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® ) Agence Régionale de
Occitanie

£

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4208
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Paul Coste Floret Lamalou les Bains

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de 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 ¢ 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'intérat
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a 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 I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activites de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’'hospitalisation a domicile,

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du 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
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 '’Autonomie par intérim,

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

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Paul Coste Floret Lamalou les Bains,

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

Régionale de Santé,
ARRETE

EJ FINESS : 340796358
EG FINESS : 340780220

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Paul Coste Floret Lamalou les Bains est fixé pour I'année
2018, aux articles suivants ;

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 139 032 € dont :

- Missions d'intéerét général : 36 760 €
- Aides a la contractualisation : 102 272 €
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 fitre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 12 375 678,50 €
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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 Paul Coste Floret
Lamalou les Bains et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 5 :

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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Paul Coste
Floret Lamalou les Bains sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région
et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE
. lPour le Dlrect_ r Générar de

anie et par délégation

FERREORDEAL s

PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4209
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018

du Centre Médical la Roseraie

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de 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 |'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

sociale,

Vu '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
géenéral 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 'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitéts de meédecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour '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 |a sécurité sociale,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

pour 2016,

ARS santé - R76-2018-12-07-011 - 2018-4209 Centre |a Roseraie arrété DM2

10



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
l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de ['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 'Offre de Soins et de I’Autonomie par intérim,

Vu l|a 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 Médical la Roseraie,

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

ARRETE

EJ FINESS : 460780117
EG FINESS : 460000060

Article 1°" :

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

Article 2 :

Le montant de |a 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 232991 € dont :

- Missions d'intérét général : 18 530 €
- Aides a la contractualisation : 214 461 €

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 : 8 244 647,90 €
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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 Médical la Roseraie et '’Agence

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

|'établissement.

Article 5 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément & 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 et le Responsable de la
delégation départementale du Lot 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 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

L;;wae/(gﬂnéralde
g € Occitan] r.délégation
epEéCéb,éh tatiers

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4210
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Cahors

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 486,

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts 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 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie
mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

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

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

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

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

pour 2016,
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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
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 deécision 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 Cahors,

Vu la convention fripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 460780216
EG FINESS : 460000110

Article 1°" :

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

Article 2 :

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

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

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 600 000 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 5 526 330,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 3 608 198 €
- Aides a la contractualisation : 1918 132,00 €

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 2 464 € dont :

- Aides a la contractualisation : 2 464 €

Article 5 ;

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 920 019,00 €

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

Article 6 :

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

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

I'établissement.

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément 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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Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim, le Responsable de la
délégation départementale du Lot et le Représentant du Centre Hospitalier Cahors sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

urltd 8fteeh AU‘ )
Régien anié Occitanie et par délégation
tie soins hospitaliers

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4211
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Mende

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

sociale,

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

ARS santé - R76-2018-12-07-013 - 2018-4211 CH Mende arrété DM2

21



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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des 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 mentionne au
| de larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la 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 I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du 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
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 Regionale de Santé
et le Centre Hospitalier Mende,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 480780097
EG FINESS : 480000017

Article 1°7:

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

Article 2 ;

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

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

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

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét 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 3 672 275,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 2895415 €

- Aides a la contractualisation : 776 860,00 €

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 fixe a 205 740 € dont :

- Aides a la contractualisation : 205 740 €

Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 388 063,00 €

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

Article 6 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Mende et I'’Agence
Régionale de Santeé 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
delegation departementale de la Lozére et le Représentant du Centre Hospitalier Mende sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

. Qur le Directeyr Général ¢
e-Regionald)de Sante Occitanie ber
: ] el par délégati
ble du pdle sging hospitaliers seton

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4212
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Lourdes

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
etablissements de soins de suite et de réadaptation,

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

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

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des 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 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 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 'année 2018 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
etablissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
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 |a sécurité sociale et au 20 du E du lll de larticle 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale

pour 2016,
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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 2
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 Lourdes,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 650780158
EG FINESS : 650000045

Article 1°" :

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 277 741 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'interét 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 & 988 693,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 960 322 €
- Aides a la contractualisation : 28 371,00 €

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 securité sociale est fixé a 278 249 € dont :

- Aides a la contractualisation : 278 249 €

Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 858 745,10 €

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

Article 6 :

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

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

|'établissement.

Article 7 :

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

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

Montpellier, le 7 décembre 2018
LE DIRECTEUR GENERAL

DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4213
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Bagnéres-de-Bigorre

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

sociale,

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de ['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 Bagnéres-de-Bigorre,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 650780166
EG FINESS : 650000052

Article 1°":

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 701 879 €
Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée & l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a4 51 148,00 €
dont :

- Missions d’intérét général : 26 458 €

- Aides a la contractualisation : 24 690,00 €
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Article 4 ;

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Scins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 318 318€ dont :

- Missions d'intérét général : 183 318 €
- Aides a la contractualisation : 135 000 €

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 : 16 856 625,30 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 171 342 €

Article 6 :

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

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

I’établissement.

Article 7 :

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

Article 8 :

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

Montpellier, le 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Directeur Général de

ir{]@gﬁBVEMpar délégation
e du

pole soins hospitaliers

our le

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4214
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier de Bigorre

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant 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 I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées & l'article R. 174-1 du code de la sécurité

sociale,

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

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'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 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 & la contractualisation mentionnée
a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 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 oceuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de 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
larticle L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 650783160
EG FINESS : 650000417

Article 1°" :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier de Bigorre est fixé pour 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 : 2106 741 €

pour le forfait annuel relatif & 'activité de prélévement d'organe : 110 000 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 7 564 923,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 7 036 330 €
- Aides & la contractualisation : 528 593,00 €

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 333 744 € dont :

- Missions d'intérét général : 11 000 €
- Aides a la contractualisation : 322744 €

Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 5 658 357,30 €
au titre des activités de soins de longue durée : 4 163 438 €

Article 6 :

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

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

I'établissement.

Article 7 :

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

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim, le Responsable de la
deélégation départementale des Hautes-Pyrénées et le Représentant du Centre Hospitalier de
Bigorre sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera
publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de |a région et notifié¢ pour mise en
Geuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE 'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

I'Agente Régionale daSante Occitanie et par délégation

Bertrand FRUDHO MMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4215
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier de Lannemézan

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°2009-878 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'arréte du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a 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'intérat
général financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
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 securité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,

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

pour 2016,
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Vu l'arréte 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 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
Iarticle 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 108, 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 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier de Lannemézan,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 650780174
EG FINESS : 650000060

Article 1* ;

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

Article 2 :

Le montant des forfaits annuels mentionnés 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 : 950 157 €
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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 Obstétrigue et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 641 738,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 1488 140 €

- Aides a la contractualisation : 153 598,00 €

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 & 445 050 € dont :

- Aides a la contractualisation : 445 050 €

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 Psychiatrie : 42 878 431,10 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 421 071 €

Article 6 :

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

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

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la ftarification 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 Ia
delégation départementale des Hautes-Pyrénées et le Représentant du Centre Hospitalier de
Lannemézan sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 décembre 2018
LE DIRECTEUR GENERAL

DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

pour le Directeur Général de

I | el Pgﬁ@g@gﬁggﬁlégaﬁon

Bertrand PRUCHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4216
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre du Docteur Bouffard-Vercelli

”i‘:%

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de |a 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
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 3
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 du Docteur Bouffard-Vercelli,

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

ARRETE

EJ FINESS : 660786799
EG FINESS : 660000605

Article 1°";

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre du Docteur Bouffard-Vercelli est fixé pour l'année 2018, aux articles
suivants ;

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 765521 € dont :

- Missions d'intérét général : 165521 €
- Aides a la contractualisation : 600 000 €
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 activités de Soins de Suite et Réadaptation : 14 974 934,80 €
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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 du Docteur Bouffard-Vercelli 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 'Autonomie par intérim et le Responsable de la
délégation departementale des Pyrénées-Orientales 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 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

PPIHERICORBEAL™

tgionale de §
s 1y ¢ 50ins ho

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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Occitanie

D

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4217
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Perpignan

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de 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 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
'Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

Vi la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 660780180
EG FINESS : 660000084

Article 1% :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Perpignan est fixé pour 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 : 4 096 342 €

pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 482 030 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Meédecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 15 921 086,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 14 480 650 €
- Aides a la contractualisation : 1 440 436,00 €

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 21 744 € dont :

- Missions d'intérét général : 334 €
- Aides a la contractualisation : 21410 €

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 : 3 322 973,40 €

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

Article 6 :

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

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

Article 7 :

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

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

Montpellier, le 7 décembre 2018
LE DIRECTEUR GENERAL

DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4218
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Albi

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 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'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
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 'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article 78
modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,
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Vu l'arrété du 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
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 Albi,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 810000331
EG FINESS : 810000505

Article 1°":

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 940 941 €
pour le forfait annuel relatif a l'activité de prélévement d'organe : 120 000 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 5 632 461,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 5492179 €
- Aides a la contractualisation : 140 282,00 €

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 : 2179 960 €

Article 5 ;

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

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

I’établissement.
Article 6 :

Le recours éventuel contre le present 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
délégation départementale du Tarn et le Représentant du Centre Hospitalier Albi sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

T _Pour le Directe. fieral de
2= gence ?f@ﬁa\ SORDEAL et par délégation

/ le Responcable du pole sains hospitaliers

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4219
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2018
du Centre Hospitalier Intercommunal Castres-Mazamet

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 486,

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

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

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

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

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

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de '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
santeé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’'assurance maladie mentionnées a larticle R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
genéral financées au titre de la dotation mentionnée 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 etablissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 la valeur du coefficient mentionné au
| de I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de '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 & 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 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
etablissements de sante dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

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

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

pour 2016,
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Vu l'arrété du 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
larticle L. 174-1-2 du méme code,

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

Vu la convention tripartite signés,

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

ARRETE

EJ FINESS : 810000380
EG FINESS : 810000521

Article 1°";

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

Article 2 :

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

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité de prélévement d'organe : 173 310 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 8 554 649,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 2420 008 €
- Aides a la contractualisation : 6 134 641,00 €

Article 4 :

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

- Missions d'intérét généeral : 20 000 €
- Aides a la contractualisation : 38 911 €
Article 5:

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :
au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 5 257 456,00 €

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

Article 6 :

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

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

|'établissement.

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un maois,
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 eté notifié ou de sa publication pour les
autres personnes.
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Article 8 :

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

Montpellier, le 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Pout Te Di e!EEfE’éﬁr EAU

I'AgenceREgionale de Santé Occitanie et par délégation

le Re Itnlllwl, aliers

Bertrand PRUDHOMIMEAUX
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Al

@ D Agence Régionale de Santé %'

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4220
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Montauban

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstéetrique 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 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 larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les élements 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'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 &
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 Montauban,

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 : 820000016
EG FINESS : 820000032

Article 1°":

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 940 941 €

pour le forfait annuel relatif & I'activité de prélévement d'organe : 165710 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 5 237 917,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 4692 336 €
- Aides a la contractualisation : 545 581,00 €

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 42 751 € dont :

- Missions d'intérét genéral : 10 440 €
- Aides a la contractualisation : 32 311 €
Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 4 522 427,80 €
au titre des activités de Psychiatrie : 32 338 346,20 €

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

~Article 6 : ) ,
" Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis

dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Montauban et

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

I’établissement.

Article 7 :

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

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

Montpellier, le 7 décembre 2018
LE DIRECTEUR GENERAL

DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

RUDHGMMEAUX

Bertrand P
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® ) Agence Régionale de Santé """}’"

Occitanie

J

ARRETE ARS OCCITANIE / 2018 - 4221
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2018
du Centre Hospitalier Intercommunal Castelsarrasin-Moissac

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, &
la santé et aux territoires,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant 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
géneral financées au titre de la dotation mentionnée & l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 20 avril 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a
3 du | de l'article L.162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du Il de 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'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
l'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

Consideérant le rapport d'orientation budgétaire 2018 de la Directrice Générale de I'Agence
Régionale de Santég,

ARRETE

EJ FINESS : 820004950
EG FINESS : 820000883

Article 1°" :

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

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1113 949 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 045 472,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 1003 811 €

- Aides a la contractualisation : 41 661,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét géneral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 998 € dont :

- Aides a la contractualisation : 1 998 €

Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 352 380,00 €

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

Article 6 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Intercommunal
Castelsarrasin-Moissac et 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 departementale du Tarn et Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier
Intercommunal Castelsarrasin-Moissac 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 region et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

o rlglﬁgar délégation

hospitaliers

Bertrand PRUDHCMMEAUX
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R76-2018-12-07-024

2018-4222 HAD Narbonne arrété DM 2

HAD NARBONNE - MIGAC 2018
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ArC

@ D Agence Régionale de Sante
Occitanie
*“w—."“’ﬂj’/

ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4222

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & I'HAD de 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® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

code,

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

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

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

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Polyclinique le Languedoc a Narbonne pour I'HAD de Narbonne,

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

EJ FINESS : 110000114
EG FINESS : 110005048

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

de forfait annuel de 'HAD de Narbonne est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la

contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 24 4 116 € dont :

Aides a la contractualisation : 4 116 €

Article 3 :
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Polyclinique le Languedoc & Narbonne et I'Agence

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

Article 4 :

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

Article 5 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
Pour le DireEMGCdAMI ke

I'Agence Régionale de Sant He-et-par délégation
¢ du pble soins hiospitaliers

Pierre-RICORDEAU
-mommmux
_ el

<
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HAD Pays des Quatre Vents- MIGAC 2018
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4223

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & 'HAD Pays des Quatre Vents,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 fixant pour I'année 2018 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'articie R. 174-1 du

code de la sécurité sociale,

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

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

Vu larrété 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
I'application de Il'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de 'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et la
SAS MEDICA France a Paris pour I'HAD Pays des Quatre Vents,

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

EJ FINESS : 750056335
EG FINESS : 110005394

Article 1er:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'HAD Pays des Quatre Vents est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 49 967 € dont :

Aides a la contractualisation : 49 967 €

Article 3 :

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

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

Article 4 :

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

Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie par intérim est chargé de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour

mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2018

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Pour le Dir’e;cggur_gegggéﬂ‘lg

I'Agence Régionale-de Santé Occitanie et par délégation
__le-Responsable du pble soins hospitaliers
il ;
_____—Pierre RICORDEAU

/
__Bertrand PRUDHOMMEAUX
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UDSMA HAD RODEZ - MIGAC 2018
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ARRETE ARS OCCITANIE /2018 - 4224

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2018 & 'UDSMA HAD de 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® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

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

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

Vu le 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 qualite de
directeur général de l'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée 3 l'article L. 162-23-8,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 25 octobre 2018 fixant, pour I'année 2018, les dotations regionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d’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 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 Il'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 'Offre de Scins et de I'’Autonomie par intérim,

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
I'UDSMA a Rodez pour 'UDSMA HAD de Rodez,

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

EJ FINESS : 120784616
EG FINESS : 120783618

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

de forfait annuel de 'lUDSMA HAD de Rodez est fixé pour I'année 2018, aux articles suivants :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
Iarticle L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 34 307 € dont :

Aides a la contractualisation : 34 307 €

Article 3 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le cadre
du contrat pluriannuel conclu entre 'UDSMA a Rodez et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 4 :

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

Article 5 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie par intérim est chargé de 'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la reégion 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 Généralde
I'Agence Régionate de Santé Occitanie et par délégation

s my@@wmomu
/7 ——t T

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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