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Autre

Arrété fixant le montant des recettes d'assurance maladie a la Clinique de la Croix
Blanche

Numéro interne : 649
Administration :
Hors Département
Agence Régionale de Santé du Limousin

Signataire : Directeur ARS

Date de sighature : 19 Novembre 2012
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-649 fixant le montant des receatt d'assurance maladie dues au titre de la part
tarifée a l'activité a la clinique de la Croix Blarche de Moutier-Rozeille
(n° FINESS : 230780199) pour la période de septem®R012 (M9), le versement étant effectué par
la caisse primaire d'assurance maladie (CPAM) de |I&€reuse, caisse désignée
en application de l'article L.174-2 du code de laézurité sociale

Le directeur général de I'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

VU le code de la santé publique ;

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

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndodélatif aux objectifs de dépenses des
établissements de santé ainsi qu'a la fixationedeslressources financées par l'assurance maladie e
modifiant le code de la sécurité sociale (deuxipamtie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifoudget des établissements de santé et moddiant
code de la santé publigue et le code de la sé@aiié@le, notamment son article 9 ;

Vu larrété du 31 décembre 2004 modifié relatif racueil et au traitement des données d’activité
médicale des établissements de santé publicsvéispaiyant une activité d’hospitalisation a domietl@

la transmission d’'informations issues de ce tradteim

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en appitade l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et fixant la liste des produits et prestetimentionnés a l'article L. 165-1 du code dettausté
sociale pris en charge en sus des prestatioospitalisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en applioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééurit
sociale et fixant la liste des spécialités pharmtgees prises en charge par lI'assurance maladias
des prestations d'hospitalisation ;

Vu larrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aumodalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établisteaesanté privés mentionnés aux b et c de lattic
162-22-6 du code de la sécurité sociale par lesseaid'assurance maladie mentionnées a l'article R.
174-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicaldest
données de facturation correspondantes, produatelep établissements de santé publics ou privestay
une activité en médecine, chirurgie, obstétriqguaedentologie, et a la transmission d’informatiossuies

de ce traitement dans les conditions définiesréidla L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif a déassification et a la prise en charge des piestat
d'hospitalisation pour les activités de médecingiyucgie, obstétrique et odontologie et pris en

application de l'article L.162-22-6 du code dedawsité sociale ;
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Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour 'anr&@l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | eldV
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité slacet aux IV et V de l'article 33 modifié de la Ide
financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour applicatiorl'deicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéalec

Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le mode aleut des ressources des établissements de santé
pour la prise en charge des patients bénéficiahAE (aide médicale de I'Etat) ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'ann2@l2 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
communs aux activités de médecine, chirurgie, tiigté& et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-903 du 2 décembre 2011lrfixe taux de remboursement 2012 de la part
assurance maladie pour les médicaments et pragtuiigestations financés en sus des GHS au titre du
suivi et de I'évaluation annuelle de la mise enreesdu contrat de bon usage mentionné a l'articlé2-
22-7 du code de la sécurité sociale a la cliniqu&adCroix Blanche de Moutier-Rozeille ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Régticonstatée et validée a partir de la platefoerfVISI
(MAT2A STC),

Arréte :

Art. 1. - Le montant des recettes d'assurance maladie geésée clinique de la Croix Blanche de
Moutier-Rozeille sous la forme de dotation mensugibur la part tarifée a l'activité, au titre de la
valorisation déclarée au mois de septembre 2012lpsactivités de médecine, chirurgie, obstétrigue
odontologie et/ou d'hospitalisation a domicile, saimue de la consommation de spécialités
pharmaceutiques et de produits et prestationgyasté 311 448,24 €.

1° Dont valorisation des forfaits GHS et supplérser268 073,85 € ;

2° Dont préléevements d'organes : 0,00 € ;

3° Dont valorisation des codes prestations d'NOGDO € ;

4° Dont valorisation des produits et prestationsitnenés a l'article L.162-22-7 du code de la séeur
sociale (DMI) : 22 064,09 € ;

5° Dont valorisation des spécialités pharmaceusiquentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale (MON) - part MCO : 252,70 € ;

6° Dont traitement des alternatives a la dialy@®0 € ;

7° Dont valorisation des passages aux urgences)(AbU 98,22 € ;

8° Dont valorisation des prestations forfaits pa#tériel (FFM) : 0,00 € ;

9° Dont valorisation des codes Forfaits sécuritgngironnement hospitalier (SE) : 870,28 € ;

10° Dont valorisation des actes et consultationsrags : 14 389,10 € ;

11° Dont valorisation des forfaits GHT (hospitalisa a domicile) : 0,00 € ;
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12° Dont part des spécialités pharmaceutiques preréges a l'article L.162-22-7 du code de la séturit
sociale (MON) - part HAD : 0,00 €.

Art. 2. - Le montant total de I'activité d0 au titre desé@mantérieures (LAMBDA) s'établit & : 0,00 €.

Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie geseée la forme de dotation mensuelle pour
la part tarifée a l'activité, au titre de la vadation déclarée au mois de septembre 2012 posgéjesrs
relevant de 'AME (aide médicale d'Etat) en médecichirurgie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation & domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui
et prestations est égal a : 0,00 €.

Art. 4. - Le montant total & verser par la caisse désignémplication de I'article L.174-2 du code de la

sécurité sociale, dans les conditions fixées peété du 23 janvier 2008, est ainsi fixé a : 348,24 €.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit paraunisecrétariat du tribunal interrégional de la
tarification sanitaire et sociale de Bordeaux -d&spRodesse - 103bis, rue Belleville - BP 952 6330
Bordeaux Cedex, dans le délai franc d'un mois aptermde sa notification pour les personnes

auxquelles il a été notifié, ou de sa publicationrdes autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de I'agence régionale deésant imousin, le directeur de la clinique de la
Croix Blanche de Moutier-Rozeille ainsi que le dier de la caisse désignée en application delkart
L.174-2 du code de la sécurité sociale sont chag@cun en ce qui le concerne, de I'exécution du

présent arrété qui sera publié au recueil des adrefistratifs.

Fait & Limoges, le 19 novembre 2012.

Le directeur général de I'agence
régionale de santé du Limousin,
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Autre

Arrété fixant le montant des recettes d'assurance maladie a la Clinique de la Croix
Blanche

Numéro interne : 785
Administration :
Hors Département
Agence Régionale de Santé du Limousin

Signataire : Directeur ARS

Date de sighature : 19 Décembre 2012
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-785 fixant le montant des receats d'assurance maladie dues au titre de la part
tarifée a l'activité a la clinique de la Croix Blarche de Moutier-Rozeille
(n° FINESS : 230780199) pour la période d'octobre@®2 (M10), le versement étant effectué par la
caisse primaire d'assurance maladie (CPAM) de la @use, caisse désignée
en application de l'article L.174-2 du code de laésurité sociale

Le directeur général de I'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code de la santé publique ;

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

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndodélatif aux objectifs de dépenses des
établissements de santé ainsi qu'a la fixationedeslressources financées par l'assurance maladie e
modifiant le code de la sécurité sociale (deuxipamtie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifoudget des établissements de santé et moddiant
code de la santé publigue et le code de la sé@aiié@le, notamment son article 9 ;

Vu larrété du 31 décembre 2004 modifié relatif racueil et au traitement des données d’activité
médicale des établissements de santé publicsvéispaiyant une activité d’hospitalisation a domieil@

la transmission d’'informations issues de ce tradteim

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en appitcade l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et fixant la liste des produits et prestetimentionnés a l'article L. 165-1 du code dettasté
sociale pris en charge en sus des prestatioospitalisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en applioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééurit
sociale et fixant la liste des spécialités pharmtgees prises en charge par lI'assurance maladias
des prestations d'hospitalisation ;

Vu larrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aumodalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établisteesanté privés mentionnés aux b et c de lattic
162-22-6 du code de la sécurité sociale par lesseaid'assurance maladie mentionnées a l'article R.
174-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicaldest
données de facturation correspondantes, produatelep établissements de santé publics ou privestay
une activité en médecine, chirurgie, obstétriquedentologie, et a la transmission d’informatiossuies

de ce traitement dans les conditions définiesréidla L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif a déassification et a la prise en charge des piestat
d'hospitalisation pour les activités de médecingiyucgie, obstétrique et odontologie et pris en

application de l'article L.162-22-6 du code dedawsité sociale ;



Recueil Spécial n°3 publié¢ le 05/02/2013 7144

Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour 'anr&@l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | eldV
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité slacet aux IV et V de l'article 33 modifié de la Ide
financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour applicatiorl'deicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéalec

Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le mode aleut des ressources des établissements de santé
pour la prise en charge des patients bénéficiahAE (aide médicale de I'Etat) ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'ann2@l2 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
communs aux activités de médecine, chirurgie, tiigté& et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-903 du 2 décembre 2011lrfixe taux de remboursement 2012 de la part
assurance maladie pour les médicaments et pragtuiigestations financés en sus des GHS au titre du
suivi et de I'évaluation annuelle de la mise enreesdu contrat de bon usage mentionné a l'articlé2-
22-7 du code de la sécurité sociale a la cliniqu&adCroix Blanche de Moutier-Rozeille ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Régticonstatée et validée a partir de la platefoerfVISI
(MAT2A STC),

Arréte :

Art. 1. - Le montant des recettes d'assurance maladie geésée clinique de la Croix Blanche de
Moutier-Rozeille sous la forme de dotation mensugibur la part tarifée a l'activité, au titre de la
valorisation déclarée au mois d’octobre 2012 pesrdctivités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie et/ou d'hospitalisation a domicile, saimue de la consommation de spécialités
pharmaceutiques et de produits et prestationgyasté 279 872,27 €.

1° Dont valorisation des forfaits GHS et supplérmert26 717,99 € ;

2° Dont prélevements d'organes : 0,00 € ;

3° Dont valorisation des codes prestations d'NOGDO € ;

4° Dont valorisation des produits et prestationsitnanés a l'article L.162-22-7 du code de la séeur
sociale (DMI) : 26 628,04 € ;

5° Dont valorisation des spécialités pharmaceutiquentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale (MON) - part MCO : 0,00 € ;

6° Dont traitement des alternatives a la dialy@®0 € ;

7° Dont valorisation des passages aux urgences)(AT$99,28 € ;

8° Dont valorisation des prestations forfaits pas#tériel (FFM) : 0,00 € ;

9° Dont valorisation des codes Forfaits sécuritgngironnement hospitalier (SE) : 456,54 € ;

10° Dont valorisation des actes et consultationsrags : 18 370,42 € ;

11° Dont valorisation des forfaits GHT (hospitalisa a domicile) : 0,00 € ;
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12° Dont part des spécialités pharmaceutiques preréges a l'article L.162-22-7 du code de la séturit
sociale (MON) - part HAD : 0,00 €.

Art. 2. - Le montant total de I'activité d0 au titre desé@mantérieures (LAMBDA) s'établit & : 0,00 €.

Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie geseée la forme de dotation mensuelle pour
la part tarifée a l'activité, au titre de la vasation déclarée au mois d’octobre 2012 pour lesus®]
relevant de 'AME (aide médicale d'Etat) en médecichirurgie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation & domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui
et prestations est égal a : 0,00 €.

Art. 4. - Le montant total & verser par la caisse désignémplication de I'article L.174-2 du code de la

sécurité sociale, dans les conditions fixées peélté du 23 janvier 2008, est ainsi fixé a : 272,87 €.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit paraumisecrétariat du tribunal interrégional de la
tarification sanitaire et sociale de Bordeaux -d&spRodesse - 103bis, rue Belleville - BP 952 6330
Bordeaux Cedex, dans le délai franc d'un mois aptermde sa notification pour les personnes

auxquelles il a été notifié, ou de sa publicationrdes autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de I'agence régionale deésant imousin, le directeur de la clinique de la
Croix Blanche de Moutier-Rozeille ainsi que le dieir de la caisse désignée en application delkart
L.174-2 du code de la sécurité sociale sont chag@cun en ce qui le concerne, de I'exécution du

présent arrété qui sera publié au recueil des adrefistratifs.

Fait & Limoges, le 19 décembre 2012.

Le directeur général de I'agence
régionale de santé du Limousin,



Recueil Spécial n°3 publié le 05/02/2013 9/44

Autre

Arrété fixant le montant des recettes d'assurance maladie au CCRF André Lalande de
Noth

Numéro interne : 654
Administration :
Hors Département
Agence Régionale de Santé du Limousin

Signataire : Directeur ARS

Date de sighature : 19 Novembre 2012
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-654 fixant le montant des recegs d'assurance maladie dues au titre de la part
tarifée a l'activité au CRRF (centre de rééducatioret de réadaptation fonctionnelle) André
Lalande de Noth (n° FINESS : 230782617) pour la pi&de de septembre 2012 (M9), le versement
étant effectué par lala caisse primaire d'assurance maladie (CPAM) de I€reuse, caisse désignée
en application de l'article L.174-2 du code de laésurité sociale

Le directeur général de l'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code de la santé publique ;

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

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndodélatif aux objectifs de dépenses des
établissements de santé ainsi qu'a la fixationedeslressources financées par l'assurance maladie e
modifiant le code de la sécurité sociale (deuxipamtie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifbudget des établissements de santé et moddiant
code de la santé publique et le code de la séaaii@le, notamment son article 9 ;

Vu l'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif reueil et au traitement des données d’activité
médicale des établissements de santé publicsvéispaiyant une activité d’hospitalisation a domietlé

la transmission d'informations issues de ce trateim

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en appiccade l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et fixant la liste des produits et prestetimentionnés a l'article L. 165-1 du code dettasté
sociale pris en charge en sus des prestatioospitalisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en applioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééurit
sociale et fixant la liste des spécialités pharmtgees prises en charge par lI'assurance maladias
des prestations d'hospitalisation ;

Vu l'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aumodalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établisteaeisanté privés mentionnés aux b et ¢ de lattic
162-22-6 du code de la sécurité sociale par lessesid'assurance maladie mentionnées a l'article R.
174-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicakiest
données de facturation correspondantes, produtele établissements de santé publics ou privast ay
une activité en médecine, chirurgie, obstétriqguedentologie, et a la transmission d'informatiossuies

de ce traitement dans les conditions définiesréidla L. 6113-8 du code de la santé publique ;
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Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif a déassification et a la prise en charge des piestat
d'hospitalisation pour les activités de médecingrucgie, obstétrigue et odontologie et pris en
application de l'article L.162-22-6 du code dedausité sociale ;

Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour l'anr@&&l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | eddV
l'article L.162-22-10 du code de la sécurité secitl aux IV et V de l'article 33 modifié de la be
financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour applicatiorn'deicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéalec

Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le mode aleut des ressources des établissements de santé
pour la prise en charge des patients bénéficiahAE (aide médicale de I'Etat) ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'ann2@l2 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
communs aux activités de médecine, chirurgie, tfigté& et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-982 du 2 décembre 2011lrfixe taux de remboursement 2012 de la part
assurance maladie pour les médicaments et pragtyiigestations financés en sus des GHS au titre du
suivi et de I'évaluation annuelle de la mise enreedu contrat de bon usage mentionné a l'articlé2-
22-7 du code de la sécurité sociale au CRRF (celtre2éducation et de réadaptation fonctionnelle)
André Lalande de Noth ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Rat&ticonstatée et validée a partir de la platefoeriRMSI
(MAT2A STC),

Arréte :

Art. 1°. - Le montant des recettes d'assurance maladie seas€RRF (centre de rééducation et de
réadaptation fonctionnelle) André Lalande de Natissforme de dotation mensuelle pour la part trifé
a lactivité, au titre de la valorisation déclaraa mois de septembre 2012 pour les activités
d'hospitalisation a domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques est égal a :
146 254,35 €.

1° Dont part tarifée au titre de I'hospitalisatéodomicile : 113 434,62 € ;

2° Dont part des spécialités pharmaceutiques merdies a l'article L.162-22-7 du code de la sécurité
sociale : 32 819,73 €.

Art. 2. - Le montant total de I'activité d0 au titre deséamantérieures (LAMBDA) s'établit & : 0,00 €.

Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie geseée forme de dotation mensuelle pour la
part tarifée a l'activité, au titre de la valorisatdéclarée au mois de septembre 2012 pour lesirséj
relevant de 'AME (aide médicale d'Etat) en hodigation & domicile, ainsi que de la consommatien d

spécialités pharmaceutiques est égal a : 0,00 €.
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Art. 4. - Le montant total a verser par la caisse désignépplication de l'article L.174-2 du code de la

sécurité sociale, dans les conditions fixées peélté du 23 janvier 2008, est ainsi fixé a : 186,25 €.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit parnaumisecrétariat du tribunal interrégional de la
tarification sanitaire et sociale de Bordeaux -d&€spRodesse - 103bis, rue Belleville - BP 952 6330
Bordeaux Cedex, dans le délai franc d'un mois aptermde sa notification pour les personnes

auxquelles il a été notifié, ou de sa publicationrdes autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de l'agence régionale deésduntLimousin, le directeur du CRRF André
Lalande de Noth ainsi que le directeur de la calgsignée en application de l'article L.174-2 ddeco
de la sécurité sociale sont chargés, chacun eunide goncerne, de I'exécution du présent arréitéeya
publié au recueil des actes administratifs.

Fait a Limoges, le 19 novembre 2012.

Le directeur général de l'agence
régionale de santé du Limousin,
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Autre
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-710 fixant le montant des receatt d'assurance maladie dues au titre de la part
tarifée a l'activité centre hospitalier d’Aubusson(n® FINESS : 230780058) pour la période
d’octobre 2012 (M10), le versement étant effectuéapla mutualité sociale agricole (MSA) du
Limousin, caisse désignée en application de l'artecL.174-2 du code de la sécurité sociale

Le directeur général de I'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code de la santé publique ;

VU la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de fieament de la sécurité sociale pour 2004 modifiée,
notamment son article 33, modifié ;

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndoddlatif aux objectifs de dépenses des
établissements de santé ainsi qu'a la fixationedeslressources financées par l'assurance maladie e
modifiant le code de la sécurité sociale (deuxipamtie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifbudget des établissements de santé et moddiant
code de la santé publigue et le code de la sé@aiié@le, notamment son article 9 ;

Vu larrété du 31 décembre 2004 modifié relatif racueil et au traitement des données d’activité
médicale des établissements de santé publicsvéispaiyant une activité d’hospitalisation a domieil@

la transmission d’'informations issues de ce tradteim

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en appitcade l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et fixant la liste des produits et prestetimentionnés a l'article L. 165-1 du code detasté
sociale pris en charge en sus des prestatioospithlisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en applioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééurit
sociale et fixant la liste des spécialités pharmtgees prises en charge par l'assurance maladiase
des prestations d'hospitalisation ;

Vu l'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aumodalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établisteaeisanté privés mentionnés aux b et ¢ de lattic
162-22-6 du code de la sécurité sociale par lesseaid'assurance maladie mentionnées a l'article R.
174-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicaldest
données de facturation correspondantes, produatelep établissements de santé publics ou privestay
une activité en médecine, chirurgie, obstétriqguedentologie, et a la transmission d’informatiossuies

de ce traitement dans les conditions définiesréidla L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif a déassification et a la prise en charge des piestat
d'hospitalisation pour les activités de médecingrucgie, obstétrique et odontologie et pris en

application de l'article L.162-22-6 du code dedausité sociale ;
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Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour 'anr&@l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | eldV
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité slacet aux IV et V de l'article 33 modifié de la Ide
financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour applicatiorl'deicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéalec

Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le mode aleut des ressources des établissements de santé
pour la prise en charge des patients bénéficiahAE (aide médicale de I'Etat) ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'ann2@l2 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
communs aux activités de médecine, chirurgie, tiigté& et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-911 du 2 décembre 2011rfiXe taux de remboursement 2012 de la part
assurance maladie pour les médicaments et pragtyiigestations financés en sus des GHS au titre du
suivi et de I'évaluation annuelle de la mise enreesdu contrat de bon usage mentionné a l'articlé2-
22-7 du code de la sécurité sociale au centre tatigpid'Aubusson ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Réigticonstatée et validée a partir de la platefoerfMSI
(MAT2A STC),

Arréte :

Art. 1°. - Le montant des recettes d'assurance maladie geaséeentre hospitalier d'Aubusson sous la
forme de dotation mensuelle pour la part tariféadivité, au titre de la valorisation déclaréeraois
d'octobre 2012 pour les activitts de médecine, uchie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation a domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui
et prestations est égal a : 121 291,12 €.

1° Dont valorisation des forfaits GHS et supplérserit19 171,44 € ;

2° Dont prélevements d'organes : 0,00 € ;

3° Dont valorisation des codes prestations d'NOGDO € ;

4° Dont valorisation des produits et prestationsitnanés a l'article L.162-22-7 du code de la séeur
sociale (DMI) : 0,00 €;

5° Dont valorisation des spécialités pharmaceusiquentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale (MON) - part MCO : 0,00 € ;

6° Dont traitement des alternatives a la dialy@®0 € ;

7° Dont valorisation des passages aux urgences)(AU|00 € ;

8° Dont valorisation des prestations forfaits pa#tériel (FFM) : 0,00 € ;

9° Dont valorisation des codes Forfaits sécurigneironnement hospitalier (SE) : 0,00 €

10° Dont valorisation des actes et consultationsrags : 2 119,68 € ;

11° Dont valorisation des forfaits GHT (hospitalisa a domicile) : 0,00 € ;

12° Dont part des spécialités pharmaceutiques orerges a l'article L.162-22-7 du code de la sécurit
sociale (MON) - part HAD : 0,00 €.
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Art. 2. - Le montant total de I'activité d0 au titre desé@mantérieures (LAMBDA) s'établit a : 0,00 €.

Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie gessés la forme de dotation mensuelle pour
la part tarifée a l'activité, au titre de la vadation déclarée au mois d’octobre 2012 pour lesus®]
relevant de 'AME (aide médicale d'Etat) en médecichirurgie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation & domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui
et prestations est égal a : 0,00 €.

Art. 4. - Le montant total & verser par la caisse désigné@plication de I'article L.174-2 du code de la

sécurité sociale, dans les conditions fixées peélté du 23 janvier 2008, est ainsi fixé a : 191,22 €.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit parnaunisecrétariat du tribunal interrégional de la
tarification sanitaire et sociale de Bordeaux -d&spRodesse - 103bis, rue Belleville - BP 952 6330
Bordeaux Cedex, dans le délai franc d'un mois aptermde sa notification pour les personnes

auxquelles il a été notifié, ou de sa publicationrdes autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de l'agence régionale deésdat Limousin, le directeur du centre
hospitalier d’Aubusson ainsi que le directeur deaiase désignée en application de l'article LA T+
code de la sécurité sociale sont chargés, chacwe eui le concerne, de I'exécution du présentérré

qui sera publié au recueil des actes administratifs

Fait a Limoges, le 10 décembre 2012.

Le directeur général de I'agence
régionale de santé du Limousin,
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Autre
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-633 fixant le montant des receats d'assurance maladie dues au titre de la part
tarifée a l'activité au centre hospitalier de Bourgneuf (n° FINESS : 230780066) pour la période de
septembre 2012 (M9), le versement étant effectuéma mutualité sociale agricole (MSA) du
Limousin, caisse désignée en application de l'artecL.174-2
du code de la sécurité sociale

Le directeur général de I'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

VU le code de la santé publique ;

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

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndodélatif aux objectifs de dépenses des
établissements de santé ainsi qu'a la fixationedeslressources financées par l'assurance maladie e
modifiant le code de la sécurité sociale (deuxipamtie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifoudget des établissements de santé et moddiant
code de la santé publigue et le code de la sé@aiié@le, notamment son article 9 ;

Vu larrété du 31 décembre 2004 modifié relatif racueil et au traitement des données d’activité
médicale des établissements de santé publicsvéispaiyant une activité d’hospitalisation a domietl@

la transmission d’'informations issues de ce tradteim

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en appitade l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et fixant la liste des produits et prestetimentionnés a l'article L. 165-1 du code dettausté
sociale pris en charge en sus des prestatioospitalisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en applioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééurit
sociale et fixant la liste des spécialités pharmtgees prises en charge par lI'assurance maladias
des prestations d'hospitalisation ;

Vu larrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aumodalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établisteaesanté privés mentionnés aux b et c de lattic
162-22-6 du code de la sécurité sociale par lesseaid'assurance maladie mentionnées a l'article R.
174-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicaldest
données de facturation correspondantes, produatelep établissements de santé publics ou privestay
une activité en médecine, chirurgie, obstétriqguaedentologie, et a la transmission d’informatiossuies

de ce traitement dans les conditions définiesréidla L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif a déassification et a la prise en charge des piestat
d'hospitalisation pour les activités de médecingiyucgie, obstétrique et odontologie et pris en

application de l'article L.162-22-6 du code dedawsité sociale ;
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Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour 'anr&@l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | eldV
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité slacet aux IV et V de l'article 33 modifié de la Ide
financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

Vu l'arrété du 14 mars 2011 pris pour applicatian l@rticle L. 162-22-7-2 du code de la sécurité
sociale;

Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le mode aleut des ressources des établissements de santé
pour la prise en charge des patients bénéficiahAE (aide médicale de I'Etat) ;

Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour applicatiorn'ddicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéalec

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'ann2@l2 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
communs aux activités de médecine, chirurgie, tiigté& et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-912 du 2 décembre 2011lrfixe taux de remboursement 2012 de la part
assurance maladie pour les médicaments et pragtuiigestations financés en sus des GHS au titre du
suivi et de I'évaluation annuelle de la mise enreesdu contrat de bon usage mentionné a l'articlé2-
22-7 du code de la sécurité sociale au centre fatispide Bourganeuf ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Réigticonstatée et validée a partir de la platefoerfVISI
(MAT2A STC),

Arréte :

Art. 1°. - Le montant des recettes d'assurance maladie geaséeentre hospitalier de Bourganeuf sous
la forme de dotation mensuelle pour la part taréféactivité, au titre de la valorisation déclaagemois

de septembre 2012 pour les activités de médeciheurgie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation a domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui
et prestations est égal a : 142 574,76 €.

1° Dont valorisation des forfaits GHS et supplémerit30 280,22 € ;

2° Dont prélevements d'organes : 0,00 € ;

3° Dont valorisation des codes prestations d'NOGDO € ;

4° Dont valorisation des produits et prestationsitnanés a l'article L.162-22-7 du code de la séeur
sociale (DMI) : 0,00 € ;

5° Dont valorisation des spécialités pharmaceusiquentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale (MON) - part MCO : 38,50 € ;

6° Dont traitement des alternatives a la dialy@®0 € ;

7° Dont valorisation des passages aux urgences)(AU|00 € ;

8° Dont valorisation des prestations forfaits pa#tériel (FFM) : 572,43 € ;

9° Dont valorisation des codes Forfaits sécurigneironnement hospitalier (SE) : 0,00 €

10° Dont valorisation des actes et consultationsrags : 11 683,61 € ;
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11° Dont valorisation des forfaits GHT (hospitatisa & domicile) : 0,00 € ;
12° Dont part des spécialités pharmaceutiques preréges a l'article L.162-22-7 du code de la séturit
sociale (MON) - part HAD : 0,00 €.

Art. 2. - Le montant total de I'activité d0 au titre desé@mantérieures (LAMBDA) s'établit & : 0,00 €.

Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie geseés la forme de dotation mensuelle pour
la part tarifée a l'activité, au titre de la vadation déclarée au mois de septembre 2012 posgéjesrs
relevant de 'AME (aide médicale d'Etat) en médecichirurgie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation & domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de grodui
et prestations est égal a : 0,00 €.

Art. 4. - Le montant total & verser par la caisse désignéplication de I'article L.174-2 du code de la

sécurité sociale, dans les conditions fixées peélté du 23 janvier 2008, est ainsi fixé a : 142,56 €.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit paraunisecrétariat du tribunal interrégional de la
tarification sanitaire et sociale de Bordeaux -d&€gpRodesse — 103 bis, rue Belleville - BP 9520633
Bordeaux Cedex, dans le délai franc d'un mois aptermde sa notification pour les personnes

auxquelles il a été notifié, ou de sa publicationrdes autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de l'agence régionale deésentLimousin, le directeur du centre
hospitalier de Bourganeuf ainsi que le directeutadeaisse désignée en application de l'articlg4-2
du code de la sécurité sociale sont chargés, chataa qui le concerne, de lI'exécution du préseditéa
qui sera publié au recueil des actes administratifs

Fait & Limoges, le 9 novembre 2012.

Le directeur général de I'agence

régionale de santé du Limousin,
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Autre

Arrété fixant le montant des recettes d'assurance maladie au Centre Hospitalier de
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-709 fixant le montant des receatt d'assurance maladie dues au titre de la part
tarifée a l'activité au centre hospitalier de Bourgneuf (n° FINESS : 230780066) pour la période
d’octobre 2012 (M10), le versement étant effectuéapla mutualité sociale agricole (MSA) du
Limousin, caisse désignée en application de l'artecL.174-2
du code de la sécurité sociale

Le directeur général de I'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code de la santé publique ;

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

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndodélatif aux objectifs de dépenses des
établissements de santé ainsi qu'a la fixationedes|ressources financées par l'assurance maladie e
modifiant le code de la sécurité sociale (deuxipamtie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifoudget des établissements de santé et moddiant
code de la santé publigue et le code de la sé@aiié@le, notamment son article 9 ;

Vu larrété du 31 décembre 2004 modifié relatif racueil et au traitement des données d’activité
médicale des établissements de santé publicsvéispaiyant une activité d’hospitalisation a domieil@

la transmission d’'informations issues de ce tradteim

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en appitcatde l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et fixant la liste des produits et prestatimentionnés a l'article L. 165-1 du code dettasté
sociale pris en charge en sus des prestatioospitalisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en applioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééurit
sociale et fixant la liste des spécialités pharmtgees prises en charge par lI'assurance maladias
des prestations d’'hospitalisation ;

Vu larrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aumodalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établisteaesanté privés mentionnés aux b et c de lattic
162-22-6 du code de la sécurité sociale par lesseaid'assurance maladie mentionnées a l'article R.
174-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicaldest
données de facturation correspondantes, produatelep établissements de santé publics ou privestay
une activité en médecine, chirurgie, obstétriqguaedentologie, et a la transmission d’informatiossuies

de ce traitement dans les conditions définiesréidla L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif a déassification et a la prise en charge des piestat
d'hospitalisation pour les activités de médecingiyucgie, obstétrique et odontologie et pris en

application de l'article L.162-22-6 du code dedawsité sociale ;
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Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour 'anr&@l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | eldV
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité slacet aux IV et V de l'article 33 modifié de la Ide
financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

Vu l'arrété du 14 mars 2011 pris pour applicatian l@rticle L. 162-22-7-2 du code de la sécurité
sociale;

Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le mode aleut des ressources des établissements de santé
pour la prise en charge des patients bénéficiahAE (aide médicale de I'Etat) ;

Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour applicatiorn'ddicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéalec

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'ann2@l2 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
communs aux activités de médecine, chirurgie, tiigté& et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-912 du 2 décembre 2011lrfixe taux de remboursement 2012 de la part
assurance maladie pour les médicaments et pragtuiigestations financés en sus des GHS au titre du
suivi et de I'évaluation annuelle de la mise enreesdu contrat de bon usage mentionné a l'articlé2-
22-7 du code de la sécurité sociale au centre fatispide Bourganeuf ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Réigticonstatée et validée a partir de la platefoerfVISI
(MAT2A STC),

Arréte :

Art. 1°. - Le montant des recettes d'assurance maladie geaséeentre hospitalier de Bourganeuf sous
la forme de dotation mensuelle pour la part taréféactivité, au titre de la valorisation déclaagemois
d'octobre 2012 pour les activitts de médecine, uchie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation a domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui
et prestations est égal a : 165 160,55 €.

1° Dont valorisation des forfaits GHS et supplémseri53 216,51 € ;

2° Dont prélevements d'organes : 0,00 € ;

3° Dont valorisation des codes prestations d'NOGDO € ;

4° Dont valorisation des produits et prestationsitnanés a l'article L.162-22-7 du code de la séeur
sociale (DMI) : 0,00 € ;

5° Dont valorisation des spécialités pharmaceusiquentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale (MON) - part MCO : 0,00 € ;

6° Dont traitement des alternatives a la dialy@®0 € ;

7° Dont valorisation des passages aux urgences)(AU|00 € ;

8° Dont valorisation des prestations forfaits pa#tériel (FFM) : 662,10 € ;

9° Dont valorisation des codes Forfaits sécurigneironnement hospitalier (SE) : 0,00 €

10° Dont valorisation des actes et consultationsrags : 11 281,94 € ;
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11° Dont valorisation des forfaits GHT (hospitatisa & domicile) : 0,00 € ;
12° Dont part des spécialités pharmaceutiques preréges a l'article L.162-22-7 du code de la séturit
sociale (MON) - part HAD : 0,00 €.

Art. 2. - Le montant total de I'activité d0 au titre desé@mantérieures (LAMBDA) s'établit & : 0,00 €.

Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie geseés la forme de dotation mensuelle pour
la part tarifée a l'activité, au titre de la vasation déclarée au mois d’octobre 2012 pour lesuss]
relevant de 'AME (aide médicale d'Etat) en médecichirurgie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation & domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui
et prestations est égal a : 0,00 €.

Art. 4. - Le montant total & verser par la caisse désigné@mplication de I'article L.174-2 du code de la

sécurité sociale, dans les conditions fixées peélté du 23 janvier 2008, est ainsi fixé a : 166,35 €.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit paraumisecrétariat du tribunal interrégional de la
tarification sanitaire et sociale de Bordeaux -d&€gpRodesse — 103 bis, rue Belleville - BP 9520633
Bordeaux Cedex, dans le délai franc d'un mois aptermde sa notification pour les personnes

auxquelles il a été notifié, ou de sa publicationrdes autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de l'agence régionale deésentLimousin, le directeur du centre
hospitalier de Bourganeuf ainsi que le directeutadeaisse désignée en application de l'articlg4-2
du code de la sécurité sociale sont chargés, chactaa qui le concerne, de I'exécution du préseditéa

qui sera publié au recueil des actes administratifs

Fait & Limoges, le 10 décembre 2012.

Le directeur général de I'agence
régionale de santé du Limousin
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Autre

Arrété fixant le montant des recettes d'assurance maladie au Centre Hospitalier de
Guéret
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Administration :
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-657 fixant le montant des recedt d'assurance maladie dues au titre de la
part tarifée a l'activité au centre hospitalier deGuéret (n° FINESS : 230780041) pour la période de
septembre 2012 (M9), le versement étant effectuérda caisse primaire d'assurance maladie
(CPAM) de la Creuse, caisse désignée en applicatida l'article L.174-2

du code de la sécurité sociale

Le directeur général de l'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code de la santé publique ;

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

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndodélatif aux objectifs de dépenses des
établissements de santé ainsi qu'a la fixationedeslressources financées par l'assurance maladie e
modifiant le code de la sécurité sociale (deuxipamtie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifbudget des établissements de santé et moddiant
code de la santé publique et le code de la séaadi@le, notamment son article 9 ;

Vu l'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif reueil et au traitement des données d’activité
meédicale des établissements de santé publicsvéispayant une activité d’hospitalisation a domietlé

la transmission d'informations issues de ce traiteim

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en appiccade l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et fixant la liste des produits et prestetimentionnés a l'article L. 165-1 du code dettasté
sociale pris en charge en sus des prestatioospitalisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en applioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééurit
sociale et fixant la liste des spécialités pharmtgees prises en charge par lI'assurance maladias
des prestations d'hospitalisation ;

Vu l'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aumodalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établisteaeisanté privés mentionnés aux b et ¢ de lattic
162-22-6 du code de la sécurité sociale par lessesid'assurance maladie mentionnées a l'article R.
174-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicakiest
données de facturation correspondantes, produtelep établissements de santé publics ou privast ay
une activité en médecine, chirurgie, obstétriqguedentologie, et a la transmission d'informatiossuies

de ce traitement dans les conditions définiesréidla L. 6113-8 du code de la santé publique ;
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Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif a déassification et a la prise en charge des piestat
d'hospitalisation pour les activités de médecingrucgie, obstétrigue et odontologie et pris en
application de l'article L.162-22-6 du code dedausité sociale ;

Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour 'anr&@l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | eldV
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité slacet aux IV et V de l'article 33 modifié de la Ide
financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour applicatiorn'deicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéalec

Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le mode aleut des ressources des établissements de santé
pour la prise en charge des patients bénéficiahAME (aide médicale de I'Etat) ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'ann2@l2 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
communs aux activités de médecine, chirurgie, tfigté& et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-914 du 2 décembre 2011lrfixe taux de remboursement 2012 de la part
assurance maladie pour les médicaments et pragtyiigestations financés en sus des GHS au titre du
suivi et de I'évaluation annuelle de la mise enreedu contrat de bon usage mentionné a l'articlé2-
22-7 du code de la sécurité sociale au centre tatispide Guéret ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Réigticonstatée et validée a partir de la platefoerfMSI
(MAT2A STC),

Arréte :

Art. 1°. - Le montant des recettes d'assurance maladie geaseeentre hospitalier de Guéret sous la
forme de dotation mensuelle pour la part tarif€adivité, au titre de la valorisation déclaréenanis de
septembre 2012 pour les activités de médecine,urgy, obstétrigue et odontologie et/ou
d'hospitalisation a domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui
et prestations est égal a : 3 344 928,21 £€.

1° Dont valorisation des forfaits GHS et supplémerit 878 059,20 € ;

2° Dont prélevements d'organes : 0,00 € ;

3° Dont valorisation des codes prestations d'\M&®49,19 € ;

4° Dont valorisation des produits et prestationsiinvanés a l'article L.162-22-7 du code de la séeur
sociale (DMI) : 116 741,29 € ;

5° Dont valorisation des spécialités pharmaceutiquentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale (MON) - part MCO : 120 703,52 € ;

6° Dont traitement des alternatives a la dialy@®0 € ;

7° Dont valorisation des passages aux urgences)(AIB 564,63 € ;

8° Dont valorisation des prestations forfaits pas#tériel (FFM) : 0,00 € ;

9° Dont valorisation des codes Forfaits sécurigneironnement hospitalier (SE) : 2 815,32 € ;
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10° Dont valorisation des actes et consultationsrags : 203 495,06 ;

11° Dont valorisation des forfaits GHT (hospitatisa & domicile) : 0,00 € ;

12° Dont part des spécialités pharmaceutiques preréges a l'article L.162-22-7 du code de la séturit
sociale (MON) - part HAD : 0,00 €.

Art. 2. - Le montant total de I'activité d0 au titre deséamantérieures (LAMBDA) s'établit & : 0,00 €.

Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie geseée la forme de dotation mensuelle pour
la part tarifée a l'activité, au titre de la vadation déclarée au mois de septembre 2012 posgéjesrs

relevant de 'AME (aide médicale d'Etat) en médecichirurgie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation & domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui

et prestations est égal a : 0,00 €.

Art. 4. - Le montant total & verser par la caisse désignéplication de I'article L.174-2 du code de la
sécurité sociale, dans les conditions fixées parété du 23 janvier 2008, est ainsi fixé a :
3344 928,21 £.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit panaumisecrétariat du tribunal interrégional de la
tarification sanitaire et sociale de Bordeaux -d€spRodesse - 103bis, rue Belleville - BP 952 6330
Bordeaux Cédex, dans le délai franc d'un mois aptemde sa notification pour les personnes

auxquelles il a été notifié, ou de sa publicationrdes autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de l'agence régionale deésentLimousin, le directeur du centre
hospitalier de Guéret ainsi que le directeur deaiase désignée en application de l'article L.17H+2
code de la sécurité sociale sont chargés, chacwe eui le concerne, de I'exécution du présentérré

qui sera publié au recueil des actes administratifs

Fait & Limoges, le 19 novembre 2012.

Le directeur général de I'agence
régionale de santé du Limousin
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Autre
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-790 fixant le montant des recets d'assurance maladie dues au titre de la
part tarifée a 'activité au centre hospitalier deGuéret (n° FINESS : 230780041) pour la période
d’octobre 2012 (M10), le versement étant effectuéapla caisse primaire d'assurance maladie
(CPAM) de la Creuse, caisse désignée en applicatide 'article L.174-2

du code de la sécurité sociale

Le directeur général de I'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code de la santé publique ;

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

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndodélatif aux objectifs de dépenses des
établissements de santé ainsi qu'a la fixationedes|ressources financées par l'assurance maladie e
modifiant le code de la sécurité sociale (deuxipamtie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifoudget des établissements de santé et moddiant
code de la santé publigue et le code de la sé@aiié@le, notamment son article 9 ;

Vu larrété du 31 décembre 2004 modifié relatif racueil et au traitement des données d’activité
médicale des établissements de santé publicsvéispaiyant une activité d’hospitalisation a domieil@

la transmission d’'informations issues de ce tradteim

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en appitcatde l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et fixant la liste des produits et prestatimentionnés a l'article L. 165-1 du code dettasté
sociale pris en charge en sus des prestatioospitalisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en applioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééurit
sociale et fixant la liste des spécialités pharmtgees prises en charge par lI'assurance maladias
des prestations d’'hospitalisation ;

Vu larrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aumodalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établisteaesanté privés mentionnés aux b et c de lattic
162-22-6 du code de la sécurité sociale par lesseaid'assurance maladie mentionnées a l'article R.
174-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicaldest
données de facturation correspondantes, produatelep établissements de santé publics ou privestay
une activité en médecine, chirurgie, obstétriqguaedentologie, et a la transmission d’informatiossuies

de ce traitement dans les conditions définiesréidla L. 6113-8 du code de la santé publique ;

Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif a déassification et a la prise en charge des piestat
d'hospitalisation pour les activités de médecingiyucgie, obstétrique et odontologie et pris en

application de l'article L.162-22-6 du code dedawsité sociale ;
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Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour 'anr&@l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | eldV
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité slacet aux IV et V de l'article 33 modifié de la Ide
financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour applicatiorl'deicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéalec

Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le mode aleut des ressources des établissements de santé
pour la prise en charge des patients bénéficiahAME (aide médicale de I'Etat) ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'ann2@l2 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
communs aux activités de médecine, chirurgie, tiigté& et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-914 du 2 décembre 2011lrfixe taux de remboursement 2012 de la part
assurance maladie pour les médicaments et pragtyiigestations financés en sus des GHS au titre du
suivi et de I'évaluation annuelle de la mise enreesdu contrat de bon usage mentionné a l'articlé2-
22-7 du code de la sécurité sociale au centre tatispide Guéret ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Réigticonstatée et validée a partir de la platefoerfMSI
(MAT2A STC),

Arréte :

Art. 1°. - Le montant des recettes d'assurance maladie geaseeentre hospitalier de Guéret sous la
forme de dotation mensuelle pour la part tarifé@divité, au titre de la valorisation déclaréeraois
d’'octobre 2012 pour les activitts de médecine, uchie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation a domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui
et prestations est égal a : 3 927 243,69 £.

1° Dont valorisation des forfaits GHS et supplérserg 467 307,68 € ;

2° Dont prélevements d'organes : 0,00 € ;

3° Dont valorisation des codes prestations d'NA258,27 € ;

4° Dont valorisation des produits et prestationsitnenés a l'article L.162-22-7 du code de la séeur
sociale (DMI) : 85 121,70 €;

5° Dont valorisation des spécialités pharmaceusiquentionnées a l'article L.162-22-7 du code de la
sécurité sociale (MON) - part MCO : 115 423,21 € ;

6° Dont traitement des alternatives a la dialy@®0 € ;

7° Dont valorisation des passages aux urgences)AI® 873,67 € ;

8° Dont valorisation des prestations forfaits pas#tériel (FFM) : 0,00 € ;

9° Dont valorisation des codes Forfaits sécurigneironnement hospitalier (SE) : 3 514,46 € ;

10° Dont valorisation des actes et consultationsrags : 233 744,70 ;

11° Dont valorisation des forfaits GHT (hospitalisa a domicile) : 0,00 € ;
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12° Dont part des spécialités pharmaceutiques preréges a l'article L.162-22-7 du code de la séturit
sociale (MON) - part HAD : 0,00 €.

Art. 2. - Le montant total de I'activité d0 au titre desé@mantérieures (LAMBDA) s'établit & : 0,00 €.

Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie geseée la forme de dotation mensuelle pour
la part tarifée a l'activité, au titre de la vasation déclarée au mois d’octobre 2012 pour lesus®]

relevant de 'AME (aide médicale d'Etat) en médecichirurgie, obstétrique et odontologie et/ou
d'hospitalisation & domicile, ainsi que de la coms@tion de spécialités pharmaceutiques et de geodui

et prestations est égal a : 0,00 €.

Art. 4. - Le montant total & verser par la caisse désignéplication de I'article L.174-2 du code de la
sécurité sociale, dans les conditions fixées parété du 23 janvier 2008, est ainsi fixé a :
3927 243,69 £.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit paraumisecrétariat du tribunal interrégional de la
tarification sanitaire et sociale de Bordeaux -d&spRodesse - 103bis, rue Belleville - BP 952 6330
Bordeaux Cedex, dans le délai franc d'un mois aptemde sa notification pour les personnes

auxquelles il a été notifié, ou de sa publicationrdes autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de l'agence régionale deésentLimousin, le directeur du centre
hospitalier de Guéret ainsi que le directeur deaiase désignée en application de l'article L.17H+2
code de la sécurité sociale sont chargés, chacwe eui le concerne, de I'exécution du présentérré

qui sera publié au recueil des actes administratifs

Fait & Limoges, le 19 décembre 2012.

Le directeur général de I'agence
régionale de santé du Limousin,
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Autre
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-784 fixant le montant des recedts d'assurance maladie dues au titre de la part tdée a
I'activité au centre médical national de Sainte Fay (n° FINESS : 230780082) pour la période d’octoler2012
(M10), le versement étant effectué par la caisseipraire d'assurance maladie (CPAM) de la Creuse, csée
désignée en application de l'article L.174-2
du code de la sécurité sociale

Le directeur général de I'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code de la santé publique ;

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

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndordfatif aux objectifs de dépenses des établisaside santé
ainsi qu'a la fixation de leurs ressources finas@ae l'assurance maladie et modifiant le codexdturité sociale
(deuxiéme partie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifbudget des établissements de santé et mod#iaotde de la
santé publique et le code de la sécurité sociatepmment son article 9 ;

Vu l'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif regueil et au traitement des données d’activitéicaéel des
établissements de santé publics et privés ayantactigité d’hospitalisation a domicile et a la tsanssion
d’informations issues de ce traitement ;

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en applazatle l'article L. 162-22-7 du code de la sécsiéiale et fixant
la liste des produits et prestations mentionnéarticle L. 165-1 du code de la sécurité socialis ¢n charge en sus
des prestations d'hospitalisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en apptioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééusibciale et fixant
la liste des spécialités pharmaceutiques prises emarge par l'assurance maladie en sus des poestati
d'hospitalisation ;

Vu l'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif ammodalités de versement des ressources des étatmistsepublics
de santé et des établissements de santé privégonerg aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du cddda sécurité
sociale par les caisses d'assurance maladie meéésma l'article R. 174-1 du code de la sécurit@&k;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicalbestdonnées de
facturation correspondantes, produites par lesligs@iments de santé publics ou privés ayant ungitacen
médecine, chirurgie, obstétrique et odontologiey &t transmission d’informations issues de caemnaént dans les
conditions définies a l'article L. 6113-8 du codeld santé publique ;

Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif adkassification et a la prise en charge des piiestat'hospitalisation
pour les activités de médecine, chirurgie, obgté&riet odontologie et pris en application de tbetl.162-22-6 du
code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour 'annZ@l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | eld\larticle L.
162-22-10 du code de la sécurité sociale et auatIV de I'article 33 modifié de la loi de financemele la sécurité

sociale pour 2004 ;
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Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour applicatior'deicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéalec

Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le modealeut des ressources des établissements de samtéagwise en
charge des patients bénéficiant de 'AME (aide n#dide I'Etat) ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'anri&#l2 |'objectif des dépenses d'assurance maladienoas aux
activités de médecine, chirurgie, obstétrique entalogie mentionné a l'article L. 162-22-9 du caléela sécurité
sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-907 du 2 décembre 2011rfixa taux de remboursement 2012 de la part asseiraaladie
pour les médicaments et produits et prestatiormntiés en sus des GHS au titre du suivi et de liatiah annuelle
de la mise en ceuvre du contrat de bon usage maétéoHarticle L-162-22-7 du code de la sécuritdade au centre
médical national de Sainte Feyre ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Rat&ticonstatée et validée a partir de la platefoerftMSI (MAT2A
STC),

Arréte :

Art. 1%, - Le montant des recettes d'assurance maladie geaséeentre médical national de Sainte Feyre sous |
forme de dotation mensuelle pour la part tariféadivité, au titre de la valorisation déclaréenanis d’octobre 2012
pour les activités de médecine, chirurgie, obsgtatriet odontologie et/ou d’hospitalisation & ddmjinsi que de la
consommation de spécialités pharmaceutiques etodielips et prestations est égal a : 485 225,53 €.

1° Dont valorisation des forfaits GHS et supplérae35 985,53 € ;

2° Dont prélevements d'organes : 0,00 € ;

3° Dont valorisation des codes prestations d'IN\0GD0 € ;

4° Dont valorisation des produits et prestationstmanés a l'article L.162-22-7 du code de la sé&sociale (DMI)
10,00 €;

5° Dont valorisation des spécialités pharmaceusignentionnées a l'article L.162-22-7 du code dgtarité sociale
(MON) - part MCO : 19 288,85 € ;

6° Dont traitement des alternatives a la dialy@®0 € ;

7° Dont valorisation des passages aux urgences JATI00 € ;

8° Dont valorisation des prestations forfaits petitériel (FFM) : 0,00 € ;

9° Dont valorisation des codes Forfaits sécurigneironnement hospitalier (SE) : 1 125,33 € ;

10° Dont valorisation des actes et consultatiotierees : 28 825,82 € ;

11° Dont valorisation des forfaits GHT (hospitalisa a domicile) : 0,00 € ;

12° Dont part des spécialités pharmaceutiqgues orames a l'article L.162-22-7 du code de la séxgitciale
(MON) - part HAD : 0,00 £.

Art. 2. - Le montant total de l'activité di au titre desé@emantérieures (LAMBDA) s'établit & : 0,00 €.

Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie ge3eés la forme de dotation mensuelle pour latpefée

a l'activité, au titre de la valorisation décla@ae mois d’octobre 2012 pour les séjours relevantAME (aide
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meédicale d'Etat) en médecine, chirurgie, obstétrigiuodontologie et/ou d'hospitalisation a domj@lesi que de la

consommation de spécialités pharmaceutiques etodielips et prestations est égal a : 0,00 £€.

Art. 4. - Le montant total a verser par la caisse désignéapplication de l'article L.174-2 du code de lausié

sociale, dans les conditions fixées par l'arrét@2ljanvier 2008, est ainsi fixé a : 485 225,53 €.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit panamisecrétariat du tribunal interrégional de f#itation
sanitaire et sociale de Bordeaux - Espace Rodel¥ghis, rue Belleville - BP 952 - 33063 Bordeawd€X, dans le
délai franc d'un mois a compter de sa notificaponr les personnes auxquelles il a été notificd@sa publication

pour les autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de l'agence régionale deésdunt_imousin, le directeur du centre médical matiale
Sainte Feyre ainsi que le directeur de la caiss@uée en application de l'article L.174-2 du cddela sécurité
sociale sont chargés, chacun en ce qui le concgerlexécution du présent arrété qui sera publieeueil des actes
administratifs.

Fait a Limoges, le 19 décembre 2012.

Le directeur général de I'agence
régionale de santé du Limousin



Recueil Spécial n°3 publié le 05/02/2013 37/44

Autre

Arrété fixant le montant des recettes d'assurance maladie au CMN de Sainte-Feyre

Numéro interne : 648
Administration :
Hors Département
Agence Régionale de Santé du Limousin

Signataire : Directeur ARS

Date de sighature : 19 Novembre 2012

http://www.creuse.gouv.fr/Nos-publications/
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-648 fixant le montant des recegs d'assurance maladie dues au titre de la part téée a
I'activité au centre médical national de Sainte Fa (n° FINESS : 230780082) pour la période de septbre
2012 (M9), le versement étant effectué par la casgprimaire d'assurance maladie (CPAM) de la Creuseaisse
désignée en application de l'article L.174-2
du code de la sécurité sociale

Le directeur général de I'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code de la santé publique ;

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

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n® 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndordfatif aux objectifs de dépenses des établisaésrde santé
ainsi qu'a la fixation de leurs ressources finas@a l'assurance maladie et modifiant le codexd#&turité sociale
(deuxiéme partie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifbudget des établissements de santé et mod#iaode de la
santé publique et le code de la sécurité sociatepmment son article 9 ;

Vu l'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif regueil et au traitement des données d’activitéicaéel des
établissements de santé publics et privés ayantactigité d’hospitalisation a domicile et a la tsanssion
d’informations issues de ce traitement ;

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en applazatle l'article L. 162-22-7 du code de la sécsiéiale et fixant
la liste des produits et prestations mentionnéarticle L. 165-1 du code de la sécurité socialis ¢n charge en sus
des prestations d'hospitalisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en apptioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééusibciale et fixant
la liste des spécialités pharmaceutiques prises emarge par l'assurance maladie en sus des poestati
d'hospitalisation ;

Vu l'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif ammodalités de versement des ressources des étatmistsepublics
de santé et des établissements de santé privéegonerg aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du cddda sécurité
sociale par les caisses d'assurance maladie meéésm l'article R. 174-1 du code de la sécurit@k;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicaldestdonnées de
facturation correspondantes, produites par lesligsgiments de santé publics ou privés ayant ungitacen
médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie &t transmission d’informations issues de ceamaent dans les
conditions définies a l'article L. 6113-8 du codeld santé publique ;

Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif adkssification et a la prise en charge des piiestat'hospitalisation
pour les activités de médecine, chirurgie, obgtétriet odontologie et pris en application de tbetl.162-22-6 du
code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour 'annZ@l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | edd\larticle L.
162-22-10 du code de la sécurité sociale et auatIV de I'article 33 modifié de la loi de financemele la sécurité
sociale pour 2004 ;

Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour application'ddicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéiaec
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Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le modealeut des ressources des établissements de samtéagwise en
charge des patients bénéficiant de 'AME (aide n#dide I'Etat) ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'anri&#l2 |'objectif des dépenses d'assurance maladienoas aux
activités de médecine, chirurgie, obstétrique entalogie mentionné a l'article L. 162-22-9 du caldela sécurité
sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-907 du 2 décembre 2011rfixa taux de remboursement 2012 de la part asseiraaladie
pour les médicaments et produits et prestatioranéiés en sus des GHS au titre du suivi et de Uétrah annuelle
de la mise en ceuvre du contrat de bon usage maétiharticle L-162-22-7 du code de la sécuritdade au centre
médical national de Sainte Feyre ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Rat&ticonstatée et validée a partir de la platefoerftMSI (MAT2A
STC),

Arréte :

Art. 1%, - Le montant des recettes d'assurance maladie geaséeentre médical national de Sainte Feyre sous |
forme de dotation mensuelle pour la part tariféadivité, au titre de la valorisation déclaréenanis de septembre
2012 pour les activités de médecine, chirurgietébigue et odontologie et/ou d'hospitalisatioroénitile, ainsi que
de la consommation de spécialités pharmaceutiquiss groduits et prestations est égal a : 427 530,0

1° Dont valorisation des forfaits GHS et supplérmerg89 128,44 € ;

2° Dont prélevements d'organes : 0,00 € ;

3° Dont valorisation des codes prestations d'IN\0D0 € ;

4° Dont valorisation des produits et prestationstmanés a l'article L.162-22-7 du code de la sé&sociale (DMI)
10,00 €;

5° Dont valorisation des spécialités pharmaceusignentionnées a l'article L.162-22-7 du code dgtarité sociale
(MON) - part MCO : 13 752,83 € ;

6° Dont traitement des alternatives a la dialy8®0 € ;

7° Dont valorisation des passages aux urgences JATI00 € ;

8° Dont valorisation des prestations forfaits petétériel (FFM) : 0,00 € ;

9° Dont valorisation des codes Forfaits sécuritgn@ironnement hospitalier (SE) : 769,21 € ;

10° Dont valorisation des actes et consultatioierees : 23 679,57 € ;

11° Dont valorisation des forfaits GHT (hospitalisa a domicile) : 0,00 € ;

12° Dont part des spécialités pharmaceutiqgues oramtes a l'article L.162-22-7 du code de la séxgitciale
(MON) - part HAD : 0,00 £.

Art. 2. - Le montant total de I'activité di au titre desé@mantérieures (LAMBDA) s'établit & : 0,00 €.

Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie geseés la forme de dotation mensuelle pour latpefée
a l'activité, au titre de la valorisation déclaggemois de septembre 2012 pour les séjours relelahAME (aide
médicale d'Etat) en médecine, chirurgie, obstétrigiuodontologie et/ou d'hospitalisation a domj@lesi que de la

consommation de spécialités pharmaceutiques etodielips et prestations est égal a : 0,00 £.



Recueil Spécial n°3 publié¢ le 05/02/2013 40/44

Art. 4. - Le montant total a verser par la caisse désignéapplication de l'article L.174-2 du code de lausié

sociale, dans les conditions fixées par l'arrét@2ljanvier 2008, est ainsi fixé a : 427 330,05 €.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit panamisecrétariat du tribunal interrégional de f#itation
sanitaire et sociale de Bordeaux - Espace Rodel¥ghis, rue Belleville - BP 952 - 33063 Bordeawd€X, dans le
délai franc d'un mois a compter de sa notificaponr les personnes auxquelles il a été notified@sa publication

pour les autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de l'agence régionale deésdunt imousin, le directeur du centre médical metiale
Sainte Feyre ainsi que le directeur de la caiss@uée en application de l'article L.174-2 du cddela sécurité
sociale sont chargés, chacun en ce qui le concgerlexécution du présent arrété qui sera publieeueil des actes

administratifs.

Fait a Limoges, le 19 novembre 2012.

Le directeur général de I'agence
régionale de santé du Limousin



Recueil Spécial n°3 publié le 05/02/2013 41/44

Autre

Arrété fixant le montant des recettes d'assurance maladie au CRRF André Lalande de
Noth

Numéro interne : 787
Administration :
Hors Département
Agence Régionale de Santé du Limousin

Signataire : Directeur ARS

Date de sighature : 19 Décembre 2012

http://www.creuse.gouv.fr/Nos-publications/
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Direction de I'offre de soins et de la gestion dusque

Arrété ARS n° 2012-787 fixant le montant des recegs d'assurance maladie dues au titre de la part
tarifée a l'activité au CRRF (centre de rééducatioret de réadaptation fonctionnelle) André
Lalande de Noth (n° FINESS : 230782617) pour la pi&de d’octobre 2012 (M10), le versement
étant effectué par lala caisse primaire d'assurance maladie (CPAM) de I€reuse, caisse désignée
en application de l'article L.174-2 du code de laésurité sociale

Le directeur général de l'agence régionale de santémousin,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code de la santé publique ;

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

Vu la loi n° 2011-1906 du 21 décembre 2011 de fieament de la sécurité sociale pour 2012 ;

Vu le décret n° 2004-1539 du 30 décembre 2004 ndodélatif aux objectifs de dépenses des
établissements de santé ainsi qu'a la fixationedeslressources financées par l'assurance maladie e
modifiant le code de la sécurité sociale (deuxipamtie : Décrets en Conseil d'Etat) ;

Vu le décret n° 2005-30 du 14 janvier 2005 relatifbudget des établissements de santé et moddiant
code de la santé publique et le code de la séaaii@le, notamment son article 9 ;

Vu l'arrété du 31 décembre 2004 modifié relatif reueil et au traitement des données d’activité
médicale des établissements de santé publicsvéispaiyant une activité d’hospitalisation a domietlé

la transmission d'informations issues de ce trateim

Vu l'arrété du 2 mars 2005 modifié pris en appiccade l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et fixant la liste des produits et prestetimentionnés a l'article L. 165-1 du code dettasté
sociale pris en charge en sus des prestatioospitalisation ;

Vu l'arrété du 4 avril 2005 modifié pris en applioa de l'article L. 162-22-7 du code de la sééurit
sociale et fixant la liste des spécialités pharmtgees prises en charge par lI'assurance maladias
des prestations d'hospitalisation ;

Vu l'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aumodalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établisteaeisanté privés mentionnés aux b et ¢ de lattic
162-22-6 du code de la sécurité sociale par lessesid'assurance maladie mentionnées a l'article R.
174-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 20 janvier 2009 relatif au recudila@ traitement des données d’activité médicakiest
données de facturation correspondantes, produtele établissements de santé publics ou privast ay
une activité en médecine, chirurgie, obstétriqguedentologie, et a la transmission d'informatiossuies

de ce traitement dans les conditions définiesréidla L. 6113-8 du code de la santé publique ;
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Vu l'arrété du 19 février 2009 modifié relatif a déassification et a la prise en charge des piestat
d'hospitalisation pour les activités de médecingrucgie, obstétrigue et odontologie et pris en
application de l'article L.162-22-6 du code dedausité sociale ;

Vu l'arrété du 28 février 2012 fixant pour l'anr@&&l2 les éléments tarifaires mentionnés aux | eddV
l'article L.162-22-10 du code de la sécurité secitl aux IV et V de l'article 33 modifié de la be
financement de la sécurité sociale pour 2004 ;

Vu l'arrété du 8 mars 2012 pris pour applicatiorn'deicle L. 162-22-7-2 du code de la sécuritéalec

Vu l'arrété du 14 décembre 2011 fixant le mode aleut des ressources des établissements de santé
pour la prise en charge des patients bénéficiahAE (aide médicale de I'Etat) ;

Vu l'arrété du 23 février 2012 fixant pour l'ann2@l2 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
communs aux activités de médecine, chirurgie, tfigté& et odontologie mentionné a l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété n° ARS 2011-982 du 2 décembre 2011lrfixe taux de remboursement 2012 de la part
assurance maladie pour les médicaments et pragtyiigestations financés en sus des GHS au titre du
suivi et de I'évaluation annuelle de la mise enreedu contrat de bon usage mentionné a l'articlé2-
22-7 du code de la sécurité sociale au CRRF (celtre2éducation et de réadaptation fonctionnelle)
André Lalande de Noth ;

Vu les résultats issus de la valorisation de Rat&ticonstatée et validée a partir de la platefoeriRMSI
(MAT2A STC),

Arréte :

Art. 1°. - Le montant des recettes d'assurance maladie seas€RRF (centre de rééducation et de
réadaptation fonctionnelle) André Lalande de Natissforme de dotation mensuelle pour la part trifé
a l'activité, au titre de la valorisation déclaséemois d’octobre 2012 pour les activités d’hosipgton

a domicile, ainsi que de la consommation de sp&&sgbharmaceutiques est égal a : 145 240,82 €.

1° Dont part tarifée au titre de I'hospitalisatéodomicile : 125 964,20 € ;

2° Dont part des spécialités pharmaceutiques merdies a l'article L.162-22-7 du code de la sécurité
sociale : 19 276,62 €.

Art. 2. - Le montant total de I'activité d0 au titre deséamantérieures (LAMBDA) s'établit & : 0,00 €.
Art. 3. - Le montant des recettes d'assurance maladie geseée forme de dotation mensuelle pour la
part tarifée a l'activité, au titre de la valorisat déclarée au mois d’'octobre 2012 pour les sgjour
relevant de 'AME (aide médicale d'Etat) en hodigation a domicile, ainsi que de la consommatien d

spécialités pharmaceutiques est égal a : 0,00 €.
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Art. 4. - Le montant total a verser par la caisse désignépglication de l'article L.174-2 du code de la

sécurité sociale, dans les conditions fixées peélté du 23 janvier 2008, est ainsi fixé a : 146,22 €.

Art. 5. - Tout recours contre le présent arrété doit panaumisecrétariat du tribunal interrégional de la
tarification sanitaire et sociale de Bordeaux -dspRodesse - 103bis, rue Belleville - BP 952 6330
Bordeaux Cedex, dans le délai franc d'un mois aptermde sa notification pour les personnes

auxquelles il a été notifié, ou de sa publicationrdes autres personnes.

Art. 6. - Le directeur général de l'agence régionale deésduntLimousin, le directeur du CRRF André
Lalande de Noth ainsi que le directeur de la calgségnée en application de l'article L.174-2 ddeco
de la sécurité sociale sont chargés, chacun eunide goncerne, de I'exécution du présent arréitéeya
publié au recueil des actes administratifs.

Fait a Limoges, le 19 décembre 2012.

Le directeur général de l'agence
régionale de santé du Limousin,



