-construction des objectifs individuels des
enfants, en reférence aux projets individuels (PPS et PIA), et faciliter l2ur mise en ceuvre |

= Accompagnerfaider l'enseignant lors de |'elaboration des programmes d'apprentissage ;

s Transférer ses savoir-faire/compétences dans le cadre des apprentiszages, en intervenant
auprés des enfants et en montrant les gastes techniques et las stratégies d'engagament ;

= Veiller a la mise en ceuvrs des préconisations de la supervision pour la gestion des
comportements problémes ;

» Coordonner et mettre en ceuvre |'action d'accompagnement familial de soutien a la parentalité
et da guidance parentale pluri-mensuelle, avec pour cette derniére une fréequence de 2 fois
par mois la premigre année et une fois par mois les suivantes, & domicile et en accord avec
les familes |

» Coordenner et participer aux évaluations fonctionnelles initiales et longitudinalas réguligras
das enfants,

L'UEM ayant notamment pour objectif la scolarisation en milieu scolaire ordingire des &ldves 2 lissue
ou au cours des trois ans daccompagnement, I'ensemble de I'equipe a également pour mission
d'accompagner des temps de dacloisonnement en classe ordinaire {chservation et transfert de savoir-
faire a l'enseignant de la classe ardinaire).

La constitution des équipes doit permettre d'atteindre un taux d’'encadrement minimal sur les
temps de classe, en tenant compte de I'enseignant spécialisé, des personnels éducatifs et des
professionnels parameédicaux.

- Formation :

La farmation du personnel est une condition nécessaire 4 la création d'une UEM. |l ne s'agit pas de
simples sensibilisations, |'objectif étant de maitriser et partager l'ensemble des techniquas et outils
nécessaires a la mise en osuvre des interventions déerites supra,
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Elle doit étre organisée en deux phases

« Une phase intiale ds formatiocn commune, précedant l'ouverture effective de I'UEM,
reunissant les profassionnels de 'unite, mais également pour certains modules les parents, du
personnel de l'ecole et d'autres professionnels amenés a intervenir auprés des Sléves de
I'UEM, Cette farmation a pour objectif la mise & niveau des connaissances des membres de la
future equipe sur les TED, les spécificités lides au jeune age des éléves, les meéthodes
d'enseignement et d'interventions &ducatives, et doit permettre de définir collectivement les
bases de l'organisation fanctionnelle de 'UEM. Realisée en tout debut d'année scolaire, elle
peut entrainer un décalage dans le calendrier de rentrée effactive des éléves.

» Des formations spécifiques, plus ciblées, organisées régulierement et intégrées aux plans de
farmation, afin de permettre aux professionnels d'approfondir et d'actualiser leurs
connaissances et de consolider leurs interventions & partir de modules spécifigues en lien
avec leurs pratiques professionnelles et le responsable de la supervision.

Ces temps de formation seront le plus souvent conjoints (personnel enseignant, educatif,
paramedical); lls seront financés sur les credits dedies a 'UEM au sein des crédits de
fonctionnement de 'ESMS. Une forme de participation de I'éducation nationale pourra étre
prevue dans la canvention {paricipation au financament de formation ou mise & dispasition, 2
titre gracieux, d'intervenants).

La ligne budgétaire consacree par 'ESMS a la formation continue des professiannels exercant
dans 'UEM peut étre supérieure au taux obligataire de cotisation et marquer ainsi une valonté
spécifiqus par une formation continue d'envergure dés l'installation de UEM.

La capacité du gestionnaire a mobiliser les ressources adéguates en formation du personnel
sera un critére de priorisation des dossiers ; formation acquise des professionnels éventusllament
pressentis pour mettre en ceuvrs le projet &t plan de formation specifiqgue envisageé par le promateur
{gui devra étre estimé financiérement et planifié dans le temps).

- Coordination des interventions :

C'est Fenseignant qui ' organise notamment |'emploi du temps, et 'assure la cohérence des
interventions pedagogigues, aducatives et paramédicales {individuelles et collectives) realisées au
sein de 'UEM, dans le cadre fixe par les PPS. |l est identifié comme le pilote de I'unité.

L'UEM ayant egalement pour objectif la scolarisation en milieu scolaire ordinaire des éléves a lissue
ou au cours des trais ans d'accompagnement, I'ensemble de I'équipe aura également pour missian
d'accompagner des temps, dinclusion en classe ordinaire [(observation, generalisation des
competences de I'enfant et transfart de savoir-faire a 'enseignant de la classe ordinaire),

L'emplci du temps de |'équipe deit identifier des plages de concertation, de coordination interne,
d'élaboration du projet collectif, et de retours de la supervisian.,

L'ensemble des professionnels intervient dans I'UEM sous lautorite fonctionnelle du directeur de
'ESMS. L'equipe médico-sociale s'inscrit par ailleurs également sous son auterté higrarchique tandis
que l'enseignant exerce sous celle de I'lEN [cf. arréta du 2 avril 2009 susvisé),

Le directeur de I'ESMS informera et associera I''EN & la résolution de toute situation qui, au sein de la
classe ou de l'école. peut conduire & une degradation des conditions d'enseignement auprés des
giéves de TUEM. De méme, I'IEN infarmera le directeur de ESMS, responsable de 'UEM, de toute
situation poriee & sa connaissance gui pourrait avoir des conséguences sur e foncticnnement de
I'UEM, le bien-&tre &f la securite des eleves accompagnés par ce dispositif cu des professionnels, y
compris [enseignant, exercant dans l'unité,

Les modalités pratiques de coordination et d'encadrement du foncfionnement du dispositif
constitueront des critéres de classement des dossiers: les dossiors présentés doviont
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notamment picciser fes rdles des différenis professionnels el les fonctions de responsabiliié voire
d'autonte confiées aux professionnels prévus parle présent catier dos charges.

- Supervision des pratiques de I"équipe UEM :

La supervision est entendue ici au sens de supervision des pratiques.
Il sagit d'un dispositif dont les objectifs sont de;

= Former l'enseignant et le psychologue aux outils d'évaluatian et accompagner leur mise en
oeuvre

* Appuyer l'enseignant dans la rédaction et 'actualisation du programme personnalisé gui
décline les objectifs prévus par le PPS et le PIA de 'enfant:

» Proposer des protocoles d'actions écrits de gestion des comportements prablémes a I'équipe
et analyser |a situation en contaxte |

= Meitre en place les données (critéres, fréquence) et les analyser ;

» Participer a des temps de cancertation réguliers avec I'équipe pour revoir des paints
techniques et répondre aux problématiques ;

« Aider a la planification des actions de formation des professionnels de Fequipe et des
parants ;

+ Montrer les gestes relatifs aux techniques comportementales et développementales, réguler
les pratiques de I'aquipe : observation de chacun des membres dans la mise en ceuvre des
techniques enseignées et retour immadiat et tracé permettant au professionnel de
progresser ;

*  Obssrver de fagon réguliére chague éléve et soumettre & Fenseignant un ensemble de
préconisations écrites.

Sur ces deux derniers points, il est important de souligner que le périmétre d'action du sUparviseur
concerne ['accompagnement :

* Dela mise en place des opérations de mativation {pairing, renforcament positif) ;

» De la structuration spatic-temparelle de l'environnement ;

» Dela structuration des activités proposées et des stratégies d'enseignement : décomposition
en sous-taches, guidances / estompage des guidances, généralisation des compétances -

= Dela mise en ceuvre des outils de communication visualisés en lien avec l'orthophoniste |

» Delaprévention et de la gestion des comportements problémes

Son perimétre ne couvre pas le contenu pédagogique des enseignements que l'enseignant 3 en
charge et sur lequel le superviseur ne doit pas interférer,

Le professionnel chargé de la supervision doit disposer d'une bonne connaissance pratigue des
techniques développementales et comportementales, d'une expérience de terrain de mise en ceuvre
de ces technigues & l'école et d'une bonne cannaissance du developpament de l'enfant et des
contenus pedagogiques du cycle 1.

Il doit &tre en capacité de coordonner son action avec celle da l'enseignant et adcpter une posture
d'appui non ingérante, garantissant le role central et pivot de l'enseignant. S'il ne s'agit pas du
psychologue scolaire, une collaboration entre les deux professionnels ast indispansable,

s Le réle et la place des parents

L'intervention précoce impligue d'« intervenir » auprés de Fenfant mais aussi de sen environnement
en proposant aux parents des aides techniques et adaptatives & méme de soutenir les capacités
specifiques de leur enfant d'éviter les handicaps additionnels (troubles du compartemant en
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particulier) et d'améliorer au total la gualité de vie de l'enfant et de sa famille. L'implication das parants
est fortement recommandée® pour o assurer la coherence des interventions =t des modes
d'interactions avec I'anfant ». alle est fondamentale pour assurer le developpement &t le bien-&tre de
l'enfant et de la famille.

La connaissance que les parents ont de leur enfant et de ses besaoins en fait des experts ot des
partenaires essentiels a toute proposition d'accompagnement. Une étroite collaboration [gcoute,
echanges, co-construction...} est nécessaire tout au long de laccompagnemeant @ entrée, phase
d'observations et d'identification des bescins. élaboration/suivi/évaluation des projets individualisés et
des protocoles specifiqgues. reflexion/mise en ceuvre de larientation

Ce dispositif doit donc inclure une guidance parentale raposant sur trois typas d'actions |

= Accompagner les parents vers une meilleure compréhension du fonctionnement de leur
enfant et des technigues & mettre en place - cet objectif suppose la formation des parents 4 la
sémiclogie des TSA et aux technigues développementales compartementales, formatien gui
pourra étre proposee en sessions initiales a l'ouverture des unités d'enseignement (formation
regroupant parents - professionnels) mais aussi en sessions de suivi. La formation des
parents dont les enfants intégrent plus tard dans le dispositif devra également étre envisages,

= Malariser, renforcer et faire émerger les compétences éducatives parentales a2 mémes de
s'ajuster au handicap et de stimuler au plus prés l'enfant | cet objectif nécessite la
demaonstration et la régulation de gestes specifiques au domicile au cours de séances de
travail regulieres (permettant aux parents de s'approprier les technigues visant & exercer
I'attention conjointe. les interactions sociales, la communication, le jeu, l'autonomie
quotidienna. ).

= Favoriser des espaces de parole (individuels ou collectifs) pour les membres de la famille
{parants, fratrie, autres mambres. ..} qui en expriment le souhait et l2 bescin. Ces espaces
visent a favoriser |'expression d'un vecu, & &tayer la famille par un soutien psychologigue si
basain, a conforter la place et le rdle de chacun (appui sur les compétences parentales,
valorisation....}, & cheminer avec son histaire personnelle, ainsi que sur la place de 'enfant
avec autisme ou autre TED dans cette histoire et dans Favenir,

Cette guidance entre dans le cadre d'un accompagnement familial global en capacité de scutenir au
plan psychologique une parentalité face aux impacts du handicap (stress, fatigue. culpabilité,
isolement, dépression...) | cela passe par des entretiens réguliers avec le psychologue centres sur les
ajusternents personnels et familiaux a mettre en ceuvre aprés 'annonce du diagnostic,

Elle doit etre mise en place trés t&t, dés l'entrée de 'enfant dans TUEM, en accord avec les parents et
en tenant compte de leurs contraintes, avec des interventions & domicile selon une fréquence
praconisés de deux interventions par mois la premigre année et de une par mois les annéas
suivantes.

Une tzlle guidance éducative, basée sur une démarche collaborative, favaorise la généralisation des
apprentissages de l'enfant et met en ceuvre un soutien concret pour les parents dans la gestion du
qucticien.

Cette collaboration avec les parents pourra étre efficace & condition de « prendre en compte les
situations familiales dans toute leur diversité [culturelles, sociales, économiques) »'" Elle aura 4
s'étendre aux differents membres de la famille {fratrie en particulier).

¥ Recommandation de Bannes pratgues prafessionnelles « Autisme et autres troubles envahissants du développement
Imarventicns dducatives at theérapeutiques coordonnées chez I'enfant et [adatescent », HAS-ANESM. mars 2012 Grade B.
1.

idem
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Les moyens a deéployer pour cet accampagnament scnt multiples |

¢ Co-construction et co-gvaluation du projet individuel d'accompagnement avec 'équipe |

= Temps de travail au domicile (co-animation de temps de travail en situation de vie
quotidiennea} assures par le psychelogue da rugm'

« Temps de concertation (au domicile et dans les locaux de l'école ou da 'ESMS) et entretiens
telephoniquas, qui selon les cibles. auront & étre assurés par l'enseignant ou le psychologue
ivoire les deux ensemble) ;

= Temps collectifs (Formations, réunion parents-aquips sur des thématiques, temps de
socialisation ouvert aux familles et a la fratrie, .. .}

La mise en place d'un cahier de fransmission pourra utilement compléter les échanges dinformation
entra la famille et I'équipe accompagnant I'éléve au sein de IUEM.

Les modalités concrétes de fravail avec les parents et les familles, les capacités du promoteur
a mobiliser les ressources adéguates en matiére de guidance parentale a domicife
constitueront un critére de priorisation des dossiers.

» Les partenariats et leurs supports

Au niveau institutionnel, il est nécessaire de formaliser les partenariats et de prévoir des rencantres
{dont |a périodicité sera fixée par |a convention) pour suivre I'évelution du projet mais également pour
aborder des questions pratiques concemant le fonctionnement de Funité.

Ces rencontres associeront, selon les sujets traités, les représentants des acteurs suivants .

=  Toujours:
o Les signataires de la convention constitutive de TUEM (DG-ARS, |A-DASEN,
représentant du gastionnaire de ESMS) ;
= Ladirection de FESMS.

« Entant que de besain ;
= La municipalité ;
o Le directzur de 'école ;
o Ledirecteur du centre d'accueil périscolaire le cas écheéant ;
o Des membres de I'équipe intervenant au sein de F'UEM {enseignant, psychalogue).

Un des axes de travail des UEM en termes de partenariat se situera dans le cadre de la préparation
de la sortie des éléves du dispositif. Le projet dorientation, et les articulations nécessaires avec |es
futurs intervenants nécessitent un investissement imporant de |a part de 'ESMS, en concertation
étreite avec les parents, l'ensesignant référent et la MDPH, dés le milieu de la deuxiéme annge
d'accueil dans Funité,

La gualité des partenariats et des liens avec les principaux acteurs du territoire constitueront
un critére de classement des dossiers.

11 . o o . o
Des membsres du personnal @ducatit pourront &galement étre mobilisés sur fa guidznce parantale sy domicile, dans la
mesure ol l2urs interventions aurant dlé copmonnéss et préparsas au préalable avas o psychologus.
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s Les partenariats et leurs supports

L'argumentaire scientifique des recommandations de bonnes pratiques ANESM-HAS de mars 2012
précise gque « la surveillance médicale des enfants/adolescents avec TSA doit &tre similaire a celle
recommandeae pour tout enfant {développement, état de santé général) et comprendre des aspects
specifigues ».

L'UEM &tant une unita d'enseignement rattachée & un &tablissament ou a un service madica-social, le
suivi medical des enfants accueillis au sein de 'UEM est donc prévu dans les mémes conditions que
celui des autres enfants accueillis au sein de '2tablissement ou du service. En effet, le CASF prévoit
gue les IME et les SESSAD s'assurent les services d'une équipe médicale et paramédicale (articles D,
312-21 et D, 312-56 du CASF) afin de réaliser |a surveillance medicale réguligre des enfants {articles
D. 31212, D, 312-22 et O, 312-57 du CASF), en liaison/coordination avec leur meédecin traitant dans
le respect des dispositions de la lol du 4 mars 2002 relatives aux draits des malades,

Far ailleurs, la circulaire interministarielle du 27 juillet 2010 relative & la mise en ceuvre régionals du
Flan Autisme 2008-2010 avait confié aux CRA et aux équipes hospitaligres qui leur sont associées le
sein de veiller & ce que soient identifies au sein de chaque territoire de santé, des professionnals de
santé intervenant dans le champ somatique formés aux spécificités de l'autisme et susceptibles de
delivrer des soins dans les conditions spécifiques requises (mesure 14 du Plan Autisme 2008-2010}.

L'équipe de 'UEM prendra contact avec I'équipe du CRA, afin de connaitre dés leur implantation les
professionnels de sante ainsi identifiés sur son bassin de vie. Désignation d'un médecin traitant
pour les enfants : |a loi permet aux parents de choisir un médecin- traitant. pédiatre ou généraliste,
pour leur enfant. Cette mesure vise & affirmer le réle pivot du medecin traitant,

+ Les modalités de financement

- Budget de 'UEM :

La Stratégie nationale pour I'autisme au sein des troubles du neurc-développement prévoit un budget
de 280 000€ par UEM, pour la création de 7 places dans des ESMS pour des enfants dont la
scolarisation devra se dérouler dans une unité d'enseignament située dans les locaux scolaires, ainsi
que la création par le ministere de 'education nationale de pastes d enseignants spécialisés.

Ces crédits pourront étre revus au regard des capacités financieres de l'association porteuse a
redéployer des moyens,

Les cradits sont allougs a un etablissement ou service medico-social {27 de 'article L. 312-1 du code
de |'action sociale et des familles, soit un IME ou un SESSAD) dans le cadre d'une extension de
capacité.

Ce meontant doit couvrir uniquement et intégralement les frais engagés par I'ESMS pour le
fanctionnement de cette UEM : ressources humaines, charges éventuelles de matériel des &léves,
location, transperts, restauration des élaéves le cas échéant. Les resscurces et les charges de la
structure médico-sociale liées & cette unité doivent &tre identifiables et identifites dans le cadre des
comptes administratifs de |a structure. Pour la premigre annge de fonctionnemant, et afin de permetirs
I'evaluation du dispositif, les resscurces et dépenses engagées pour le fonctionnement de I'UEM
devront étre, identifiées sur la période allant de septembre 2018 a septembre 2018",

S un compte administratif sera réalizd par ailleurs dans les condiions habituelles.
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Mise a disposition des locaux au bénéfice de FUEM :

Cette mise a disposition fait I'cbjet d'une convention ad-hoc entra l'erganisme gestionnaire de FIESMS
et la collectivité territoriale'®. Elle pravoit les conditions de mise a disposition el d'entretien des locaux,
du mabilier et de léquipement de |a salle que ce soit a titre gratuit ou onéreux {dont bail locatif). Las
travaux d'entretien des locaux (réfection, mise aux normes. accessibilité...) serant effectués, par la
collectivité, dans le méme cadre que les travaux d'entratien de I'ensemble des locaux de I'écale.

La collectivité qui choisira une mise a disposition A titre onéreux s'engagera par aillzurs & ne pas
solliciter auprés des collectivites d'arigine des éléves de frais d'écolage.

- Transports :

La prise en charge des frais de transports des gléves scolarisés au sein de I'UEM reléve du budget

attribue pour le fonctionnemant de 7 places. Elle s'effectus dans les limites de la réglementation
- - . -, ; ; : 14

applicable & I'établissement ou au service medico-social qui porte FTUEM ™.

Far consequent, larsqu'un SESSAD est porteur d'une UEM, les transports individuels des éléves
seront pris en charge dans le cadre de la dotation globale du SESSAD, considérant que ces éléves
béneficient d'une prise en charge cellective au sens du Code de l'action sociale et des familles’™.
Lorsqu'un établissement est porteur d'une UEM, les transports des éléves seront pris également en
charge dans |e cadre de |a réglementation applicable aux &tablissements,

- Restauration :

Le budget couvrira les frais de restauration des éléves dans le cadre habituel de la réglementation des
ESMS,

Par consequent, pour les éléves scolarisés dans le cadre d'une UEM portée par un SESSAD, les frais
de restauration devront étre couverts par une facturation de la collectivité locale auprés des familles.
Un engagement particulier de la commune sera attandu'™ afin que le colt de la restauration proposé
aux familles soit identigue & celui proposé aux familes résidant sur la commune, Si des frais
supplémentaires sont appligués, la commune préférera effectuer une facturation aux communes
d'origine des enfants plutot quaux familles.

Le respect de ['enveloppe financiére prévue ainsi que la précision des estimations réalisées
pour les différentes charges constitueront des critéres de classement des dossiers.

De meéme, ['Agenice encourage les candidats & fui faire part de toutes mesures de
redéploiements de crédits : Dans ce cadre, l'instruction du dossier portera une attention
particuliére aux capacités financiéres de ['association & redéployer des moyens et cela
constituera un critére important de classement des dossiers.

« Suivi et évaluation des enfants

s . e
Un des abjectifs des UEM est I'acquisition des programmes de |'école maternelle par des enfants avec

TSA ayant un profil ne leur permeftant pas, d'aprés les eélements issus de leur évaluation
fonctionnelle, une scolarisation en classe ordinaire, méme avec un accompagnement individugl par un

* art @ da Famats du 2 aurl 2008 susvise,

" CASF notamment. ses articles : L. 24212, D. 242-1d et R 314121 ot CSS, notamment son article 32141,
T easE R 314121

** Eventuellement daris le cadrs de la conventian slgnée avec le gestionnaire de 'ESMS

Appel d candidaturas dans le departement de la Haute-Garonne Pags 149 sy 2

ARS OCCITANIE TOULOUSE - R76-2019-05-10-015 - Erratum Appel a candidature 2019 pour création unité d'enseignement maternelle (31)

37



AVS. L'evaluation devra donc dire si les UEM ont permiz aux enfants accueillis d'acguérir tout ou
partiz de ce programmea,

Paur memoirs ;

« S'approprier le langage, decouvrr 'ecrit ¢
=  Devenir éléve ;

Agir et s'exprimer avec san corps ;
Découvrir le monde ;

Percevair, sentir, imaginer, créer,

- & @

Dans la mesure ol toute situation pédagogique reste, du paint de vue de I'enfant, une situation riche
de multiples possibilités d'interprétations et d'actions, elle reléve souvent pour l'enseignant de
plusieurs domaines d'apprentissage. L'enseignant identifie les apprentissages visés et meat en cauvre
leurs interactions dans la classe. Chacun des cing domaines est essentiel au développemeant de
l'anfant et doit trouver sa place dans I'organisation du temps quotidien.

A cet effet, le livret persannel de compétences servira de socle pour évaluer les acquis scolaires de
I'&l&ve tout au long de son accusil au sein de funité d'enseignement.

En dehars des apprentissages scolaires, les évaluations du développement de I'enfant auront pour
finalite de definir et d'ajuster les interventions qui lui sont proposees dans le cadre de 'UEM,

Paur les professionnels medico-sociaux, les interventions auront été préalablement définies au cas
par cas avec 'appul de l'equipe de diagnostic et d'évaluation qui suit I'enfant, comme cecl est daja
évaque dans le paragraphe sur |'admission de I'enfant dans 'UEM.

Les interventions sont regroupées dans le projet personnalisé d'intervention, tel que défini dans les
recommandations de bonnes pratiques professionnelles de la HAS et de I'ANESM de mars 2012, et
co-glabere avec les parents. Les évaluations et I'élaboration du projet personnalisé d'interventian
doivent &tre atroitement articulées, ainsi que le stipulent les recommandations susvisees.

Les évaluations sont & réaliser au minimum une fois par an, et transmises & l'équipe de suivi de
scolarisation (ESS3), dans les domaines du fonctionnement, de la participation et des facteurs
environnementaux. afin de suivre 'eévolution du développement de |'enfant et de son état de santa |
communication &t langage, interactions sociales, demaines cognitif, sensoriel et moteur, émotions &t
comportement, domaine somatique, autonomie dans les activités quotidiennes et apprentissages,
notamment scolaires,

Elles pourront également étre r2alisées a la demande de 'équipe qui intervient dans FUEM.

Il peut étre utile de prévoir une formalisation des modes de cooperation entre 'équipe de diagnostic et
d'evaluation et celle da 'ESMS intervenant en UEM,

La cooperation entre les équipes concernera plus particuligérement :

= Avart l'entrée en UEM : l'explicitation par I'équipe de diagnostic et d'évaluation du projet
parsonnalise d'intervention en cours et les particularités de chacun des enfants ;

= En début de scolarisation : la guidance professionnelle de la part de cette méme eéquipe
aupres de l'equipe intervenant dans I'UEM (pouvant aller le cas écheant jusqu'a une ou
plusieurs visites sur site) ;

= A chague fin d'annee scolaire ou a la demande de lequipe intervenant dans I'UEM : les
evaluations fonctionnelles des enfants par F'equipe de diagnostic et d'évaluation ;

= Tout au long de la scolarisation | une fonction ressource assurée par |'4quipe de diagnostic et
d'evaluation auprés de I'équipe intervenant dans 'UEM ;
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= A 3 sortie da 'UEM afin de concourir 8 'évaluation de I'évolution de l'enfant de fagon
standardisée et de concourir ainsl & l'évaluation de la contribution de 'UEM au parcours de
chacun des enfants admis,

La qualité du partenariat avec {'équipe de diagnostic et d'évaluation TSA constituera un critére
de classement des projfets,

Les modalités, criteres et outils d'évaluation envisagés constitueront des critéres de
classement des dossiers.

= Préparation a la sortie de I'UEM

Selon I'évaluation des acquis scolaires et 'évelution du développement de l'enfant, la suite du
parcours a la fois scolaire et d'accompagnement de I'enfant doit &tre envisagée en amont de la fin du
cycle de scolarisation en maternelle.

La derniere année de scolarsation dans le cycle préélemeniaire doit comporter une action
systematigue de préparation concertéa parentsiprofessionnels de la sortie de 'UEM, afin d'assurer la
poursuite d'une scolarisation au regard des besocins de l'enfant et de permettre la continuité des
interventions telles que redéfinies au regard des évaluations réalisées et du niveau de progrés de
l'enfant. Afin d'assurer la continuité d'un parcours adapte a chague enfant. |'orientation a l'issue de
'JEM dait également &tre préparée trés en amont par les professionnels de I'UEM, an lien avec les
professionnels amenés 4 intervenir dans |a suite de ce parcours, dés lors gue ceux-ci sont identifiés,

La transition doit ainsi &tre anticipée et se faire en lien avec la MDPH et les professionnels ameanés &
prendre le relais, en tenant compte des modalités de scolarisation adaptéas & lenfant, selen ses
besains et en accord avec ses parents. afin d'éviter toute rupture dans son parcours.

Le gestionnaire de 'UEM doit s'engager & participer 4 tout processus évaluatif national.
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P D Agence Régionale de Sant
Iccitanie .

T

ARRETE ARS-OC 2019 — 1249

Portant rejet d’autorisation de transfert d’une officine de pharmacie a JUVIGNAC (Hérault).

Le Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Qccitanie ;

Vu le code de la sante publique et notamment ses articles L. 5125-3 et suivants et R. 5125-1 et
suivants :

Vu l'arréte ministériel du 30 juillet 2018 fixant la liste des piéces justificatives accompagnant toute
demande de création, de transfert ou de regroupement d'officines de pharmacie ;

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

Vu le décret n® 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

Vu le décret du Président de la République en date du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur
Pierre RICORDEAU en qualité de Directeur général de I'Agence régionale de santé Occitanie a
compter du 5 novembre 2018 ;

Vu le décret du Conseil d’Etat n® 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-
lieu de la Région Occitanie ;

Vu la décision ARS Occitanie n°2018-3753 du 5 novembre 2018 portant délégation de signature du
Directeur Genéral de 'Agence Régionale de Santé Occitanie au Directeur du Premier Recours :

Vu la demande de renouvellement de la demande initiale du 28 mai 2018, adressée le 14 mars 2019 et
enregistréee au 18 mars 2019, par la SELARL JULIA AUGE représentée par Madame Julia AUGE,
titulaire de la licence 34#000020 depuis le 22 mai 2018, afin d'obtenir I'autorisation de transférer
l'officine de pharmacie dénommée « Pharmacie Jean Jaurés » sise 1 place Jean Jaurés 34000
MONTPELLIER, dans un nouveau local situé Résidence Eden Flower, ZAC des Constellations 34990
JUVIGNAC ;

Vu I'avis du Conseil Régional de I'Ordre des Pharmaciens du 15 mai 2019 ;
Vu l'avis du représentant du Syndicat des Pharmaciens pour la Région Occitanie du 13 mai 2019 ;

Vu 'avis du représentant de I'Union des syndicats des pharmaciens d'officine pour la région Occitanie
du 20 mai 2019 ;

CONSIDERANT qu'aucune modification des conditions d'installation envisagées pour la future
officine prévues aux articles R 5125-8 et R 5125-9 et au 2 ° de I'article L 5125-3-2 du Code de la santé
publigue n’'estintervenue lors du renouvellement de la demande de transfert ;

CONSIDERANT qu'il appartient aux Directeurs généraux des Agences régionales de santé
territorialement compétentes d'autoriser les transferts permettant de répondre de fagon optimale aux
besoins en médicaments de la population résidant dans les quartiers d'accueil de ces officines, n'ayant
pas pour effet de compromettre I'approvisionnement nécessaire en médicaments de la population
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residente de la commune ou du quartier d'origine et dans des locaux qui garantissent un accés
permanent du public en vue d’assurer un service de garde et d'urgence ;

CONSIDERANT qu’au regard des dispositions des articles L 5125-11 et L. 5125-14 du Code de la
santé publique, I'ouverture d'une officine dans une commune qui en est dépourvue peut étre autorisée
par voie de transfert lorsque le nombre d’habitants recensés dans la commune est au moins égal a
2500 pour la premiere licence puis a raison d'une autorisation par tranche entiére supplémentaire de
4500 habitants recensés dans la commune ;

CONSIDERANT que le quartier d’origine de la « Pharmacie Jean Jaurés » 8 MONTPELLIER sise Place
Jean Jaurés en Centre-Ville de la commune restera desservi notamment par la « Pharmacie
Principale », et la « Pharmacie de I'Ecusson » situées respectivement, 26 Rue Foch, et 6 Rue St
Guilhem, a 170 métres et 130 métres a pied environ de la « Pharmacie Jean Jaurés » ;

CONSIDERANT que, dans ces conditions, le transfert n'aura pas pour effet de compromettre
I'approvisionnement nécessaire en meédicaments de la population résidente de la commune et du

quartier d’origine ;

CONSIDERANT qu'au regard des dispositions de I'article L. 5125-4 du code de la santé publique,
I'ouverture d'une officine dans une commune qui en est dépourvue peut étre autorisée par voie de
transfert lorsque le nombre d’habitants recensés dans la commune est au moins égal & 2500 pour la
premiére licence puis & raison d'une autorisation par tranche entiére supplémentaire de 4500 habitants
recenses dans la commune ;

CONSIDERANT qu'au regard des dispositions de I'article L. 5125-4 Ill du code de la santé publique, la
population dont il est tenu compte est la population municipale telle qu’elle est issue du dernier
recensement géneral de la population publié au journal officiel de la République Frangaise ;

CONSIDERANT que la population municipale de la commune de JUVIGNAC s'éléve & 10 864
habitants, source INSEE, populations légales 2016 entrées en vigueur le 01 janvier 2019 ;

CONSIDERANT que deux officines sont actuellement ouvertes dans ladite commune :

- la Pharmacie DUBOIS-JAY route de Saint-Georges d'Orques,
- la PHARMACIE DEVERGNE route de Saint-Georges d'Orques ;

CONSIDERANT par conséquent que le seuil requis de population n’est pas atteint dans la commune
d'accueil pour permettre 'ouverture d’'une nouvelle officine de pharmacie ;

CONSIDERANT que la demande de renouvellement de demande de transfert d’officine adressée par
Madame Julia AUGE au nom de la SELARL JULIA AUGE le 14 mars 2019, enregistré le 18 mars 2019,
sous le n° 2019-34-0003, instruit par les services de la Direction du Premier Recours de I'Agence
Regionale de Santé Occitanie, ne répond pas aux exigences de la réglementation en vigueur.

ARRETE

ARTICLE 1% : la demande présentée par Madame Julia AUGE au nom de la SELARL JULIA AUGE, afin
d’obtenir I'autorisation de transférer I'officine de pharmacie dénommée « Pharmacie Jean Jaurés », sise
au 1 place Jean Jaurés — 34000 MONTPELLIER dans un nouveau local situé Résidence Eden Flower,
ZAC des Constellations — 34990 JUVIGNAC est rejetée.

ARTICLE 2 : Le présent arrété est notifié a 'auteur de la demande.
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ARTICLE 3 : Le present arrété peut faire I'objet, dans un délai de deux mois d”un recours gracieux auprés
du Directeur géneéral de I'Agence régionale de santé Occitanie, d'un recours hiérarchique auprés du
Ministre des Solidarités et de la Santé et/ou d'un recours contentieux devant le tribunal administratif
compétent. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

ARTICLE 4 : Le present arrété sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région
Occitanie.

MONTPELLIER,le . 97 MAI'2019

Pour le Directeur général

de I'Agence régionale de santé Occitanie
et par déldgation,

Le Directelir du Premier Recdurs,

Pascal DURAND
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Al C

@ D Agence Régionale de Santé |

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4186
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariege

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé prives mentionnés aux b et ¢ de 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
saciale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de I'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour I'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du 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 la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand
PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Intercommunal du Val d'Ariége,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 090781774
EG FINESS : 090000175

Article 1% :

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

Article 2 :

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

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

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

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitéts de Meédecine Chirurgie Obstétriqgue et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 507 066,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 4019 776 €
- Aides a la contractualisation ; 487 290,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 8 033 954,10 €

Article 5 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Intercommunal du
Val d'Ariege 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 & 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 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim, le Responsable de la
delégation départementale de [I'Ariege et le Représentant du Centre Hospitalier
Intercommunal du Val d'Ariege 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 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
) . Pourle Directeur Géngral d
I'Agence Régionale de Santé Ocei ia L
le Resp Jie du pole sof?mz :;ﬁgigieigatlon

~__——Piere-RICORDEAU

— e

. Bertrand PRUDHOMMEAUX
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R76-2018-12-06-010

2018-4187 CH Ariege Couserans arrété DM 2

CENTRE HOSPITALIER ARIEGE COUSERANS- MIGAC,DAF et FORFAITS 2018
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ArC

@ ) Agence Régionale de Santé h

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4187
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Ariége Couserans

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'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 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 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
géneral financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour 'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
I'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 090781816
EG FINESS : 090000183

Article 1*" :

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a 'activité d'accueil et de traitement des urgences : 751 366 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 1 200 000 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitéts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 466 458,00 €
dont:

- Missions d'intérét général : 1054 233 €
- Aides a la contractualisation : 412 225,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 35155€ dont :

- Missions d'intérét général : 35 065€
- Aides a la contractualisation : 90 €
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 : 5663 218,90 €
au titre des activités de Psychiatrie : 22 567 986,50 €

au titre des activités de soins de longue durée : 113 500 €

Article 6 : , _ 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 Ariege Couserans et

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

I'établissement.

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délegation départementale de ['Ariege et le Représentant du Centre Hospitalier Ariege
Couserans sont chargés, chacun en ce qui le conceme, 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 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE

Pour le Direct 2
I'Agence Régi e .. H’__‘?u.rGen ; o
le Responsam - 2Nt et pardélégation
OHZASHIE G L soins hospitaliers

//,'.?m RICORDEAU
T_—/p )

(L ertand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4188
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Carcassonne

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financees au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

34-6 du méme code,

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

pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour 'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
l'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110780061
EG FINESS : 110000023

Article 1% :

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2 552 646 €

pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 91 910 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 14 035 083,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 7 305 004 €
- Aides a la contractualisation : 6 730 079,00 €

Article 4 :

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

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

Article 5 :

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

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

|'établissement.

Article 6 :

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

Article 7 :

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

Montpellier, le 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

‘ OCCITANIE
) _Pour le Directeur Général de
I'Agence Régionale de Santé Occitani -et-pardélégation

)um Ule du péle soins hospitaliers
- _MQ@,’?DHOMMEAUX

ARS santé - R76-2018-12-06-011 - 2018-4188 CH Carcassonne arrété DM2

61



ARS santé

R76-2018-12-06-012

2018-4189 CH Narbonne arréteé DM 2

CENTRE HOSPITALIER NARBONNE - MIGAC,DAF et FORFAITS 2018

ARS santé - R76-2018-12-06-012 - 2018-4189 CH Narbonne arrété DM2

62



A<

® D Agence Régionale d
Occitanie

o Santé }
ﬁ

~or L

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4189
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Narbonne

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arréte du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en csuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour 'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'intérét général et d’'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
l'application de l'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 la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand
PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110780137
EG FINESS : 110000056

Article 1% :

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2272541 €

ARS santé - R76-2018-12-06-012 - 2018-4189 CH Narbonne arrété DM2

65



Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitéts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 3 692 873,00 €
dont :

- Missions d'interét général : 3014108 €
- Aides a la contractualisation : 678 765,00 €

Article 4 ;

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 139€ dont :

- Aides a la contractualisation : 139 €

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 litre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 752 905,90 €
au titre des activités de Psychiatrie : 7 807 884,30 €

au titre des activités de soins de longue durée : 2 347 687 €

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 Narbonne et

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

I'établissement.

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a I'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Aude et le Représentant du Centre Hospitalier Narbonne 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 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

.————-—“—,?

fﬂrﬂcteur Gén
F'Agence ps u: |L ‘P €3l e

W %Er\gums husprtal‘Eﬁuﬂanon
5 _____,/’

 — TP FRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4190
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Francis Vals Port-la-Nouvelle

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét genéral mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour I'année 2018, les dotations régionales mentionnées
3 l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d’intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
l'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Francis Vals Port-la-Nouvelle,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110781010
EG FINESS : 110000262

Article 1%":

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Francis Vals Port-la-Nouvelle est fixé pour I'année 2018,
aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 41 839 € dont :

- Missions d'intérét général : 23186 €
- Aides a la contractualisation ; 18 653 €
Article 3 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2997 813,80 €
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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 Francis Vals Port-la-
Nouvelle et I'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 5 :

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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Aude et le Représentant du Centre Hospitalier Francis Vals
Port-la-Nouvelle 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 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Pour le Directeur G.éné;al de
I’Agence Régionale de Santé Occitanie e+-pa
le Responsables
Pierre RICQOR
.‘/—7
Bertrand rRUL O

AMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4191
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
de 'USSAP - ASM

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

sociale,

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

ARS santé - R76-2018-12-06-014 - 2018-4191 USSAP AASM arrété DM2

75



Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article

L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de I'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arréte du 25 octobre 2018 fixant, pour 'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'intérét général et d’aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
l'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et 'TUSSAP - ASM,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110786324
EG FINESS : 110785516

Article 1¢" :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de 'TUSSAP - ASM est fixé pour 'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a ['article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 23 701 € dont :

- Missions d'intérét général : 20 000 €
- Aides a la contractualisation : 3701 €

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 : 3105 118,60 €
au titre des activités de Psychiatrie : 32 651 124,20 €

au titre des activités de soins de longue durée : 879 245 €
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Article 4 ;

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

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

|'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un 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 notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.

Article 8 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim et le Responsable de la
délégation départementale de I'Aude 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 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DEl L’AGENGC_E,REGIONALE DE SANTE
Pour le Direc
F'Agence Régior?:[e geﬁ&aﬁéﬁﬂ%lﬁydéﬂon
_lg > Resperisaliie du pdle svins hospitatiers

F
< — ierre/RICORDEAU
«‘-#@Aux
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® D Agence Régionale de

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4192
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Rodez

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

Vu la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifig,

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour I'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations regionales de financement
des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus 2
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 la décision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand
PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 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 'année 2018, aux articles suivants

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 775 141 €

pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 210 710 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 6 971 556,00 €

dont :
- Missions d’intérét général ; 5950 379 €
- Aides a la contractualisation : 1 021 177,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét genéral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixe a 1 678 € dont :

- Missions d'intérét général : 1 678 €
Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 663 863,40 €
au titre des activités de Psychiatrie : 4 146 725,70 €

au titre des activités de soins de longue durée : 850 564 €

Article 6 :

l.es 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 'Agence

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

I’établissement.

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Rodez 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.

/f__,a——’*

Montpellier, le 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

=
’//—‘—‘r—' -
__PourteDirecteur Général de
I‘Ag‘e,n,ce-Re‘-'gi-J.ml dafarielocitanie et par délégation
e
Bertrand PRUDHOMMEAUX
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CENTRE HOSPITALIER Maurice Fenaille- MIGAC,DAF et FORFAITS 2018
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4193
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Maurice Fenaille

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pour 2016,
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Vu l'arréte du 25 octobre 2018 fixant, pour I'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
larticle L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 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 2018, aux articles
suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée & I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a4 30 000 € dont :

- Aides a la contractualisation : 30 000 €

Article 3:

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

au titre des activites de Soins de Suite et Réadaptation : 2 420 279,20 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 360 334 €

ARS santé - R76-2018-12-06-016 - 2018-4193 CH Maurice Fenaille arrété DM2

89



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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'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 publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

RDEAG.! de

- SANt& Occitante et par délégation
) pdle suins hospitaliers

Bertrand PRUDHONMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4194
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Universitaire de Nimes

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant 'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
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 larticle R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour I'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
larticle L. 174-1-2 du méme code,

Vu 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 3
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 300780038
EG FINESS : 300782117

Article 1% ;

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 4 925 342 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 289 510 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 40 382 581,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 38 600 899 €
- Aides a la contractualisation : 1 781 682,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 169 979 € dont :

- Missions d'intérét général : 88 618 €
- Aides a la contractualisation : 81 361 €
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 : 29 584 943,00 €
au titre des activités de Psychiatrie : 19 262 833,00 €
au titre des activités de soins de longue durée : 5433 998 €

Article 6 : 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 de

Nimes 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 notifieé ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Universitaire de
Nimes 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 6 décembre 2018

YLE DIRECTE(R GENERAL
DE {’AGENCE REGJONALE DE SANTE

)
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CENTRE HOSPITALIER ALES CEVENNES - MIGAC,DAF et FORFAITS 2018
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4195
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Alés-Cévennes

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée & I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour 'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'interét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
I'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Alés-Cévennes,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 300780046
EG FINESS : 300000023

Article 1% :

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2438 341 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitéts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 7 200 347,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 2 675 683 €
- Aides 3 la contractualisation : 4 524 664,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnee a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 11 862€ dont :

- Missions d'intérét général : 1862 €
- Aides a la contractualisation : 10 000 €
Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3 597 260,00 €
au titre des activités de Psychiatrie : 12 826 583,90 €

au titre des activités de soins de longue durée : 2707 941 €

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 Alés-Cévennes et

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

I'établissement.

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 8 ;

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Alés-Cévennes
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 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Pierre RICORDEAU
= ICITETtenr Général de

W = Occitanie et par délégation
Tu pole soins hospitaliers

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4196
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Bagnols sur Céze

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
géneral financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en csuvre de la convergence tarifaire prévues a larticle
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de l'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour 'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
I'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 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 'année 2018, aux articles
suivants :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & |'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 557 845 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Meédecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 3 311 314,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 1 605 657 €
- Aides a la contractualisation : 1 705 657,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de soins de longue durée : 882 033 €

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.

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 cu de sa publication pour les
autres personnes.

Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délegation départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Bagnols sur
Céze 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
ocsuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

2u-Gtheral de
anté Cecitanie et par délégation

RIGORDEAspitaliers

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4197
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
de Santé Relais a domicile

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour 'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'intérét géneéral et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
I'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du 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 la decision du 15 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Bertrand
PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim,

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Santé Relais a domicile,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310021886
EG FINESS : 310005459

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de Santé Relais a domicile est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :
Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét géneral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 206 388,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 8 000 €
- Aides a la contractualisation : 198 388,00 €

Article 3 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre Santé Relais a domicile 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 4 :

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

Article 5 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim et le Responsable de la
délégation départementale de la Haute-Garonne 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 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

i Gereral de
e Sél_: Dccitanie et par délégation

‘Agenice Régionale d
P =T daliers

e v 03, RD
Pl

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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g I i%"
® ) Agence Régionale de Santé ()
Occitanie ;

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4198
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Saint-Gaudens

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
20086, notamment son article 46,

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article

L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour I'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement
des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
I'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

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

Vu la convention tripariite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310780671
EG FINESS : 310000310

Article 1% :

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 739 254 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélevement d'organe : 565710 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 630 000 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Meédecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 1 871 454,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 1 626 625€
- Aides a la contractualisation : 244 829,00 €

Article 4 :

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

au tifre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 249 126,00 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 743 309 €

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-Gaudens et

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

I'établissement.
Article 6 :

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

Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délegation départementale de la Haute-Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier
Saint-Gaudens 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 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

énéral de

@Q e et par délégation
| gaépospitahers

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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® D Agence Régionale de San
Occitanie :

&

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4199
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Universitaire Toulouse

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée & I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pour 2016,
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Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour I'année 2018, les dotations régionales mentionnées
a larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations regionales de financement
des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-
13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
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 l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
europeenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

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 2018, aux
articles suivants :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 8 979 118 €
pour le forfait annuel relatif & I'activité de prélévement d'organe : 627 230 €

pour le forfait annuel relatif a I'activité de transplantation d’organes et de greffe de moelle
osseuse : 3280738 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 163 278 075,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 117 565 838 €
- Aides a la contractualisation ; 45712 237,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 158 984 € dont :

- Missions d'intérét général : 96 490 €
- Aides a la contractualisation : 62 494 €
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 : 19 680 698,10 €
au titre des activités de Psychiatrie : 21 909 779,50 €

au titre des activités de soins de longue durée : 2 397 525 €

Article 6 :

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

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

|'établissement.

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de Ia
délégation départementale de la Haute-Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier
Universitaire Toulouse 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 6 décembre 2018
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Liberté » Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DES HAUTES-PYRENEES

Tarbes, 24 janvier 2019
Direction départementale
des territoires
Service économie agricole et rurale
Bureau structures des exploitations

BEGARIE Bruno
Affaire suivie par : . o
Fabienne BILLAUT 65160, POUMAROUS

Tel : 05 62 51 40 13

courriel : fabienne.billaut(@hautes-pvrenees.gouv.fr
R-AR

Objet : controle des structures

REF : dossier N° 4610

Monsieur,

Vous avez déposé aupres de mes services un dossier de demande d’autorisation
d’exploiter pour une superficie de 19,4558ha, sur les communes de CIEUTAT, POUMAROUS,
OLEAC DESSUS et OUEILLOUX, appartenant &8 Mme BEGARIE Evelyne, M. CABARROU
Jean-Paul, 1’indivision CABARROU Jean-Paul et Maurice et Mme LAFAILLE Marie Solange ,
exploitée précédemment par M. CABARROU Maurice.

Ce dossier est complet et a été enregistré le 23/01/2019 sous le numéro : 4610

Je vous en accuse réception.

En I’absence de réponse de I’administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception
de votre dossier complet mentionnée ci dessus, 'autorisation d'exploiter vous sera tacitement

accordée.
Ce délai d’instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois. Dans ce cas, vous

en serez avisé.
En cas d’accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les

mémes conditions qu’une autorisation expresse: affichage en mairie et publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région.

Aprés cette publication, le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite
telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du code des relations entre le public et I'administration.
Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une demande d'attestation & 'administration pour
bénéficier de vos droits.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a
valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

Je vous prie de croire, Monsieur, a ’assurance de ma considération distinguée.

Horaires : 8h30/12h00 - 14h00/17h00 - 16h00 le vendredi

3, rue Lordat BP 1349 - 65013 Tarbes cedex - Tél. 05 62 56 65 65 - Télécopie : 05 62 51 1507
courriel : ddt‘@hautes-pyrenees.gouv.fr - Site Internet : www.hautes-pyrenees.gouv.fr
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Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFET DES HAUTES-PYRENEES
Tarbes, 24 janvier 2019
Direction départementale
des territoires
Service économie agricole et rurale
Bureau structures des exploitations
EARL CANARDS LAQUAY
. . . LAQUAY Josiane, Bernard, Frédéric et
Affaire suivie par : Guillaume
,l;a}n.eg;l%? ;Iilﬁ‘)l'g Route de Rabastens
el : S 65700 - AURIEBAT

courriel : fabienne.billaut(@hautes-pvrenees.couv.fr

R-AR
Obijet : contrdle des structures
REF : dossier N° 4611

Madame, Messieurs,

Vous avez déposé auprés de mes services un dossier de demande d’autorisation
d’exploiter pour une superficie de 11,8638ha, sur la commune d'AURIEBAT, exploitée
précédemment par M. CAZENAVE Marc et lui appartenant.

Ce dossier est complet et a été enregistré le 23/01/2019 sous le numéro : 4611

Je vous en accuse réception.
En ’absence de réponse de I’administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception
de votre dossier complet mentionnée ci dessus, l'autorisation d'exploiter vous sera tacitement

accordée.
Ce délai d’instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois. Dans ce cas, vous

en serez avisé.
En cas d’accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les

mémes conditions qu’une autorisation expresse: affichage en mairie et publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région.

Aprés cette publication, le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite
telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du code des relations entre le public et 'administration.
Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une demande d'attestation a 'administration pour

bénéficier de vos droits.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a
valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

Je vous prie de croire, Madame, Messieurs, a I’assurance de ma considération distinguée.

Horaires : 8h30/12h00 - 14h00/17h00 - 16100 le vendredi
3, rue Lordat BP 1349 - 65013 Tarbes cedex - Tél. 05 62 56 65 65 - Télécopie : 05 62 51 1507

courriel : dd@hautes-pyrenees.gouv.fr - Site Internet : www.hautes-pyrenees.gouv.fr
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Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE
PREFET DES HAUTES-PYRENEES
Tarbes, 24 janvier 2019
Direction départementale
des territoires
Service économie agricole et rurale
Bureau structures des exploitations
EARL CARPY
Affaire suivie par : CARPY Jean Michel
. : Rue Sainte Eulalie
Fabienne BILLAUT 65500 - TALAZAC

Tel : 0562 514013

courriel : fabienne.billaut@hautes-pyrenees.gouv.fr
R-AR

Objet : controle des structures

REF : dossier N° 4612

Monsieur,

Vous avez déposé auprés de mes services un dossier de demande d’autorisation
d’exploiter pour une superficie de 5,0324ha, sur la commune de ST LEZER, exploitée
précédemment par Mme TROUBET Josette et lui appartenant.

Ce dossier est complet et a été enregistré le 23/01/2019 sous le numéro : 4612

Je vous en accuse réception.
En I’absence de réponse de ’administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception
de votre dossier complet mentionnée ci dessus, l'autorisation d'exploiter vous sera tacitement

accordée.
Ce délai d’instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois. Dans ce cas, vous

en serez avisé.
En cas d’accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les

mémes conditions qu’une autorisation expresse: affichage en mairie et publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région.

Apres cette publication, le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite
telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du code des relations entre le public et 'administration.
Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une demande d'attestation a I'administration pour

bénéficier de vos droits.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a
valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé,

Je vous prie de croire, Monsieur, 4 I’assurance de ma considération distinguée.
2

Horaires : 8h30/12h00 - 14h00/17h00 - 16k00 le vendredi
3, rue Lordat BP 1349 - 65013 Tarbes cedex - Tél. 05 62 56 65 65 - Télécopie : 05 62 51 15 07
courriel : ddt@hautes-pyrenees.gouv.fr - Site Internet : www.hautes-pyrenees.gouv.fr
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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES HAUTES-PYRENEES

Tarbes, 18 janvier 2019

Direction départementale
des territoires
Service économie agricole et rurale
Bureau structures des exploitations

FORTASSIN Eric
Affaire suivie par : i
Fabienne BILLAUT 65670L _e Egggsi\LEs

Tel : 0562 514013

courriel : fabienne.billaut@hautes-pyrenees.gouv.fr
R-AR

Obijet : contréle des structures

REF : dossier N° 4602

Monsieur,

Vous avez déposé auprés de mes services un dossier de demande d’autorisation
d’exploiter pour une superficie de 10,5682ha, sur la commune de TAJAN, exploitée
précédemment par M. BLANCHARD Abel et vous appartenant.

Ce dossier est complet et a été enregistré le 11/01/2019 sous le numéro : 4602

Je vous en accuse réception.
En I’absence de réponse de I’administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception
de votre dossier complet mentionnée ci dessus, l'autorisation d'exploiter vous sera tacitement

accordée.
Ce délai d’instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois. Dans ce cas, vous

en serez aviseé.
En cas d’accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publi¢e dans les

mémes conditions qu’une autorisation expresse: affichage en mairie et publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région.

Aprés cette publication, le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite
telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du code des relations entre le public et I'administration.
Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une demande d'attestation & 'administration pour

bénéficier de vos droits.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a
valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

Je vous prie de croire, Monsieur, a I’assurance de ma considération distinguée.

Horaires : 8h30/12h00 - 14h00/17h00 - 16h00 le vendredi

3, rue Lordat BP 1349 - 65013 Tarbes cedex - TélL. 05 62 56 65 65 - Télécopie : 05 62 51 15 07
courriel : ddt@hautes-pyrenees.gouv.fr - Site Internet : www.hautes-pyrenees.gouv.fr
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Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFET DES HAUTES-PYRENEES
Tarbes, 28 janvier 2019
Direction départementale
des territoires
Service économie agricole et rurale
Bureau structures des exploitations
GAEC FERME DE L'ESCALADIEU
Affaire suivie par : BARBAZAN Serge et PAMBRUN Paul
- : 860 route de Bagnéres

Fabieme SILLAUT 65130 - BONNEMAZON

Tel : 0562514013

courriel : fabienne.billaut@hautes-pyrenees.gouv.fr
R-AR

Objet : contréle des structures

REF : dossier N° 4614

Messieurs,

Vous avez déposé auprés de mes services un dossier de demande d’autorisation
d’exploiter pour une superficie de 63,832ha, sur les communes d'ASQUE, BATSERE,
BONNEMAZON, ESCONNETS, FRECHENDETS, MAUVEZIN, SARLABOUS, BOURG DE
BIGORRE et ESCOTS, exploitée précédemment par M. BARBAZAN Serge.

Ce dossier est complet et a été enregistré le 25/01/2019 sous le numéro : 4614

Je vous en accuse réception.
En I’absence de réponse de I’administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception
de votre dossier complet mentionnée ci dessus, 'autorisation d'exploiter vous sera tacitement

accordée.
Ce délai d’instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois. Dans ce cas, vous

en serez aviseé.

En cas d’accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les
oo —mémes.conditions qu’une autorisation-expresse:-affichage-en-mairie et publication au recueil des.

actes administratifs de la préfecture de région.

Apres cette publication, le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite
telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du code des relations entre le public et I'administration.
Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une demande d'attestation & I'administration pour

bénéficier de vos droits.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a
valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

Je vous prie de croire, Messieurs, & 1’assurance de ma considération distinguée.

Horaires : 8430/12h00 - 14h00/17h00 - 16h00 le vendredi
3, rue Lordat BP 1349 - 65013 Tarbes cedex - Tél. 05 62 56 65 65 - Télécopie : 05 62 51 15 07
courriel : ddt@hautes-pyrenees.gouv.fr - Site Internet : www.hautes-pyrenees.gouv.fr
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Liberté » ﬁgnh'té » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DES HAUTES-PYRENEES

Tarbes, 22 janvier 2019
Direction départementale
des territoires
Service économie agricole et rurale
Bureau structures des exploitations
HONDE Benoit

Affaire suivie par : 8 rue Edmond DESCA
LR ) 65500 VIC EN BIGORRE

Tel : 05 62 51 40 13

courriel : fabienne.billaut(@hautes-pyrenees.gouv.fr
R-AR

Objet : controle des structures

REF : dossier N° 4606

Monsieur,

Vous avez déposé aupres de mes services un dossier de demande d’autorisation
d’exploiter pour une superficie de 56,9078ha, sur la commune de VIC EN BIGORRE,
appartenant 8 Me HONDE Claudine, M. HONDE Joseph, M. FERRAS Marcel, Mme WERLE
Maryse, Mme ABADIE Eliette, M. RIVES Jacques, Mme VERGEZ Marie Alberte, M.
MARCARIE Alfred e¢ Mme BONNECARRERE Héléne, exploitée précédemment par Mme
HONDE Claudine.

Ce dossier est complet et a ét€ enregistré le 22/01/2019 sous le numéro : 4606

Je vous en accuse réception.
En I’absence de réponse de I’administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception

de votre dossier complet mentionnée ci dessus, l'autorisation d'exploiter vous sera tacitement

accordée.
Ce délai d’instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois. Dans ce cas, vous

en serez avisé.
En cas d’accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les

mémes conditions qu’une autorisation expresse: affichage en mairie et publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région.

Apres cette publication, le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite
telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du code des relations entre le public et 'administration.
Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une demande d'attestation & 'administration pour

bénéficier de vos droits.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a
valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

Je vous prie de croire, Monsieur, & I’assurance de ma considération distinguée.

Horaires : 8h30/12h00 - 14h00/17h00 - 16h00 le vendredi
3, rue Lordat BP 1349 - 65013 Tarbes cedex - Tél 05 62 56 65 65 - Télécopie : 05 62 51 15 07
courriel : ddt@hautes-pyrenees.gouv.fr - Site Internet : www.hautes-pyrenees.gouv.fr
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Liberté « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DES HAUTES-PYRENEES

Tarbes, 21 janvier 2019
Direction départementale :
des territoires
Service économie agricole et rurale
Bureau structures des exploitations
LEFOUIN Jean-Noél

Affaire suivie par : A .
Fabienne BILLAUT 2 O e s’

Tel : 0562 514013

courriel : fabienne.billaut(@hautes-pyrenees.gouv.fr
R-AR

Objet : controle des structures

REF : dossier N° 4605

Monsieur,

Vous avez déposé auprés de mes services un dossier de demande d’autorisation
d’exploiter pour une superficie de 0,3154ha, sur la commune de LOURDES, appartenant 8 Mme
DURAND Héléne.

Ce dossier est complet et a été enregistré le 21/01/2019 sous le numéro : 4605

Je vous en accuse réception.
En I’absence de réponse de 1’administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception
de votre dossier complet mentionnée ci dessus, l'autorisation d'exploiter vous sera tacitement

accordée.
Ce délai d’instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois. Dans ce cas, vous

en serez avisé.
En cas d’accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les

mémes conditions qu’une autorisation expresse: affichage en mairie et publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région.

Aprés cette publication, le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite
telle qu'elle est prévue a 'article L. 232-3 du code des relations entre le public et 'administration.
Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une demande d'attestation a 'administration pour

bénéficier de vos droits.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a
valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé.

Je vous prie de croire, Monsieur , & I’assurance de ma considération distinguée.

Horaires : 8h30/12h00 - 14h00/17h00 - 16h00 le vendredi

3, rue Lordat BP 1349 - 65013 Tarbes cedex - Tél. 05 62 56 65 65 - Télécopie : 05 62 51 15 07
courriel : ddt@hautes-pyrenees.gouv.fr - Site Internet : www.hautes-pyrenees.gouv.fr
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Liberté « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DES HAUTES-PYRENEES

Tarbes, 22 janvier 2019
Direction départementale
des territoires
Service économie agricole et rurale
Bureau structures des exploitations
SCEA DU MOUSSU
Affaire suivie par - MESQUITA Christophe, TARBES Sandra
: par - et TARBES Olivier

Fabienne BILLAUT 2120 chemin du Moussu
Tel : 05 62 5140 13 64530 - GER
courriel : fabienne.billaut@hautes-pyrenees.gouv.fr
R-AR

Objet : contréle des structures
REF : dossier N° 4608

Madame, Messieurs,

Vous avez déposé auprés de mes services un dossier de demande d’autorisation
d’exploiter pour une superficie de 0,9319 ha, sur la commune de LACASSAGNE, appartenant &
M. MESQUITA Christophe, exploitée précédemment par le GAEC DU VERDIER.

Ce dossier est complet et a été enregistré le 21/01/2019 sous le numéro : 4608

Je vous en accuse réception.
En I’absence de réponse de ’administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception
de votre dossier complet mentionnée ci dessus, 1'autorisation d'exploiter vous sera tacitement

accordée.
Ce délai d’instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois. Dans ce cas, vous

en serez avisé.
En cas d’accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les

mémes conditions qu’une autorisation expresse: affichage en mairie et publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région.

Apres cette publication, le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite
telle qu'elle est prévue a l'article L. 232-3 du code des relations entre le public et 'administration.
I ne vous sera donc pas nécessaire de faire une demande d'attestation a l'administration pour

bénéficier de vos droits.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul 2
valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demandé,

Je vous prie de croire, Madame, Messieurs, a I’assurance de ma considération distinguée.

Horaires : 8430/12h00 - 14h00/17h00 - 16h00 le vendredi A
3, rue Lordat BP 1349 - 65013 Tarbes cedex - TéL. 05 62 56 65 65 - Télécopie : 05 62 51 15 07
courriel : ddt@hautes-pyrenees.gouv.fr - Site Internet : www.hautes-pyrenees.gouv.fr
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Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES HAUTES-PYRENEES

Tarbes, 28 janvier 2019
Direction départementale
des territoires
Service économie agricole et rurale

Bureau structures des exploitations
SCEA SENT' FRECH'

SENTUBERY Rémy et DUFRECHOU

Affaire suivie par : .

A David
Fabienne BILLAUT 1 rue de I'église
Tel : 0562 51 40 13 65350 - JACQUE
courriel : fabienne.billaut@hautes-pvrenees.gouv.fr
R-AR

Objet : contrdle des structures
REF : dossier N° 4613

Messieurs,

Vous avez déposé auprés de mes services un dossier de demande d’autorisation
d’exploiter pour une superficie de 76,4719ha, sur les communes de MARSEILLAN, JACQUE et
BOUILH PEREUILH, appartenant 3 Mme DUFRECHOU Martine, Mme DUFRECHOU
Simone, M. GOUDENNE Francis, Mme LALANNE Frangoise, LALANNE Dominique, M.
LATAPIE Bemard, la commune de MARSEILLAN et Mme HERRAY Josette, exploitée
précédemment par Mme DUFRECHOU Martine.

Ce dossier est complet et a été enregistré le 25/01/2019 sous le numéro : 4613

Je vous en accuse réception.

En I’absence de réponse de I’administration dans un délai de 4 mois suivant la date de réception
de votre dossier complet mentionnée ci dessus, l'autorisation d'exploiter vous sera tacitement

accordée.

Ce délai d’instruction de 4 mois est susceptible d'étre prolongé de deux mois. Dans ce cas, vous
en_serez aviseé _

En cas d’accord tacite, la copie du présent accusé de réception sera affichée et publiée dans les™
mémes conditions qu’une autorisation expresse: affichage en mairie et publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture de région.

Aprés cette publication, le présent accusé de réception aura valeur d'attestation d'accord tacite
telle qu'elle est prévue & l'article L. 232-3 du code des relations entre le public et I'administration.
Il ne vous sera donc pas nécessaire de faire une demande d'attestation a I'administration pour
bénéficier de vos droits.

Conservez dés maintenant ce document qui sera, en cas d'accord tacite, le seul a
valoir autorisation d'exploiter le bien foncier agricole que vous avez demand¢.

Je vous prie de croire, Messieurs, a ’assurance de ma considération distinguée.

Horaires : 8h30/12h00 - 14h00/17h00 - 16h00 le vendredi
3, rue Lordat BP 1349 - 65013 Tarbes cedex - Tél. 05 62 56 65 65 - Télécopie : 05 62511507
courriel : ddt@hautes-pyrenees.gouv.fr - Site Internet : www.hautes-pyrenees.gouv.fr

DDT Hautes-Pyrenees - R76-2019-01-28-048 - ARDC autorisation d'exploiter SCEA SENT' FRECH' N°65194613

144



DIRECCTE OCCITANIE
R76-2019-05-20-004

Arrété portant subdél égation de signature de Christophe L erouge,
Directeur régional de la Direccte Occitanie au titre de l'arrét de la
liste des défenseurs syndicaux de |'agrément des organismes
organisant des sessions de validation en vue de la délivrance du titre
professionnel
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Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Arrété portant subdélégation de
signature de Christophe Lerouge,
directeur régional des entreprises, de la
concurrence, de la consommation, du
travail et de I’emploi Occitanie

Au titre de I’arrét de la liste des
défenseurs syndicaux, de I’agrément des
organismes organisant des sessions de
validation en vue de la délivrance du
titre professionnel et de

LE DIRECTEUR REGIONAL DES ENTREPRISES, DE LA CONCURRENCE,
DE LA CONSOMMATION, DU TRAVAIL ET DE L’EMPLOI
OCCITANIE

Vu le code du travail ;
Vu le code de 1’éducation ;

Vu la loi n® 72-619 du 5 juillet 1972 modifiée portant création et organisation des régions,
notamment son article 21-1 ;

Vu le decret n® 2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, a I'organisation
et a l'action des services de I'Etat dans les régions et départements ;

Vu le décret n°2009-1377 du 10 novembre 2009 modifié relatif 4 I’organisation et aux missions des
directions régionales des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de
I’emploi ;

Vu larréte du 25 aolt 2016 portant nomination de M. Christophe Lerouge, directeur régional des
entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de I’emploi de la région
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées ;

Vu l'arrété du 10 novembre 2018 de Monsieur le Préfet de la région Occitanie, Préfet de la Haute-
Garonne, portant délégation de signature a Monsieur Christophe Lerouge, directeur régional des
entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de 'emploi de la région Occitanie ;

ARRETE

Article 1 : subdélégation de signature est donnée a Michel DUCROT, chef du péle Politique du Travail, &
I’effet de signer les décisions, actes administratifs et correspondances relatifs a 1’arrét de la liste des
défenseurs syndicaux intervenant en matiére prud’homale et aux modifications, ajouts, retraits et radiations.
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Article 2 : subdélégation de signature est donnée a Damienne VERGUIN, chef du pdle Entreprises,
Economie, Emploi, Pierre LARRIEU, chef du service régional de contrdle des organismes de formation et
Stéphane BONNAFOUS, adjoint au chef du service régional de contrdle des organismes de formation, a
I’effet de signer les décisions, actes administratifs et correspondances relatifs & ’agrément des organismes
pour organiser des sessions de validation conduisant au titre professionnel du ministére chargé de I’emploi.

Article 3 : subdélégation de signature est donnée a Damienne Verguin, chef du péle Entreprises, Economie,
Emploi, Marie-Noélle Ballarin, Hélene Simon, Isabelle Serres, Jacques Colomines, Nathalie Campourcy,
Richard Liger, Béatrice Massoulard, Eric Doat, Jean-Marc Dufrois et Nathalie Vitrat, responsables d’unités
départementales dans leur ressort territorial respectif, & ’effet de signer les décisions, actes administratifs,
correspondances et avenants relatifs aux contrats pluriannuel d’objectifs et de moyens entre I’Etat et les
entreprises adaptées mentionnés a l'article L. 5213-13-1 du code du travail.

Article 4 : L’arrété de subdélégation relatif 4 la liste des défenseurs syndicaux et a I"agrément des organismes
organisant des sessions de validation en vue de la délivrance du titre professionnel du 10 novembre 2018 est
abrogé.

Article 5 : Le directeur régional des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de
I’emploi Occitanie est chargé de I’exécution de la présente décision publiée au recueil des actes de la
préfecture de région.

Fait & Toulouse, le 20 mai 2019
Le directeur régional des entreprises,

de la concurrence, de la consommation,
du travajl et de I’emploi Occitanie

> = . g *

Christophe Lerouge
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DREAL Occitanie
R76-2019-04-15-013
Habilitation des agents en charge de I'inspection du travail en mines

et carrieres pour larégion Occitanie

habilitation des agents en charge de I'inspection
du travail en mines et carrieres pour la région Occitanie
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Liberté + Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DE LA TRANSITION ECOLOGIQUE ET SOLIDAIRE

Direction Régionale de I'Environnement,
de I'Aménagement et du Logement
Occitanie

I L |
Direction des risques industriels
Département sol sous-sol éoliennes

Adresse Postale

](:‘,;use(l%eolza cité administrative Habilitation des agents en charge de
31074 Toulouse Cédex 9 Linspection du travail en mines
et carriéres pourla région Qccitanie

Affaire suivie par : Bruno FAVARD
bruna.favard@developpement-durable.gouv.ir
Tél. 04 34 46 67 34 - Fax : 04 34 46 67 36

DECISION N°DREAL-DRI-2019-001

portant habilitation au titre de l'article R 8111-8 du Code du Travail
des agents chargés de l'inspection du travail dans les mines et carriéres

LE DIRECTEUR REGIONAL
VU l'article R 8111-8 du nouveau Code du Travail,

CONSIDERANT que la décision publiée antérieurement par la région Occitanie est devenue caduque du fait
de la mutation d’agents chargés de I'inspection du travail dans la région Occitanie.

DECIDE :

Article ler :
Les agents de la Direction Régionale de 'Environnement, de I'Aménagement et du Logement Occitanie dont
le nom figure dans la liste en annexe de la présente décision sont habilités & exercer, pour la région Occitanie,

des missions d'inspection du travail dans les mines et carriéres et leurs dépendances, a l'exception des
catriéres situées sur le domaine de I"Etat mis a la disposition du Ministre de la Défense.

Article 2 :

Les inspecteurs sont habilités pour exercer leurs missions d’inspection du travail sur I'ensemble du territoire
de la région Occitanie.

Article 3 :

En cas d’absence ou d’empéchement de l'un des inspecteurs, son remplacement est assuré par I'un ou l'autre
d'entre eux.
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Article 4 :
Le Directeur Régional de VEnvironnement, de 'Aménagement et du Logement Occitanie est chargé de

I'exécution de la présente décision, qui sera publiée aux recueils des actes administratifs de la préfecture de
région.

Fait a Tououse, le15/04/2019

Le Directeur Régional

Didier KRUGER

Copie a M. Le préfet de la région Occitanie, préfet de la Haute-Garonne
Copie a MM. les préfets des départements de I'Ariége, Aude, Aveyron, Haute-Garonne, Hautes-Pyrénées,
Hérault, Gard, Gers, Lot, Lozére, Pyrénées-Orientales, Tarn et Tam et Garonne,
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ANNEXE

------------

portant habilitation au titre de I'article R 8111-8 du nouveau Code du Travail
des agents chargés de I'inspection du travail dans les mines et carridres

MAIL :

PRENOM.NOM@
) _ DEVELOPPEMENT-
NOMS DES INSPECTEURS PERIMETRE HABITUEL DURABLE.GOUVFR

DE COMPETENCE

N° TELEPHONE
BARRIERE Lisa AUDE 0448 18 59 09
BOUISSAC Marie-Héléne OCCITANIE 04 34 46 67 37
DELATOUR Philippe AVEYRON 05 65 75 49 92
DELERUE Christian TARN 05 81275491
ENES Michel HAUTE-GARONNE 0561 153997
FAVARD Bruno OCCITANIE 04 34 46 67 34
FINDELAIR Jean-Luc OCCITANIE 05 62 302721
FOURQUIER Arnaud TARN & GARONNE 056391 74 46
GOIC Karine LOT ET TARN & GARONNE ? 05652361 10
HERBERT Frédéric ARIEGE 0561 65 85 52
ILIOU Sandrine GARD 04 34 46 65 76
JEANJEAN Michel HERAULT 04 34 46 63 53
| JOURNOUD Michel GARD 04 34 46 65 39
| LAFORET Eric HAUTES-PYRENEES ET GERS 05 62 44 59 05
MARCELLIN Dominique AUDE 04 48 18 59 10
RUMEAU Dominique HAUTE-GARONNE 0561153976
SUDERIE Marie ARIEGE 05 61 65 85 51
| TOUREN Mathieu HERAULT 04 34 46 63 54
VIELLEDENT Christian LOZERE 04 66 49 45 81
| ZETTWOOG Thomas PYRENEES ORIENTALES 04 68 08 15 08
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