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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France &

Arrété DOS-SDA-2018- 183 fixant le cahier des charges de la garde
ambulanciére du département du Nord

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE

HAUTS-DE-FRANCE

Vu le Code de la Santé Publique, et notamment ses articles L.6311-1 a4 L.6311-2, L.6312-1 4 L.6312-5,
L.6313-1, R6312-16 a R.6312-23, R.6314-4 3 R. 6314-6 ;

Vu l'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les Agences Régionales de Santé et
les Unions Régionales de Professionnels de Santé a la nouvelle délimitation des régions ;

Vu l'ordonnance n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les Agences Régionales de Santé a la
nouvelle délimitation des régions et prorogeant le mandat des Unions Régionales de Professionnels
de Santé regroupant les infirmiers ;

Vu le décret n® 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Hauts-de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de
Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé Hauts-de-France (ARS) ;

Vu l'arrété ministériel du 21 decembre 1987 modifié relatif & la composition du dossier d’agrément des
personnes effectuant des transports sanitaires terrestres et au contréle des véhicules affectés aux
transports sanitaires terrestre ;

Vu l'arréte ministeriel du 23 juillet 2003 fixant les périodes de la garde départementale assurant la
permanence du transport sanitaire ;

Vu larrété interministériel du 24 avril 2009 relatif a la mise en ceuvre du référentiel portant organisation
du secours a personne et de I'aide médicale urgente ;

Vu l'arréte ministériel du 5 mai 2009 relatif a la mise en ceuvre du référentiel SAMU-transports
sanitaires portant organisation de la réponse ambulanciére a I'urgence pré-hospitaliére ;

Vu l'arrété ministériel du 12 décembre 2017 fixant les caractéristiques et les installations matérielles
exigées pour les véhicules affectés aux transports sanitaires terrestres ;

Vu l'arrété préfectoral du 27 avril 2004 fixant la sectorisation de la garde ambulanciére du Nord ;

Vu l'arrété préfectoral du 27 avril 2004 levant 'obligation de garde départementale du samedi dans
'ensemble du département du Nord ;

Vu l'arrété préfectoral du 5 mai 2004 relatif au cahier des charges départemental fixant les conditions
d’organisation de la garde ambulanciére du Nord ;
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Vu l'avis du comité départemental de I'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires du Nord portant sur la sectorisation de la garde ambulanciére, en date du 22
mars 2018 ;

Vu l'avis du sous-comité des transports sanitaires du comité départemental de l'aide médicale
urgente, de la permanence des soins et des transports sanitaires du Nord, en date du 22 mars 2018 ;

Vu l'avis favorable, relatif aux dispositions concernant les horaires de début et de fin de garde ainsi
que la levée de la garde le samedi dans certains secteurs du Nord, du sous-comité des transports
sanitaires du comite départemental de I'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires du Nord, en date du 22 mars 2018 ;

ARRETE

Article 1er: Le cahier des charges départemental de la garde ambulanciére du Nord fixant les
conditions d'organisation et de fonctionnement de la garde ambulanciére est arrété. Il figure en
annexe unique du présent arrété.

Article 2 : Le présent cahier des charges prend effet au lendemain de sa publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture du département du Nord et s’appliquera a toutes les entreprises
de transports sanitaires agréées pour le département du Nord.

Toutefois la mise en ceuvre opérationnelle des dispositions relatives a la sectorisation, aux lignes de
garde, aux horaires de prise et de fin de garde et I'établissement des tableaux de garde sera effective
au 1er juillet 2018.

La garde départementale s'organisera & compter du 1er juillet 2018 selon les modalités fixées dans le
présent cahier des charges. Le cahier des charges antérieur et les dispositions concernant la
sectorisation et |a levée de garde du samedi restent applicables jusqu’au 1er juillet 2018.

Article 3 : Le présent arrété est susceptible de faire 'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal
administratif territorialement compétent dans un délai de deux mois a compter de sa publication.

Article 4 : Le présent arrété sera notifié au SAMU 59, aux caisses primaires d'assurance maladie du
Nord, a I'Association des Transporteurs Sanitaires Urgents du Nord, aux entreprises de transport
sanitaire du département, au SDIS 59 et publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de
région Hauts-de-France et de la Préfecture du Nord.

Article 5 : Le Directeur de I'offre de soins est chargé de I'exécution du présent arrété.

Fait a Lille le \ a 3 HAT 201

Monique MES |
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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

CAHIER DES CHARGES DE LA

GARDE AMBULANCIERE

DEPARTEMENT DU NORD
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PREAMBULE

Afin de garantir la continuité de prise en charge des patients pendant les nuits,
samedis, dimanches et jours fériés, une garde des transports sanitaires est assurée
sur I'ensemble du territoire départemental par les personnes titulaires d’un agrément
pour I'exercice de l'activité de transports sanitaires, conformément aux dispositions
du Code de la santé publique. Le présent cahier des charges définit les conditions
organisationnelles de la garde ambulanciére sur le département du Nord.

En application de l'article R6312-18 du Code de la santé publique, la garde des transports
sanitaires est assurée sur 'ensemble du territoire départemental.

Pendant cette période, toutes les demandes de transports sanitaires urgents sont adressées
au Service d'Aide Médicale Urgente - Centre 15 (SAMU). Les entreprises de transports
sanitaires assurent les transports sanitaires dits primaires c'est-a-dire le transport de patients
vers les services d'urgence et le transfert urgent.

La garde départementale est effectuée dans le respect des obligations Iégales,
réglementaires et conventionnelles ci-apres :

v" Code de la santé publique, notamment :
Articles L6311-1 a L6311-2, relatifs a I'aide médicale urgente ;
Articles L6312-1 a L6312-5, relatifs aux transports sanitaires ;
Article L6313-1 relatif aux dispositions pénales ;
Article L6314-1 relatif a la permanence des soins ;
Articles R6312-1 & R6312-43, relatifs a I'agrément des transports sanitaires ;
Articles R6313-1 a R6313-9, relatifs au comité départemental de l'aide medicale
urgente de la permanence des soins et des transports sanitaires ;
Articles R6314-1 a R6314-6, relatifs aux dispositions pénales ;

v Arrété du 12 décembre 2017 fixant les caractéristiques et les installations matérielles
exigées pour les véhicules affectés aux transports sanitaires terrestres ;

v Arrété du 24 avril 2009 relatif a la mise en ceuvre du référentiel portant sur
l'organisation du secours a personne et de I'aide médicale urgente ;

v' Arrété du 23 juillet 2003 fixant les périodes de la garde départementale assurant la
permanence du transport sanitaire ;

v" Circulaire du 23 avril 2003 relative a l'organisation de la garde ambulanciére ;

v" Convention nationale destinée a organiser les rapports entre les transporteurs
sanitaires prives et les caisses d'assurance maladie parue au journal officiel le 23
mars 2003 (avenant n°8).

R P L s B P e o RO PR 2 o " PRNEEI R e SR SR T TR T I
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ARTICLE 1 : LES PRINCIPES DE LA GARDE

La garde départementale, d'une durée de 12 heures, s’effectue :
- les nuits de 20 heures & 8 heures,
- les samedis, les dimanches et jours fériés de 8 heures a 20 heures.

Au vu des besoins sanitaires et aprés avis conforme du sous-comité des transports
sanitaires, la Directrice Générale de '’Agence Régionale de Santé (DGARS) peut décider de:
* lever l'obligation de garde le samedi, conformément a I'arrété du 23 juillet 2003;
* decaler d'une heure les horaires de début et de fin de garde, en respectant la période
de 12 heures consécutives.
Cette décision est alors notifiée par la DG ARS aux entreprises de transporteurs sanitaires
du département, & I'Association départementale des Transports Sanitaires Urgents (ATSU),
au Service d’'Aide Médicale Urgente (SAMU) ainsi qu'a la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie (CPAM).

Afin de répondre au mieux aux besoins sanitaires, et en particulier de réduire les
indisponibilités ambulancieres constatées par le SAMU sur la période 19 heures - 20 heures,
les horaires de debut et de fin de garde sont décalés de 19 heures & 7 heures, pour 'une
des deux lignes de garde, dans les secteurs comportant deux lignes de garde, a savoir :

- Secteur « Dunkerque » : 2 véhicules - Le second véhicule couvre conjointement les
secteurs de Dunkerque et Bergues avec des horaires de garde de 19h a 7h.
- Secteur « Maubeuge » : 2 véhicules — Le second véhicule couvre conjointement les

secteurs de Maubeuge, Fourmies et Avesnes avec des horaires de garde de 19h a
7h.

- Secteur « Roubaix » : 2 véhicules dont I'un effectue des horaires de garde de 19h a
7h.

On constate une réponse satisfaisante aux demandes de transports dans le cadre de I'aide
meédicale urgente, durant la journée du samedi, sur les secteurs de Lille, Roubaix, Tourcoing,
Seclin, Orchies, Douai, Denain, Saint Amand, Valenciennes et Cambrai. Aussi, compte tenu
des besoins sanitaires de la population et de la réponse qui leur est apportée, I'obligation de
garde le samedi de 8h & 20h est levée sur les secteurs de :

Lille, Roubaix, Tourcoing, Seclin, Orchies, Douai, Denain, Saint Amand, Valenciennes et
Cambrai.

Toute entreprise de transports sanitaires privée agréée pour le département du Nord est
tenue de participer a la garde départementale en fonction de ses moyens humains et
matériels. La garde départementale est prise par chaque site agrée, aussi appelé
implantation. La participation d'une entreprise est appréciée, pour chacune de ses
implantations, au vu du nombre de personnels et du nombre de véhicules habilités pour la
garde.

En application de I'article R6312-19 du Code de la santé publique, les entreprises peuvent,
pour satisfaire I'obligation de garde, créer un groupement d'intérét économique afin de
mettre en commun leurs moyens matériels et humains. Ce groupement dont I'activité est
limitée aux transports urgents réalisés pendant les périodes de garde, est titulaire de
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I'agrément délivré pour 'accomplissement des transports sanitaires effectués dans le cadre
de I'aide médicale urgente.

Conformément a l'article R6312-23 du Code de la santé publique, les entreprises de
transports sanitaires mentionnées au tableau de garde doivent pendant la durée de celle-ci:
1. Répondre aux appels du SAMU - Centre 15.
2. Mobiliser un équipage et un véhicule dont I'activité est réservée aux seuls transports
demandés par le SAMU - Centre 15.
3. Assurer les transports demandés par le SAMU - Centre 15 dans les délais fixés par
celui-ci.
4. Informer le SAMU — Centre 15 de leur départ en mission et de I'achévement de celle-
ci, et de tout événement retardant ou empéchant leur arrivée sur les lieux.

De plus, dans la mesure du possible, les entreprises de transports sanitaires s'engagent a :
- Transmettre un bilan au Centre de Réception et de Régulation des Appels (par
télephone ou radio-téléphone) au moment de la prise en charge ;
- Tenir remplie et transmettre a I'établissement d'accueil ainsi qu'au SAMU une fiche
bilan suivant le modéle validé par le SAMU.

Le manquement aux obligations réglementaires dans le cadre de la garde ambulanciére et le

manquement au présent cahier des charges peuvent faire I'objet d’'une sanction pouvant
aller jusqu’au retrait d’agrément (article R.6312-5 du Code de la santé publique).

ARTICLE 2 : LA SECTORISATION

2.1. Les secteurs de garde

En application de l'article R.6312-20 du Code de la santé publique, la garde ambulanciére du
département du Nord fait I'objet d’'un découpage en 17 secteurs de garde soit :

- Secteur « Avesnes » - Secteur « Lille »

- Secteur « Bergues » - Secteur « Maubeuge »

- Secteur « Cambrai » - Secteur « Orchies »

- Secteur « Denain » - Secteur « Roubaix »

- Secteur « Douai » - Secteur « Saint-Amand »
- Secteur « Dunkerque » - Secteur « Seclin »

- Secteur « Fourmies » - Secteur « Tourcoing »

- Secteur « Hazebrouck » - Secteur « Valenciennes »

- Secteur « Le Cateau »

La cartographie des secteurs de garde est annexée au cahier des charges'. Le détail de la
sectorisation, commune par commune, est disponible en annexe 3.

La répartition des secteurs de garde prend en compte le délai d'intervention, le nombre
d’habitants, les contraintes géographiques, la localisation des établissements de santé et

" Annexe 2 — Cartographie des secteurs de garde du Nord
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des territoires de permanence des soins prévus a l'article R.6315-1 du Code de la santé
publique.

Cette répartition est soumise pour avis au Comité Départemental de I'Aide Médicale
Urgente, de la Permanence des Soins et des Transports Sanitaires (CODAMUPS — TS).

2.2. Les lignes de garde affectées aux secteurs de garde
Le nombre de véhicules de garde affectés sur chaque secteur est le suivant :

- Secteur « Avesnes » : 1 véhicule

- Secteur « Bergues » : 1 véhicule

- Secteur « Cambrai » : 1 véhicule

- Secteur « Denain » : 1 véhicule

- Secteur « Douai » : 1 véhicule

- Secteur « Dunkerque » : 2 véhicules - Le second véhicule couvre conjointement les
secteurs de Dunkerque et Bergues

- Secteur « Fourmies » : 1 véhicule

- Secteur « Hazebrouck » : 1 véhicule

- Secteur « Le Cateau » : 1 véhicule

- Secteur « Lille » : 1 véhicule

- Secteur « Maubeuge » : 2 véhicules — Le second véhicule couvre conjointement les
secteurs de Maubeuge, Fourmies et Avesnes

- Secteur « Orchies » : 1 véhicule

- Secteur « Roubaix » : 2 véhicules

- Secteur « Saint-Amand » : 1 véhicule

- Secteur « Seclin » : 1 véhicule

- Secteur « Tourcoing » : 1 véhicule

- Secteur « Valenciennes » : 1 véhicule

Il peut faire I'objet d'une révision aprés avis du sous-comité des transports sanitaires en
fonction de I'analyse des besoins.

2.3. Les locaux de garde

Un lieu de garde peut étre mis en place au sein de chaque secteur:

Au sein de I'entreprise, un local dédié a la garde (situé dans le secteur de garde et conforme
a la réglementation en vigueur) ;

Un local dedi€é a la garde mutualisé par plusieurs entreprises (situé¢ dans le secteur de garde
et conforme a la réeglementation en vigueur) ;

Les locaux de garde sont exclusivement dédiés a I'activité professionnelle.

i o
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ARTICLE 3 : L'ORGANISATION DE LA GARDE

3.1. Elaboration du tableau de garde semestriel

Le tableau de garde est établi par période de 6 mois calendaires du 1" janvier au 1" juillet,
selon le tableau type figurant en annexe®. Il précise les horaires et jours de garde,
I'entreprise affectée au jour de garde (n° d’agrément et dénomination) ainsi que la commune
d’'implantation.

L'attribution des gardes doit étre suffisante pour couvrir totalement les périodes de garde sur
chaque secteur. Elle tient compte du nombre d'entreprise affectée a chaque secteur, le
nombre de périodes de garde ainsi que des moyens matériels de chaque entreprise, et est
presentée en annexe 5.

1. L’Agence Régionale de Santé transmet a 'ATSU le tableau de garde intégrant les
mises a jour de I'état du parc de véhicules du département a remplir pour le semestre
a venir 3 mois avant le début du semestre.

2. Un correspondant local est désigné pour chaque secteur de garde parmi les
représentants légaux des entreprises de transports sanitaires du secteur. |l élabore le
tableau de garde de son secteur, en concertation avec les entreprises du secteur. Le
tableau de garde est ensuite transmis a IATSU.

3. L'ATSU recueille les tableaux de garde de chaque secteur. Elle peut émettre des
propositions afin de garantir la complétude du tableau de garde avant communication
du tableau de garde a I'Agence Régionale de santé, au moins deux mois avant la fin
de chaque semestre.

4. Le tableau proposé par 'ATSU est soumis pour avis au sous-comité de transports
sanitaires. Aprés avis du sous-comité de transports sanitaires, le tableau de garde
est arrété par la DGARS. En cas d;incomplétude constatée ou de non communication
du tableau de garde, 'Agence Régionale de Santé arréte le tableau en tenant compte
de la clé de répartition.

5. Le tableau de garde arrété est diffusé par I'Agence Régionale de Santé aux
entreprises de transports sanitaires du département, a 'ATSU, au SAMU, a la CPAM
ainsi qu'au Service Départemental d’Incendie et de Secours (SDIS) avant I'entrée en
vigueur du tableau de garde.

La proceédure de transmission du tableau de garde semestriel est précisée en annexe 6.

L'ATSU informe I'Agence Régionale de Santé de tout changement sur la liste des
correspondants de secteurs.

L'inscription au tableau de garde vaut engagement de la part des entreprises, le non-respect
de cet engagement, sauf cas exceptionnel et diment justifié par I'entreprise, peut faire I'objet
d’'une sanction.

? Annexe 4 — Tableau de garde type
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3.2. Principe de permutation de garde

La garde départementale est une obligation réglementaire.

En cas d'indisponibilité temporaire d'une entreprise, cette derniére a la possibilité de
permuter sa garde avec une autre entreprise agréée de son secteur de garde.

Lorsqu'une entreprise initialement mentionnée dans le tableau de garde est temporairement
indisponible et ne peut finalement assurer son obligation de garde au jour prévu, elle doit se
signaler le plus tét possible auprés de I'ATSU en charge du tableau de garde®. L’entreprise
defaillante veille a son remplacement et en avertit sans délai le SAMU, I'’Agence Régionale
de Santé et la CPAM.

Toute permutation de garde doit étre notifiée sans délai par mail (ars-hdf-dos-pole-
nord@ars.sante.fr), au plus tard 48h avant la garde, sauf cas de force majeure dument
justifié, au SAMU, a I'ATSU, I'Agence Régionale de Santé ainsi qu'a la CPAM. Cette
notification est réalisée via un document type figurant en annexe”, y est également inscrite la
date choisie par I'entreprise pour suppléer la garde non réalisée.

A défaut, I'entreprise sera considérée défaillante et est susceptible de faire I'objet de
sanction en application a I'article R6314-5 du Code de la santé publique.

3.3. Recours a la garde d’un autre secteur

Les transports réalises a la demande du SAMU - Centre 15 pendant la période de garde
sont effectués par I'ambulance dédiée sur le secteur géographique du lieu d'intervention.

Lorsque I'ambulance de garde du secteur concerné par lintervention est déja mobilisée, le

medecin régulateur peut faire appel a une autre entreprise de transports sanitaires ou a une
ambulance de garde dans les secteurs proches ou a défaut aux sapeurs-pompiers.

ARTICLE 4 : LES VEHICULES AFFECTES A LA GARDE

Les véhicules utilisés pour effectuer la garde, conformément & I'article R6312-21 du Code de
la santé publique, peuvent étre des ambulances de type A ou B.

Les ambulances de type A seront équipées du matériel des ambulances type B.
L'équipement devant étre disponible au sein des véhicules est défini par l'arrété du 12
décembre 2017 susvisé en annexe 1.

Le nettoyage, la désinfection et I'entretien de chaque véhicule sont réalisés comme le prévoit
la réglementation en vigueur.

® Conformément a la circulaire du 23 avril 2003
* Annexe 7 - Fiche de permutation de garde

e
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Des contréles pourront étre effectués notamment par '’Agence Régionale de Santé durant
les gardes départementales”.

ARTICLE 5 : L'EQUIPAGE AMBULANCIER

5.1 L’équipage

L’équipage participant a la garde départementale doit étre conforme au Code de la santé
publique notamment a l'article R.6312-7.

Il est en consequence composé de deux membres d’équipages :

un personnel titulaire du Certificat de Capacité d’Ambulancier (CCA) ou du Dipldme d’Etat
d’Ambulancier (DEA) ;

un personnel pouvant étre conducteur, auxiliaire ambulancier, DEA ou CCA.

Les membres d’équipage portent une tenue professionnelle conforme a la réglementation a
savoir :

- un pantalon;

- un haut au choix de I'entreprise ;

- un blouson (& couleur prédominante blanche ou bleue).

- Le port de la tenue en dehors du cadre professionnel est proscrit®.

L'équipage au complet est présent sur le site dédié a la garde.

5.2 La formation

La formation des personnels est obligatoire et adaptée a une prise en charge optimale du
transport de patients.

Les équipages participant & la garde s'obligent a suivre une formation professionnelle
continue conformément a la réglementation en vigueur. Il incombe a l'employeur de
s’assurer du respect de la réglementation en vigueur.

ARTICLE 6 : LES DELAIS D'INTERVENTION ET SECURITE

6.1. Délais d’intervention

Les entreprises s’engagent a réaliser les missions confiées par le SAMU - Centre 15 dans
les délais fixés par le médecin régulateur. Le non-respect des délais, peut faire I'objet d'un
signalement du SAMU & I'Agence Régionale de Santé et d'éventuelles sanctions.

® Arrété du 10 février 2009 (Annexe 5 — Conditions communes exigées des véhicules de transports
sanitaires terrestres des types A, B et C et de la catégorie D )

® Arrété du 10 février 2009 (Annexe 6 — Conditions communes de tenue exigées des personnels
ambulanciers a l'exception des personnels SMUR embarquant dans les véhicules de transports
terrestres des types A, B et C et de la catégorie D)
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6.2. Dysfonctionnement

Tout dysfonctionnement survenu dans le cadre de la garde départementale est signalé, a
I'’Agence Régionale de Santé et au partenaire de I'aide médicale urgente concerné, par le
SAMU ou 'ATSU.

Cette information se matérialise par la transmission a I'’Agence Régionale de Santé, selon le
cas par le SAMU ou 'ATSU, via mail, de la fiche de remontée des dysfonctionnements
située en annexe du présent cahier des charges’.

Dans le cadre de I'application du cahier des charges, toute information a transmetire a
'Agence Reégionale de Santé se fera via une adresse mail dédiée ars-hdf-
signal@ars.sante.fr.

6.3. Sécurité des patients et du personnel

Les entreprises s’engagent a respecter la réglementation et les bonnes pratiques en matiere
de sécurité®.

ARTICLE 7 : SUIVI ET EVALUATION

Un suivi est réalisé chaque année dans le cadre du sous- comité des transports sanitaires et
du CODAMUPS. Une évaluation du dispositif a 3 ans sera par ailleurs effectuée afin
~ d’apprécier I'adéquation du dispositif au besoin du territoire.
 Le SAMU fournit a 'Agence Régionale de Santé et & TATSU les données relatives a I'activité
de la garde ambulanciere. Des indicateurs d'évaluation en matiére d'activité et de qualité
sont déterminés en annexe®.

ARTICLE 8 : REVISION

Le cahier des charges peut étre révisé par avenant notamment en cas de modifications
d’ordre législative, réglementaire, conventionnelle. Cet avenant est arrété par le DGARS dans
les mémes conditions que le cahier des charges.

A cet effet les ATSU, les SAMU et les SDIS des départements des Hauts de France ainsi
que I'ARS s’engagent a se réunir, en vue de proposer une adaptation du cahier des charges
aux modifications intervenues.

Annexe 8 — Fiche de dysfonctionnement

® Guide sur la sécurité & bord des véhicules de transport samtawe type ambulances, téléchargeable
sur le site internet : http://iwww.ain.gouv.fr/IMG/pdf/2014-08-
27 _Livret_securite_a_bord des vehicules de_transport sanitaire type ambulances.pdf et fiche pédagogique a l'usage
des équipages ambulanciers en annexe 2 du guide

Annexe 9 — Liste des indicateurs d’évaluation
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ARTICLE 9 : PRISE D’EFFET

Le présent cahier des charges prend effet au lendemain de sa publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture du département du Nord et s’appliquera a toutes les
entreprises de transports sanitaires agréées pour le département du Nord.

Toutefois la mise en ceuvre opérationnelle des dispositions relatives a la sectorisation, aux
lignes de garde, aux horaires de prise et de fin de garde et I'établissement des tableaux de
garde sera effective au 1% juillet 2018.

La garde départementale s’organisera a compter du 1* juillet 2018 selon les modalités fixées
dans le présent cahier des charges. Le cahier des charges antérieur reste applicable
jusqu’au 1*" juillet 2018.

ana
-
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Armréte du 12 decembre 2017 fixant les caracteristiques et les installations materielles
exigees pour les vehicules affectes aux transports sanitaires terrostres

NOR : SSAH17220534

La ministre des solidarités et de la santé et le ministre de I'économie et des finances,

Vo e reglement (UE) 0 21472014 de la Commission du 25 février 2004 modifiant les annexes I IV, X1 X1 et
XWHE de la directive 200746/CE du Parlement européen et du Conseil établissant un cadre pour la réceplion des
vehicules 4 moteur, de leurs n.morquc.s et des systemes. des compasants et des entités techniques destings 4 ces
véhicules, modamment son aticle

Vu la directive (UE) ‘Dlillﬂi du Parlement europden ¢t du Consedl du % septembee 2015 prévoyant une
procedure d'information dans le domaine des réglementations techniques et des régles relatives aux services de la
socicte de information

W la directive modifice 2007/46/CE du Parlement européen et du Conseil établissant un cadre pour la réception
des vehacules 4 moteur, de leurs remorques et des systemes, des composants el des entités technigues destings  ces
vehicnles, notamment son annexe XI

\“u le code de 11 santé publigue |

u l2 onde de la route, et notamment les articles R. 313,27 et suivants ;
Vu le oode de la sécurité sociale :
Y be décret o° 200697 du 16 juin 2009 relatif i la numu[mﬂm. notamment son article 17 ;

W Fareéed du 4 mai 2009 relatif 4 la réception des veéhicules & moteur, de leurs remorgques et des systémes et
equipements destings & ces véhicules en application de la directive 20074&/CE.

Arrétent :

Art. 17. - Les vehicules specialement adaptés aux transpofts sanilaires terrestres des catégories A et C prévus a
"anticle R. 6312-8 du code de la santé publique répondent aux conditions de [a norme NF EN 1789 : 2007 + Al :
2000+ A2 2004 « Vihicules de transport sanitaire et leurs équipements. — Ambulances outiéres ». a l'exception
du point 6.3 relatef aux équipements. sans préjudice du respect des dispositiens du code de la route.

Art. 2. — Les vehicules spécialement adaptés aux transports sanitaires terrestres de [a catégorie A comprennent
l2s types B et C de la norme NF EN 1789 : 2007 + Al 2 2010 + A2 : 2014 « Véhicules de transport sanitaire et leurs
aquipements. — Ambulances routiéres » (annexe I).

Art. 3. — Les véhicules spécialement adaptés aux transports sanitaires terrestres de la catégorie C comprennent
le type A de [2 porme NF EN 1789 2007 + Al - 2010 + A2 : 20014 « Vehicules de transport sanitaire et leurs
Squipements. — Ambulances routicres » (annexe 1)

Art. 4. — Les autres véhicules affectés aux transports sanitaires temrestnes de la catégorie D comprennent fes
vehacules sanitaires Iégers (VSL) et répondent aux conditions fixées aux anneves 3 et 3 du present aréte et aux
dispositions du code de la route,

Art. 5. — La vérification de la conformité des véhicules speciafement adapics aux transports sanitaires lerrestres
est réalisée par le laboratoire agréé désignd a larticle 3 de 1'arrd1é du 4 mai 20089 relatif @ la réception des véhicules
i motewr. de leurs remonques et des systémes et équipements destings a ces véhicules en application de [a directive
2HI74/CE ou par I'un des laboratoires notifids par 'un des Etats membees de U'Union européenne. Le laboratoire
sTassure gue le carrossier a mis en place un systéme qualité pertinent.

Le taboratoire fournit, pour chaque vehicule, une attestation de conformité rédigeée en francais qui sera remise
par Ueatrepeise de transport sanitaire 4 1autorité sanitaire.

L autorit sanitaire s'assure de la conformité des conditions particulicres exigees des vehicules de transports
sanitaines terrestres des types AL B et C et des conditions communes exigdes des vehicules de transports sanitaires

(AN
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terrestres des types A. B et C et de la catégorie D, pour Ia défiveance des autorisations de mise en service des
vehicules, suivant les deux modalités suivantes :

-le transporteur sanitaire transmet 1attestation de certification 3 Pautoritd sanitaine lorsqu'il a mis én place un
systeme dassurance qualité ou de certification de service pedinent

-dans les autres cas, un examen de chaque vehicule est pratique.

Art. 6. - Les conditions particulieres de portée nationale exigeées des vehicules de transport sanitaire des types
AL B et C, ainsi que la liste des équipements obligatoires pour ces véficubes, figureat 3 annexe 2 du présent arrdie.

Les coaditions communes exigées des vehicules des types A, B el C et de la catégonie 1. complémentaires aux
prescriptions de 1a norme NF EN 1780 1 2007 + Al : 2010 + A2 2014 « Vehicules de ransport sanitaire et leurs
aquipements - Ambulances routiéres » figurent a 'annexe 5 du présent arrdde.

Art. 7. - L’ autorite sanitaire au niveau départemental s assure péiodiquement de la conformitd des conditions
requises 4 "article 6 par un suivi du systéme qualité du transportenr sanitzire ou 4 défaut par un coalrdle de
I"aquipement des veéhicules spécialement adaplés aux transporls sanilaires Wesines ¢n Service,

Art. 8. - Les installations matérielles prévues i I'aticle R. 6312-13 du code de la santé publigue répondent aux
conditions figurant A annexe 4 du prosent arméte.

Art. 9. - 1. - Jusqu'au 1* janvier 2021, les dispositions de Uanticle 5 du présent arété s’appliquent ©

- aux nouveaux types de véhicules réceptionnds & compler du [* janvier 2000

- aux véhicules dont la premiére mise en circulation est postérieure au 3 décembre 2010

I - A partic du 17 janvier 2021, les dispositions de "asticle 3 du present ardté s"appliguent a I"ensemble des
vehicules.

Art. 10. - L'arrété du 10 février 2009 modifié fixant les conditions exigdes pour les véhicules et les
installations matérielles affectds aux transports sanitaires terrestres st abrogé.

Art. 11. — Le présent arrété comporte les 6 annexes suivantes |

Annexe | : Tableau de correspondance.

Annexe 2 - Conditions particuliéres exigdes des vehicules de transports sanitaires terrestres des types AL B et C.

Annexe 3 : Conditions particuliéres exigdes des véhicules de transports sanitaires terrestres de la catégorie D
ivehicules sanitaires légers).

Annexe 4 : Conditions exigdes des installations matérielles.

Annexe 5 : Conditions communes exigées des véhicules de transports sumitaines termestres des types A, B, Cetde
la catégorie D.

Annexe 6 Conditions communes de tenue exigées du personnel ambalancier 3 Uexception du personnel SMUR
embanguant dans les véhicules de transports sanitaires terrestres des types A, B, C et de la catégorie D.

Art. 12. — La directrice générale de I'offre de soins est chareée de I'exacution du présent arété, qui sera publié
att Jowrnal officiel de la République frangaise.

Fait le 12 décembre 2017.

L munistre des solidarités
et de la santé,

Acnis Buzyn
Le ministre de U'économie

et des finances,
Brino Le Mame

ANNEXES

ANNEXE |

TABLEAU DE CORRESPONDANCE
ARTICLE R. 63128 NORME NF EN 1733 - 2007 « A1 2010 + A2 204

du code da 12 sante publique

Categorie A - smbutance de secours & de soins durgence ASSU / transport en | Type 8 : ambulanos di soins durgene congus &t équipée pour ke transport, les
poston allongée d'un patient unique. premiers sains ot la survaillines de patients.
Type C . ambulance dz soins intensife congue &1 égquipée pour e ransport, les
scins intensfs ¢ | surveilance des paterts

Catagorie C: ambulance / transport en position allongée d'un patient unique. | Type & smhtnce congus & aquipés pour le transpont snitaire de patents
- - - Vg&: I'état de sinté ne msse;‘ﬁ 35@35 uils puissent devenir des patients
on detresse.

Categorie D - vehicule sanitsire leger | transport de 3 patients su macmum en | Nan tnite
POSTON 3Ssi5e
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ANNEXE 2
CONDITIONS PARTICULIERES EXIGFES DES VEHICULES DE TRANSPORTS SANITAIRES TERRESTRES
DESTYPES AABETC

I. - Dispositions communes -

I. Leur carrosserie est extéricurement blanche |

2. Les véhicules sont du genre véhicule automoteur spécialisé (VASP) et de carosserie ambulance ©

3. IIs sont munis des feux. des dispositifs de signalisation complémentaire et des avertisseurs spéciaux prevus
aux articles R. 313-27, R. 313-31 et R. 313-34 du code de la roule ;.

1. — Disposttions particulié¢res :

. Type A:

u) Ces vehicules sont réservés au transport d'au moins une persoane ¢n position allongde ou demi-assise.

b) Ces vehicules peuvent participer & I'aide médicale urgente sur demande du service d aide médicale urgente.
Dans ce cas, les dispositifs prévus pour les vehicules de types B soat exigés.

2 TypesBetC:

) Ces vehicules sont réservés au transpont &'une seule personne en position afllongde ou demi-assise.

) Pour les véhicules de type C, les dispositifs domt la liste est fixde en 6. 5 de la norme NF EN 1789 : 2007 +
Al 2010+ A2: 2014 « Véhicules de transport sanitaire et leurs équipements- Ambulances routicres » el feprise en
I de 1a présente annexe, doivent étre adaplés aux interventions medicalisdes des SMUR et le cas échéant.
complétés sous la responsabilité du médecin-chel du SMUR.

IL. - Equipement des véhicules :

Les produits qui relevent d’une Iégislation d”harmoenisation de I'UE sont munis du marquage CE attestant de leur
conformite aux exigences essenticlles des directives et reglements qui leur sont applicables.

I. Type A :

L'équipement des véhicules de type A, catégorie O st composé des produits et maténels suivants :

TYPES D'EQUIPEMENTS OFTION EVENTUELLE

Equipements de refavage et de brancaedage du patizat

Brancard principal / support brancard

| Matelas 3 depression Optionnel

Dispositif de transport du patient en position assise (chaise portoir)

Drap portoir ou matelas de transfert Optionnel

Equipements d'immubilisation

Lot pour les fractures

Lot de colliers cervicaux immobifisation du rachis cenvical)

Equipements dz ventilation ! respiration

Station fixe d'oxygéne, minimum 2 000 |, conditions normales de temperature & Optionnel
pression, détendeur, debilitre avec robinet de requlation permettant un debt
maximal d'au moins 15 |/ min, raccord rapide

Oxygéne g:mble : capacité minimum lotafe de 2 000 |, dont au moins une
EOUtHA lla de 400 |, conditions normales de température et de pression.
détendeur, débilitre avec robinet permettant un débit d'eau d 3u moins 15 1)
min, raccord rapide optionnel

Insufflateurs manuels avec masques et canules pour tous les 3gss

Embout de ventilation bouche 3 masque avec entrée oxygéne

Dispositit portable, manuel, d"aspiration de mucosités

Equipements d= dagnostc
Appareil 3 tension manuel, taille de serrage 10 cm-66 cm
Apparedl 3 tension automatique de type doppler, 10 cm-66 cm Optionnel
Oxymétre Optionned
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TYPES D'EQUIPEMENTS OPTION EVENTUELLE
Stethoscopa Optionnal
Themomeétre, mesures minimales 18° C42°C Optionnal
Dispositif pour doser le sucre dans le sang Optionnel
Medizaments
Un support sofuté I
Equpenents de reanmaton
Defibniateur avee enregstrement ECG des données putent l Optionnel
Bamdages et matedels d'hygens
2matériels de oouchage

1 couverture bactériostatique

1 matéried pour le traitement des plaies

Recipient pour résmplantation permettant de mairenr |3 tempicaune inteme 3 Optionned
4" C (+ ou-2 C} pendant au moms 2 heures

1 haricot

1 53¢ vomitoire

1 bassin

1 urinal (pas en verre)

2 paires de gants chirurgicaux stinles

100 gants non stériles 3 usage unigue

1 maténiel d"accouchement & urgence

5 5acs poubelle

1 drap & usage unique pour brancard

Equipements de eotzction indhiduelie (par membre d'équipage)

1 vétement de signaisation visuele Optionnel
1 paire de gants de sécurite pour débris Optionned
1 paire de chaussures de sécurite Optionnel

Matédel de protection contre [infection

2 masques de protection respiratoire de type FFP2 3 3age unmue

Matanel de protction et de sauvetage

Matériel de nettoysge et de desinfection immediste du materif &t du prrsonnel

1 coupe-ceintufe de securité

1 tnangle ou lampe de présignalisation

1 extincteur

Communization

Emetteur-racepteur mobile Optionnel

Acois 3u réseau teléphonique pubbic par |'emetieur-séceptaur ou
par un radiotéléphone mobile

Communication inteme entre le chauffeur e1 fa cefule sanmire
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2 TypesBet C:

L'équipement des véhicules de types B et C. catéporie A, est composé des produits el matériels suivants, etaat
entendu que I'équipement correspondant au type C est exigible des seuls véhicules de catéporie A en uvilisati

SMUR :
TYFES D ECUIPEMENTS TYPER TIPEC
Enuipements de relavage et de brancardage du patient
Brancard principal | support branzed 1 !
Portor de type cuifire 1 !
Matelas 2 depresscn 1 1
Dispostif de transport du patent en pesiion asase jchaise portain 1 Cgtiormed
Orap portoir ou matelas de transfert Dpticnnel Optiomensl
Plan dur complete d'uns t24ére 4'immobilsufion & de brides de sécurité Optionnel Dot
Equipements dimmobilisation
Dispositif de traction Optionnel Ogtiormed
Lot pour les fractures 1 1
Lot de colfiers cervicaux {immahifsaticn du rachis censzl) ! !
Immobikisstion en extension de la pare haute du mchs  dispositif Optiornel Optiorenel
d'extraction cu péan dur court
Equipements dz ventilation / respiration
Station fixe d'oxygéne, minimum 2 0001, cenditicns nommales de Opticrnel Cptiarmd

tempérsture et de pression, detendzur, déhlitee swar rofinet de
réguiztion permettant un deit mavmal 4’y moins 51 {ma, raxord
rapide optonnel)

Orygene portable  capucts minimum, conditions narmaes de emper- 2001 1008l
fure et de pression, detendear, dédwlire et robimet permettant un
debitd'eau d'au mosms 15 imen, {rasoond rapide optionnel sauf pour le
type C) '

Insuffiateurs maruels avic masguss e canules pour tous les ges ! !

Embout de ventiation bouche 3 masque mwec entrée ceygene 1 !
Dispositif d aspiration fixe de muzosités dune pression minmale de 8 Optionnal !
IPa avec une capacts mnimale ds 11
Dispositif portable faspiration des mucoshios 1 i
Equipements da diagnostic
Apparail 3 tension manued, taill de sermage 12 cn-65 o 1 i
Appareil 3 tension gulomatiqes d2 type doppler, 10 2m-66 cm Optionnel 1
Oxymétre 1 1
Stethoscope | 1
Themometre, mesures minimalss - 18° (a2 C 1 !
Dispasitif pour doser % sucre dams le sang 1 !
Lampe diagnostic 1 I
Medicaments

Solute Optionnel 4
Maténel pour perfusions & injections Optionnel Lkt
Dispositif d'injection conqu pour permttre | adimiriseration de bquide Optionnel Optionnel

thauffé jusqu'a 37 C i+ ou-2" €, portabis oy non,
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TYFES D'EQUIPEMENTS TYPER TVPE C
Supports salye ] 2
Dispositif pour peruson sos pessin Opticnnel 1
Equipsments de réanimation

Defibailatear avec enragstrement ECG des donness patient

1

1

Moniteur cardizque

Optionnels, peuvent étre combines sur le
méme dispositf que le defibnilateur

(Ctiigatoire mais cs fonetions pegsen
étre combingss sur un dispositit

Stimulatear cardisque

Disposttif de réanimaion respirataire (PARS| : conteny das PACS,
matirets de partusion avec cathiters & perfuseurs, solutés, disposttifs
dz fixabon schesfs, matsosl d'imubatian ave: lanyngoscope Ef?m
dwerses, pinoes de Magll, mundrins, sonde dintubation avec
ambeuts, damp et senngues poar balonnet, dspositif d fixation pour
sonde, stethostope, malengl pour administration de médicaments

Aoparillage de nebulsiton

Optionnel

Lot de drainage therazique

Dspesitil pour perfusen sclumetrgue

Cathéters weinsux tentraux

Respirateur dz franspeet

Valve de PEEP

Capnometre

Bandages et matériels d'hygiéne

Maténies de couchage

2

Couverture hactniostatique

1

Maténe! pourie tratement des plais

Matenied pour le traitement des bedtumes thermigues et chimiques

Redpient pour seemplantation penmettant de maintenir | température
ntems 34°C (s 0u2* () pendant 3u mons 2 heures

Hareot

Sac vomitoire

Bassin

Urnal ipas en verme|

Container 1 mgulles usagess

Sonde gastriqes (aec axessciles|

Pares de gants chirungicaux stenles

Gants non stérikes 3 gsage unigue

| mand o accouchament o urgence

Sacs poubsdle

Centainer indnerable pour dachets médicaux

~a

Drap 3 usage uniue peur brancard

Equipements de protection individuelle (par membre d équipagel

Vétement de signalisation visuele

1

Vétomard de sécurite et de protection (blouson)

Optionnel

Chpiarmal
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TYPES EQUIFEMENTS TYFER THREC
Fare de gunts gz séounte pour débris Opticonz! Cipticrmed
Fare dz chaissunes dz séourite Opticnnel Diticermed
Casnue de sezurts Opticnnel Oypticrmed
Matengl de peotection oongre [indection ] 1
Masques de protschom resgiratmies de type FFP2 2 usage unique ? 2
Matériel de protection et d= sauvetage
Matingl de nethoyage et de désinfaction immédiate du matériel et du 1 1
parsanngl
Lot de tempes et cutls de sawetage Opticrrel Ciprtiommed
Coupe-rainturs di siourie 1 1
Trianghs ou impe di prégigralszon 1 1
Froaeteur Optionral Chticerod
Extmzteur 1 1
Communication
Emetteurrazegtsur makbile Opticnnel 1
Emateur cazegaur partsbie Opticnnal 1
Ncoes 3u részay tiighomque pubkic par Uémetteur-réceptaur ou par un 1 !
rachiEl evtome moile
Lin rz;m:’me & dlirte peetatile par perscnne {peut étre integre au récepteur Optennal Dyptiamng
Commumeztion ntzme entre b chaufeur ot |3 cellule sanitare 1 1

3. Transport de nouveau-nés ¢l nourrissons |

Lorsque ces wehicules effectuent le transport de nouveau-nés ef nourrissoms. les dispositifs ci-dessous sont
exipes :

ai Navelle et filet de protection, couffin et siége auto homologud avec mode de fixation de sécurité conforme 4 la
leérislation. La fixation est double ¢t concerne tant I'enfant dans fa nacelle que fa azcelle 3u brancand.

by Thermometre normal et hypothermique (a gathium).

o) Bonnet en jersey pour nouveau-né, couverture isolante en aluminium itaille pouveau-né of pédiatrique). sac
polvethylene.

o} Aspirateur électrique autonome avec batteries et réglage de la dépression.

¢4 Sondes pédiatriques d'aspiration de différents calibres.

1 Luneties 3 oxygene pour nouveau-né el noumrmisson

oy Insufflateur manuel pour nouveau-né et nourrisson (BAVU) avec masque e canules de différeates tailles.

iy Attelles pédiatriques pour membres inféricurs et supéricurs.

i1 Matelas 4 dépression pédiatrique.

ANNEXE 3
CONDITIONS PARTICULIERES EXIQI:LI;R DES V!EJHICULES DE TRANSPORTS SANITAIRES TERRESTRES
DE LA CATEGORIE D (VEHICULES SANITAIRES LEGERS:

1. - Conditions minimales exigdes pour les véhicules sanitaires légers :

Ces véhicules répondent aux conditions mimimales suivantes

v Lewr carrosserie est extérieurement blanche

£ Hs sont de la catégorie internationale M1 limite a un poids total autoisé eén charge de 3.5 tonnes fixé par le
constructeur etfou le carrossier ;

¢ Leur carrasserie répond aux classifications européennes ci-dessous et doit permetire un 400és direct aux sigges
passagers :

AA : berline

AB : voiture 4 hayon arricre |

Page 18
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AC: break (familiale) ;

AF : wehicule 2 usage multiple.

I1. - Nécessaire de secourisme d'urgence pour les vehicules samitaines lépers ©

|. Le nécessaire de secourisme d'urgence est composé des produits e matéricls suivants ©

A. -~ Pansements el protections

a¢ Bande élastique type Velpeau : largeur 5 cm ;I largenr (0 cm: |

By Compresse de gaze stérile de taille environ 7,5 x 7.5 cm - i

o} Pansement stérile absorbant (dit américain) de taille environ 20 = 40 cm: 2 ;

o) Rouleau de ruban adhésif parapharmaceutique. largeur 2 cm - 2 :

¢! Paire de gants de soins non stériles : petits, moyens, prands - 5 de chague ;

11 Paire de gants stériles usage unique de taille moyenne - 2 ;

¢+ Solution antiseplique bactéricide non iodée, en conditionnement d origine - [ md en conditionnement de 20
dusettes de 5 ml (aw minimum) .

fiy Clamp de Barr stérile usage unique: | ;

i} Couverture isotherme : | ;

J Solution hydroalcoolique pour lavage des mains. en conditivanement 3 origine @ 100 3 200 ml.

B. - Divers :

at Paire de ciseaux universels bouts mousse : | ;

y Canule oropharyngde © petite, moyenne et grande taille - | de chague ©

) Lampe électrique a pile: | ;

o Sucre en morceaux © 5 (au minimum) ;

¢} Sac poubelle 10 litres : 10 (au minimum) ;

11 Masque de poche pour insufflation a usage unique : | ;

&b Sac vomitif type vomix : 5

#i Masque chirurgical 4 usage unique: 2

il Masque de protection respiratoire de type FFP2 2 usage unigue : 2

2. Le nécessaire de secourisme d’urgence est rassembie dans un contenant snigque. portable, réserve i cet usage,
el protégeant des projections et de la poussiere.

3. Le nécessaire de secourisme d'urgence est maintenu en état d'usage et d2 propreté sous la responsabilité du
titulaire de I'agrément qui assure le remplacement des produits et des mutériels pénmés, hors d'usage, ou dont la
stanilité mest plus parantie. '

ANNEXE 4
CONDITIONS EXIGEES DES INSTALLATIONS MATERIELLES

Les installations matérietles prévaes au 37 de article R. 6312-13 du code de la santé publique comprennent |

1. Un local sur le territoire de I'agrément desting 2 1 accueil des paticats ou de leur famille. Ce focal peut étre
commun i plusieurs entreprises de transports sanitaires agréces. Il est sienalé extérienrement par une plague ou une
enseigne. Un affichage. lisible de Pexterieur, précise les jours et heures d accueil au sein de ce local. ou toutes
dispositions alternatives aux heures et jours douverture.

2. Un ou des locaux, en propre ou mis 3 sa disposition par contrat, permettant d'assurer la dédsinfection et
I"entretien courant des véhicules, ainsi que la maintenance du matériel. Ces locaux sont situés dans la commune,
eroupement de communes ou P'agglomération de chaque implantation. Les entreprises ainsi oreanisées seront
dotées de moyens de communication permettant, au besoin, le départ sans retard des véhicules s°y trouvant. Le
lavage de la carrosserie peut seffectuer en dehors de ces locaux par des moyens mis a la disposition du public.

3. Une ou des aires situées dans la commune ou I'agglomération de chaque implantation, suffisamment vastes
pour permetire le stationnement des véhicules inscrits au dossier d agrément pour implantation considérée. Ce
stationnement doit comporter un garage couvert pour accueillic au moias une ambulance visée a 'annexe 1. Ces
airgs de stationnement peuvent faire partie des locaux mentionnés en 2 de la présente annexe.

ANNEXE 3
CONDITIONS COMMUNES EXIGEES DES VEHICULES DE TRANSPORTS SANITAIRES TERRESTRES
DES TYPES A, B ET C ET DE LA CATEGORIE D

L. - Mentions apposées sur fes vehicules de types A, B, C a I'exception de ceux mis a disposition permanente des
SMUR et de la catégorie D :

1. Insigne distinclif :

ai Les vehicules répondant aux conditions minimales prévues par la prisente annexe portent insigne distinctif
des transports sanilaires agréds, qui consisle en une croix réguliere a six branches, une étant placde dans la
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position verticale s'inscrivant dans un cercle théorigue de 0.2 mére de rayon au minimum et de 0.25 métre au
maximum, la largeur de chaque branche étant la moitie de 12 longueur. La couleur de cet insigne est bleue.

by L'insigne distinctl est apposé de manién inamovible sur Te capd ¢t les portidres avant des veéhicules : il peut
épalement figurer sur la partie arriére de la carmosserie.

2. Identification du titulaire de Fagrément :

Dot figurer, a un emplacement visible inscrit en caractéres de couleur bleue uniforme sur la carrosserie ou de
couleur blanche sur les vitrages et d'une hautewr épale au plus 4 015 méwe, le nom commercial sous lequel est
exerceée Iactivite de transport sanitaire temestre ou la dénomination de [a personne physique ou morale titulaire de
agrément. Peuvent également figurer, inscrits en caractéres 4 dominaate bleve. adresse de I'établissement du
vehicule concerné et le numéro de téléphone.

3. Autres mentions

Dautres mentions. lides a activité de transport sanitaire du titulaire de [ agrément, peuvent élre apposées, sous
réserve qu'elles n'affectent pas par leurs dimensiens ou leur pombre 12 dominante blanche de la carrosserie, la
dominante bleue des mentions.

Elles doivent en particulier

- €tre au nombre maximum de trois appellations. Chagque appellation ¢st mentionnée au plus une fois chacune

sur chaque face du véhicule ;

- pour les inscriptions, étre composdes de caractéres de dimensions inférieures 4 celles de la mention prévue au

1.2 ¢i-dessus ;

- pour les emblémes, logogrammes, étre de dimenstons inférieures 4 celles de Uinsigne distinetif,

II. — Mentions apposées sur les véhicules de type C mis a disposition permanente des SMUR :

L'ensemble des mentions apposées sur ces véhicules st de couleur bleue et inamovible.

1. Insigne distinctif ;

Les véhicules de type C mis a disposition permanente des SMUR portent Tinsigne distinctif des transports

sanitaires agréds défint au I-1 de la présente annexe. Un caducée de couleur blanche est ajouté sur la branche
verticale de fa croix qui est apposée sur chaque cdlé du véhicule.

2. Identification du SAMU et du SMUR :

Les mentions suivantes figurent sur ces vehicules

a) A 'avant du veéhicule :

SAMU ;

b1 Sur chaque cote du vehicule :

SAMU ;

SMUR et la mention du centre hospitalier de rattachement et/ou la ville d'implantation

) A 'arriére du véhicule :

SAMU ;

Le cas dchéant, les mentions SMUR eVou le centre hospitalier de rattachement etou la ville d'implantation.

3. Autres mentions

) Un logogramme 135 avec un téléphone symbolisé est apposé sur chaque cOté du véhicule. 11 peut figurer sur la
partie arriére de la carrosserie ;

b) L'embleme ou le logogramme du centre hospitalier de raitachement du SMUR peut étre appose sur chague
c0t¢ du véhicule. Sa taille est de dimension inféricure a cefle de Uinsiene distinctil,

Aucune autre mention complémentaire ne peut ére apposee.

11 - Désinfection des véhicules de Lypes A, B, C et de Ia catégorie D :

Alin de limiter la propagation des germes et garantir un service de qualite, des procédures de nettoyage et de
désinfection, validées par 'orpanisme notifié désigné par le ministre des transports. sont mises en ceuvre el
s'appuient obligatoirement sur les documents suivants :

) Protocole mis en ceuvre entre chague transport ;

b Protocole hebdomadaire de nettoyage et de désinfection compléte également mis en ceuvre d la demande.
avant le transport d’un patient fragile ou aprés le transpodt d"un patient signald contagicux :

¢} Document denregistrement : un document enregistrant chronologiquement toutes les opérations de nettoyage
el de désinfection est conservé dans I'entreprise pour ére présenté aux contrdles des autoritds compétentes, 3 la
demande des prescripteurs ou des patients eux-mémes,

are — Nord Page 20
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ANNEXE 6
CONDITIONS COMMUNES DE TENUE EXIGEES I PERSONNEL. AMBULANCIER A LEXCEPTION DU
PERSONNEL SMUR EMBARQUANT [X}ANS LES VEHICULES DE TRANSPORTS SANITAIRES TERRESTRES
DES TYPES A. B ET C ET DE LA CATEGORIE D
[. - Port obligatoire de la tenue professionmelde -
Dans le cadre de Pactivité professionnedle, le persoangl ambulancier porte une tenue professionnelie.
En dehors de activité professionnelie, le port de La teaue est proscrit.
L'entreprise de transport sanitaire terrestee tient & 13 disposition du personnel un ou plusieurs changes.
1. - Composition de 1a tenue professionmelle :
La tenue est composée des piéces suivamles ;
~ un pantalon ;
- un haut au choix de 'entreprise ;
- un blouson,

La couleur dominante de 1a tenue professionnelle est blanche et/ou bleue.
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Annexe 2 : Cartographie des secteurs de garde du Nord
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Annexe 3 : Sectorisation par commune

SECTEURS DE

GARDE COMMUNES
Aulnoye-Aymeries Landrecies
Avesnelles Larouillies
Avesnes-sur-Helpe Leval
Bachant Locquignol
Bas-Lieu Marbaix
Beaurepaire-sur-Sambre Maroilles
Berlaimont Monceau-Saint-Waast
Boulogne-sur-Helpe Noyelles-sur-Sambre
Cartignies Petit-Fayt

Avesnes Dompierre-sur-Helpe Pont-sur-Sambre
Dourlers Prisches
Ecuélin Rainsars
Etrceungt Sains-du-Nord
Le Favril Saint-Hilaire-sur-Helpe
Flaumont-Waudrechies Saint-Remy-Chaussée
Floursies Sassegnies
Floyon Sémeries
Grand-Fayt Semousies
Haut-Lieu Taisniéres-en-Thiérache
Arnéke Millam
Bambecque Nieurlet
Bavinchove Noordpeene
Bergues Ochtezeele
Bierne Qost-Cappel
Bissezeele Oxelaére

Bergues Bollezeele Pitgam
Bourbourg Quaédypre
Brouckerque Rexpoéde
Broxeele Rubrouck
Buysscheure Sainte-Marie-Cappel
Cappelle-Brouck Saint-Momelin
Cassel Saint-Pierre-Brouck
Crochte Socx
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Drincham Steene

Eringhem Volckerinckhove

Esquelbecq Warhem

Hardifort Watten

Herzeele Wemaers-Cappel

Holque West-Cappel
Bergues Hondschoote Winnezeele

Houtkerque Wormhout

Hoymille Waulverdinghe

Killem Wylder

Lederzeele Zegerscappel

Ledringhem Zermezeele

Looberghe Zuytpeene

Merckeghem

Abancourt Malincourt

Anneux Marcoing

Aubencheul-au-Bac Masniéres

Avesnes-les-Aubert Muvres

Awoingt Montrecourt

Banteux Naves

Bantigny Neuville-Saint-Rémy

Bantouzelle Niergnies

Blécourt Noyelles-sur-Escaut

Boursies Proville

Boussieres-en-Cambrésis Raillencourt-Sainte-Olle

Cagnoncles Ramillies

Cambrai Ribécourt-la-Tour

Cantaing-sur-Escaut Rieux-en-Cambrésis
Cambrai Carniéeres Les Rues-des-Vignes

Cauroir Rumilly-en-Cambrésis

Crévecceur-sur-I'Escaut

Sailly-Lez-Cambrai

Cuvillers Saint-Aubert

Dehéries Saint-Hilaire-Lez-Cambrai
Doignies Saint-Vaast-en-Cambrésis
Escaudceuvres Sancourt

Esnes Saulzoir

Estourmel Séranvillers-Forenville
Eswars Thun-'Evéque

Estrun Thun-Saint-Martin
Flesquiéres Tilloy-lez-Cambrai
Fressies Villers-en-Cauchies
Gonnelieu Villers-Guislain
Gouzeaucourt Villers-Outréaux
Haynecourt Villers-Plouich

e T T R ey i e s
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Hem-lenglet
Honnecourt-sur-Escaut

Walincourt-Selvigny
Wambaix

lwuy
Lesdain
Hornaing
Lieu-Saint-Amand
Abscon
) Lourches
Aniche
Marquette-en-Ostrevant
Avesnes-le-Sec )
) Mastaing
Bellaing .
) Monchaux-sur-Ecaillon
Bouchain i
. Neuville-sur-Escaut
Denain

Douchy-les-Mines

Noyelles-sur-Selle

. ! Paillencourt
. Emerchicourt )
Denain Rieulay
Erre
. Rulx
Escaudain )
. Somain
Fenain )
Sommaing
Haspres ) i
. Vendegies-sur-Ecaillon
Haulchin ; :
Verchain-Maugré
Haveluy Wandignies-Hamage
nai 185~
Hélesmes andig 9
) Wasnes-au-Bac
Hordain , .
Wavrechain-sous-Denain
Wavrechain-sous-Faulx
Arleux Gulzin
Auberchicourt Guesnain
Aubigny-au-Bac Hamel
Auby Lallaing
Bruille-Lez-Marchiennes Lambres-Lez-Douai
Brunémont Lauwin-Planque
Bugnicourt Lécluse
Cantin Lewarde
Courchelettes Loffre
Douai Cuincy Marcg-en-Ostrevent
Dechy Masny
Douai Monchecourt
Ecaillon Montigny-en-Ostrevent
Erchin Roucourt
Esquerchin Sin-le-Noble
Féchain Villers-au-Tertre
Férin Waziers
Flers-en-Escrebieux
Fressain
Armbouts-Cappel Gravelines
Dunkerque Bray-Dunes Leffrinckoucke
Cappelle-la-Grande Loon-Plage

Coudekerque-Branche

Saint-Georges-sur-I'Aa

T
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Craywick
Dunkerque
Ghyvelde
Grande-Synthe
Grand-Fort-Philippe

Spycker
Téteghem-Coudekerque-Village
Uxem

Zuydcoote

Anor Lez-Fontaine
Baives Liessies
Beugnies Moustier-en-Fagne
Clairfayts Ohain
Dimont Ramousies

Fourmies Eppe-Sauvage Sars-Poteries
Felleries Solre-le-Chéateau
Féron Trelon
Fourmies Wallers-en-Fagne
Glageon Wignehies
Hestrud Willies
Armentiéres Lynde
Bailleul Merris
Berthen Merville
Blaringhem Méteren
Boeschepe Morbecque
Boéseghem Neuf-Berquin
Bois-Grenier Nieppe
Borre Pradelles
Caéstre’ Quesnoy-sur-Delle
La Chapelle-d'Armentiéres Renescure
Dedlémont Saint-dJans-Cappel

HazabtsiiEk Le Doulieu Saint-Sylvestre-Cappel

Ebblinghem Sercus
Eecke Staple
Erquinghem-Lys Steenbecque
Estaires Steenvoorde
Flétre Steenwerck
Frelinghien Strazeele
Godewaersvelde Terdeghem
La Gorgue Thiennes
Haverskerque Vieux-Berquin
Hazebrouck Wallon-Cappel
Hondeghem Warneton
Houplines
Bazuel Honnechy
Beaumont-en-Cambrésis Inchy

| Eatann Beaurain Ligny-en-Cambrésis
Beauvois-en-Cambrésis Maretz
Bermerain Maurois
Bertry Mazinghien
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Béthencourt

Bévillers

Bousies

Briastre

Busigny

Capelle

Le Cateau-Cambrésis
Catillon-sur-Sambre
Catteniéres

Caudry

Caullery

Clary

Croix-Caluyau
Elincourt
Englefontaine
Escarmain
Fontaine-au-Bois
Fontaine-au-Pire
Forest-en-Cambrésis
La Groise
Haucourt-en-Cambrésis

Montay
Montigny-en-Cambrésis
Neuville-en-Avesnois
Neuvilly

Ors

Poix-du-Nord
Pommereuil
Preux-au-Bois
Quiévy
Rejet-de-Beaulieu
Reumont

Robersart

Romeries
Saint-Benin
Saint-Martin-sur-Ecaillon
Saint-Python
Saint-Souplet
Salesches

Solesmes

Troisvilles
Vendegies-au-Bois

Haussy Vertain

Hecqg Viesly

Avelin Mérignies
Capinghem Mons-en-Baroeul
Ennetiéres-en-Weppes Pérenchies

Ennevelin

Pont-a-Marcq

Faches-Thumesnil Prémesques

Forest-sur-Marque Ronchin

Fretin Saint-André-lez-Lille
Lille La Madeleine Sequedin

Lambersart Templeuve-en-Pévéle

Lesquin Vendeville

Lezennes Verlinghem

Lille Villeneuve-d'Ascq

Lompret Wambrechies

Loos Wasquehal

Marcg-en-Baroeul

Marquette-lez-Lille

Aibes Hargnies

Assevent Hautmont

Audignies Hon-Hergies

Maubeuge Bavay Houdain-lez-Bavay

Beaufort Jeumont

Bellignies Limont-Fontaine

Bérelles La Longueville

Cahler des charges de la garde ambulanmere Nord
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Gussignies

Bermeries _
illi Louvroil
Bersillies o
¢
Bettignies Mal Iew:
Bettrechies Marien
Bousignies-Sur-Roc Mau e‘ugé
Boussiéres-sur-Sambre quUlgﬂl§S
i Neuf-Mesnil
Boussois kvl
Cerfontaine .
isi Obrechies
Choisies e
Colleret RUIGV? oh
Cousolre ecq.ulgmes
i Rousies
Damousies e N
Dimechaux aint- y-du
Saint-Waast
Eccles o
Eclaibes o.rlnr‘aes
- Taisnieres-sur-Hon
Elesmes . .
igni Vieux-mesnil
Feignies !
Vieux-Reng

Ferriere-la-Grande
Ferriere-la-Petite
Gognies-Chaussée

Villers-Sire-Nicole
Wattignies-la-Victoire

Aix Marchiennes
Anhiers Moncheaux
Auchy-Lez-Orchies Mons-en-Pevele
Bachy Mouchin
Bersée Nomain
Beuvry-la-Forét Orchies
Ofchiss Bouvignies Pecquencourt
Cappelle-en-Pévéle Raches
Cobrieux Raimbeaucourt
Coutiches Roost-Warendin
Faumont Saméon
Flines-Lez-Raches Tilloy-Lez-Marchiennes
Genech Vred
Landas Warlaing
Anstaing Louvil
Baisieux Lys-Lez-Lannoy
Bourghelles Péronne-en-Mélantois
Bouvines Roubaix
Camphin-en-Pévéle Sailly-lez-Lannoy
Roubaix Chéreng Sainghin-en-Mélantois
Croix Toufflers
Cysoing Tressin
Gruson Wannehain
Hem Wattrelos
Lannoy Willems
Leers
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Beuvrages Millonfosse
Bousignies Mortagne-du-Nord
Brillon Nivelle
Bruay-sur-I'Escaut Odomez
Bruille-Saint-Amand Raismes
Chéteau-I'Abbaye Rosult

R IS — Condé-sur-I'Escaut Rumegies
Escautpont Saint-Amand-les-Eaux
Flines-lés-Mortagne Saint-Aybert
Fresnes-sur-Escaut Sars-et-Rosiéres
Hasnon Thivencelle
Hergnies Thun-Saint-Amand
Lecelles Vieux-Condé
Maulde Wallers
Allennes-les-Marais Houplin-Ancoisne
Annoeullin llies
Attiches La Bassée
Aubers La Neuville
Bauvin Le Maisnil
Beaucamps-Ligny Marquillies
Camphin-en-Carembault Noyelles-lés-Seclin
Carnin Ostricourt
Chemy Phalempin
Don Provin

Sanlin Emmerin Radinghem-en-Weppes
Englos Sainghin-en-Weppes
Erquinghem-le-Sec Salomé
Escobecques Santes
Fournes-en-Weppes Seclin
Fromelles Templemars
Gondecourt Thumeries
Hallennes-Lez-Haubourdin Tourmignies
Hantay Wahagnies
Haubourdin Wattignies
Herlies Wavrin
Herrin Wicres
Bondues Mouvaux
Bousbecque Neuville-en-Ferrain
Tourcoing Comines Roncq

Halluin Tourcoing
Linselles Wervicg-Sud
Amfroipret Orsinval
Anzin Petite-Forét

Valenciennes Artres Potelle
Aubry-du-Hainaut Préseau

Aulnoy-Lez-Valenciennes

Preux-au-Sart
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Beaudignies Prouvy

Bry Quarouble

Crespin Quérénaing
Curgies Quiévrechain
Estreux Raucourt-au-Bois
Eth Rombies-et-Marchipont
Famars Rouvignies
Frasnoy Ruesnes
Ghissignies Saint-saulve
Gommegnies Saultain

Hérin Sebourg

Jenlain Sepmeries
Jolimetz Thiant

La Sentinelle Trith-Saint-Léger
Le Quesnoy Valenciennes
Louvignies-Quesnoy Vicg

Maing Villereau
Maresches Villers-Pol

Marly Wargnies-le-Grand
Onnaing Wargnies-le-Petit

Annexe 4.: Tableau de garde type

Une liste des sociétés accompagnée de coordonnées tele,ohomques Sera jointe au tableau

de garde.

SECTEUR DUNKERQUE

PERIODE [LIGNE DE GARDE n°1

Date Jour ou Nuit N° d'agrément

Nom de la société

Commune d'implantation

|| dimanche 1 octobre 2017 ol (38 - 200

§ dimanche 1 octobre 2017| @ Nuit 28k - 88

Cah|er des charges de Ia garde ambulanmere Nord
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Annexe 5 : Clé de répartition

L'attribution des gardes entre chaque entreprise d’'un secteur est effectuée au prorata du
nombre d'ambulances type B et d'ambulances type A selon la méthode de calcul suivante :

R est le nombre de périodes de garde attribué a une entreprise de transports sanitaires,
obtenu par la formule

Nbre de périodes de gardes x Nbre d'ambulances détenues par l'entreprise X

Total des ambulances disponibles sur le secteur

Exemple :
Le secteur X dispose de 18 véhicules pour assurer la garde avec distinctement :
- Entreprise A : 3 véhicules
- Entreprise B : 4 véhicules
- Entreprise C: 1 véhicule
- Entreprise D : 2 véhicules
- Entreprise E : 1 véhicule
- Entreprise F : 5 véhicules
- Entreprise G : 2 véhicules

270 periodes de gardes sont a assurer du 1% janvier au 1* juillet.
Pour I'entreprise A :

e R=270*3/18 = 45 périodes de garde 7
» L'entreprise A se verra donc attribuer 45 périodes de garde du 1* janvier au 1% juillet.

Dans le cas ou le nombre de périodes de gardes calculé n'est pas un nombre entier, les
entreprises disposant du plus grand nombre de personnels (en équivalent temps plein) se
verront attribuer le plus de périodes de garde non partagé.

RSN

P RO S i
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Annexe 6 : Procédure de transmission du tableau de garde

M-3 M-2 M-1 M
L'’ARS transmet le tableau de garde type a IATSU du X i i
département 5 j ;
L'ATSU diffuse le tableau de garde & compléter & ses 2 5 S
correspondants de secteur : 3 5
Les correspondants de secteur communiquent le tableau de 2 5 S
garde complété a 'ATSU E E :
Des contre-propositions peuvent étre émises en cas <%_____;____5> : i
d’incomplétude du tableau de garde ; ;
L'ATSU envoie le tableau de garde 4 'ARS X
Sous-comité de transports sanitaires X ;
L'ARS arréte le tableau de garde aprés avis du sous-comité
de transports sanitaires g | =t
L’ARS communique le tableau de garde a I'ATSU, aux E g
transporteurs sanitaires, au SAMU — Centre 15, a la CPAM : ; %‘_‘9
ainsi qu'au SDIS 5 E :
Entrée en vigueur du tableau de garde départementale : ' bX

TR

Cahler des charges de la garde ambulanciére — Nord
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Annexe 7 : Fiche de permutation de garde

T ”“";‘,‘%
g I g FICHE DE PERMUTATION DE GARDE
R

® ) Agence Régionale de Santé n

. ::13-ig

w,

Hauts-de-France B, é}
%m«”’;

DEPARTEMENT :
U Aisne 0 Nord [0 Oise O Pas-de-Calais 0 Somme

SECTEUR DE :

» SOCIETE EMPECHEE

NOM ET ADRESSE DE L'IMPLANTATION : Agrément n°
Ne pourra pas assurer la garde départementale prévue 1e t..........ouvvvveuevunennnn..
de......... heures a ......... heures.
VIO £ s s 5 5 5 A5 5555 0 1 At i e i B

....................................................................................................................................

» SOCIETE REMPLACANTE

NOM ET ADRESSE DE L'IMPLANTATION : Agrément n°
A mon tour, jeffectuerai la garde de 1a SOCIBtE ........oevemiree oo
J8 v i s e e s e de ... heuresa........... heures.
A e : L
Signature et tampon Signature et tampon
de la société empéché : de la société remplagant :

Fiche a transmettre au SAMU, a I'ARS, a 'ATSU et & la CPAM
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Annexe 8 : Fiche de dysfonctionnement

Al

® D Agence Régicnale de Santé
Hauts-de-France

FICHE DE DYSFONCTIONNEMENT GARDE AMBULANCIERE

Origine du signalement

Département :
[ Aisne T Nord ] Qise [] Pas-de-Calais [1 Somme
Secteur de :

Qualité du déclarant :
Date du signalement :
Nom et mail du déclarant (facuiltatif) :

Date et heure du dysfonctionnement : le a

Caractéristigues du dysfonctionnement
Dysfonctionnement constaté par la régulation ou le transporteur sanitaire

- RELATION AVEC LE TRANSPORTEUR SANITAIRE
Nom de I'entreprise :
[J  Non joignable
[ Non disponible pour la garde
U Refus prise en charge du patient
LI Refus de prise en charge par le patient
T 1 T

- RELATION AVEC LA REGULATION MEDICALE
DESCIIPHION 1 .o iy s58500 5705555 55w 4 28 e A 45 £ 0t A A o e

- RELATION AVEC LE PATIENT

[l Agressivité du patient
[l Incompréhension du patient
L AUIT &
EL205 ] oL SR ——————
- AUTRE TYPE DE DYSFONCTIONNEMENT
] e T R OSSR

Solution apportée :

Fiche a transmettre a I'ARS : ars-hdf-signal@ars.sante.fr

Cahier des charges de la garde ambulanciére — Nord Page 34

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2018-05-09-001 - Arrété DOS-SDA-2018-183 fixant le cahier des charges de |a garde ambulanciére du
département du Nord.



Annexe 10 : Indicateurs d’évaluation
e Indicateurs quantitatifs

Objectif

Indicateurs

Quantifier les transports sanitaires réalisés pendant
la garde

Nombre de transports sanitaires par secteur par
période de garde

Quantifier les carences au sein du territoire en
période de garde

Nombre de carences par secteur

Taux de carences par secteur = (Nombre total

carences / Nombre total transports) * 100

Quantifier les carences justifiées au sein du
territoire

Nombre de carences justifiées

Taux de carences justifiées par secteur

Identifier les dysfonctionnements au sein des
secteurs de garde

Nombre de dysfonctionnements par secteur

Quantifier la prise de garde par permutation

Nombre de permutations par secteurs

Quantifier la prise de garde des entreprises au sein
d’autre secteur

Nombre de recours a un secteur de garde voisins

Quantifier la prise de garde par la garde
commerciale

Nombre de recours a la garde commerciale

Identifier le nombre d’'ASSU

Nombre d’ASSU

Identifier le nombre d’ambulances

Nombre d’ambulances

Identifier le nombre véhicules dédiés a I'AMU

Nombre de véhicules affectés exclusivement a 'AMU

Identifier la contribution moyenne attendue d’'une
entreprise

Quota de garde départementale par département et par
ambulance

e Indicateurs qualitatifs

Objectif

Indicateurs

Identifier les dysfonctionnements au sein des
secteurs de garde

Type de dysfonctionnement par secteur
- Entreprise non joignable
- Indisponibilite de I'entreprise
- Refus de prise en charge
- Agressivité du patient ou du transporteur
- Autres

Mettre en évidence les problématiques rencontrées
au sein des secteurs de garde

Type de difficultés rencontrées par secteur
- Organisationnelles
- Géographiques
- Sanitaires
- Autres
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R32-2018-03-29-191
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APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER
DE GUISE
(FINESS N° 020000022)
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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/636 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER DE GUISE
(FINESS N° 020000022)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 a L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

Vu l'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les unions
régionales de professionnels de santé a la nouvelle delimitation des régions ;

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de sante regrou-
pant les infirmiers ;

Vu le décret n° 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de Direc-
trice Générale de 'Agence Reégionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu 'arrété modifié du 23 janvier 2008 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 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a I'article L.174-4
du code de la sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 :

- l'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation men-
tionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

- 'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de medecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale ;

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

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

Vu l'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét géné-
ral 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 code de la sécurité sociale ;

Centre Hospitalier de GUISE ~ Page 1 sur 3

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2018-03-29-191 - ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/636 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER DE GUISE
(EINESS N° N20000022)



Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif de
dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative a la campagne tarifaire et budgetaire 2017 des
etablissements de santé ;

Vu linstruction n® DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017
des établissements de santé de soins de suite et de readaptation ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative & la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Picardie, en particulier, le schéma régional d'organisation
des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Picardie le 31 décembre
2012 et modifié les 20 novembre 2013, 15 septembre 2015 et 23 décembre 2015 et ses avenants ultérieurs;

Vu la décision portant délégations de signature de la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de I'établissement ;

ARRETE
Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée au Centre Hospitalier de GUISE au titre de
I'exercice 2017 estfixée a 4 103 367 €.
Elle se décompose de la fagon suivante :

- TOTAL MIGAC : 91434€ (R: 71143€ /NR: 20291€ [JPE: 0€)
- Total MIG : 54971€ (R: 60575€ /NR:- 5604€ /JPE: 0¢€)
-Phase 1: 54971 € (R: 60575€ /NR:- 5604€ [/JPE: 0¢€)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ /JPE: 0€)
-Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0¢€)
- Total AC : 36463€ (R: 10568 € /NR: 25 895 €)

-Phase 1: 13282€ (R: 10 568 € /NR: 2714 €)
-Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 5211€ (R: 0€ /NR: 5211 €)
-Phase 6 : 17970€ (R: 0€ /NR: 17 970 €)

- TOTAL SSR: 3132068 €

- TOTAL DAF -SSR : 2569888€ (R: 2566522€ /NR: 3366 €)
- Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR; 0€)
- Phase 2: 2551150€ (R: 2566522€ /NR: - 15372%€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5 : 10010€ (R: 0€ /NR: 10010 €)
-Phase 6: 8728€ (R: 0€ /NR: 8728 €)

- DMA théorique : 222 882 €

- DMA régularisation intermédiaire : 22 350 €
- DMA regularisation definitive : 13 642 €
- DMA total année 2017 : 258 874 €
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- TOTAL MIGAC SSR: 303306 € (R: 2215€ /NR: 301091 € /JPE: 0€)
- TOTAL MIG SSR : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ !/ JPE : 0 €)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ { JPE : 0€)
-TOTALACSSR: 303306€ (R: 2215€ /NR: 301091¢€)
-Phase 1 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 2 : 2215€ (R: 2215€ /NR: 0€)
-Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 301001 € (R: 0€ /NR: 301091¢€)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- TOTAL USLD : 879865€ (R: 879865€ /NR: 0¢€)
-Phase 1: 879865€ (R: 879865€ /NR: 0€)
-Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)

Article 2 — Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est détaillée dans 'annexe jointe au présent arrété.

- Article 3 — Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’'un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.O. 50015 —
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d'un mois & compter de sa publication ou de sa notification.

Article 4 — Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la caisse primaire

d'assurance maladie de I'Aisne sont charges de 'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Fait a Lille, le 7 0 MARS 7018

Pour la Directrice Générale
et par délégation,

e Directeur de [|Offre de Soins

Arnaud CORVAISIER
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Direction de I’offre de soins
Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

ar:

@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France @ /

Centre Hospitalier de GUISE
n° FINESS 020000022
Annexe de I’arrété n°® DOS/SDES/AR/CB/2017/636

-TOTALMIGMCO: 54971€

- Phase 1 : 54971 € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
-TOTAL ACMCO: 36463€

- Phase 1 : 13282 € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 5211 €

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 17 970 €

- Mesures AC MCO non reconductibles: 17 970 €
- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO : 17970 €

-TOTAL MIGACMCO : 91434¢€
- Total MIGAC MCO reconductibles : 71 143 €
- Total MIGAC MCO non reconductibles : 20291 €
- Total JPE MCO : 0€

- TOTAL DAF SSR : 2 569 888 €

- Phase 1 : 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 2551150 € - Phase 5: 10010 €
- Phase 3 ; 0€ - Phase 6 : 8728 €

- Mesures DAF SSR non reconductibles : 8 728 €
- Dégel complémentaire au titre de la DAF SSR: 8728 €

-TOTAL ACSSR: 303306€

- Phase 1 : 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 2215€ - Phase 5 : 301 091 €
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

-TOTAL MIGAC SSR: 303306 €
- Total MIGAC SSR reconductibles : 2215€
- Total MIGAC SSR non reconductibles : 301 091 €
- Total MIG SSR JPE : 0€

- DMA théorique : 222 882 €
- DMA régularisation intermédiaire : 22 350 €
- DMA régularisation définitive : 13 642 €

- DMA total année 2017 : 258 874 €
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- TOTAL USLD : 879 865 €

- Phase 1 : 879 865 € - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

- TOTAL GENERAL : 4103367 €

- Phase 1 : 948 118 €
- Phase 2 : 2776247 €
- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 0€
- Phase 5 : 316 312 €
- Phase 6 : 62 690 €
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® D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France 2

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/637 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER GERONTOLOGIQUE DE
LA FERE (FINESS N° 020000048)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 a L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

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

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regrou-
pant les infirmiers ;

Vu le décret n® 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monigue RICOMES en qualité de Direc-
trice Generale de I'Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

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

Vu l'arréte du 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a l'article L.174-4
du code de la sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 :

- l'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation men-
tionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale :

- 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d’assurance maladie afférent aux
activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu l'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la securité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét géne-
ral 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 code de la sécurité sociale ;
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Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour 'année 2017 |'objectif de
dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative & la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des
etablissements de santé ;

Vu linstruction n® DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017
des établissements de santé de soins de suite et de réadaptation ;

Vu la circulaire n®* DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative & la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Picardie, en particulier, le schéma régional d'organisation
des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Picardie le 31 décembre
2012 et modifié les 20 novembre 2013, 15 septembre 2015 et 23 décembre 2015 et ses avenants ultérieurs;

Vu la décision portant délégations de signature de la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de I'établissement ;
ARRETE

Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée au Centre Hospitalier Gérontologique de LA FERE
au titre de I'exercice 2017 est fixée a 2 967 815 €.
Elle se décompose de la fagon suivante :

- TOTAL MIGAC : 19929€ (R: 9048€ /NR: 10881€ /JPE: 0¢€)
- Total MIG : - 713€ (R: 0€ /NR:- 713 € / JPE : 0€)
- Phase 1: - 713€ (R: 0€ /INR:- 713 € /JPE : 0€)
-Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 6 ; 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 0€)
- Total AC : 20642€ (R: 9048 € /NR: 11594 ¢€)

-Phase 1: 9048€ (R: 9048 € /NR: 0€)
-Phase 2; 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 6 : 11594€ (R: 0€ /NR: 11594 ¢€)

- TOTAL SSR: 2947 886 €

- TOTAL DAF - SSR : 2698402€ (R: 2699852€ /NR: - 1450¢€)
-Phase 1 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 2: 2682766 € (R: 2699852€ /NR: - 17086 €)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 4 ; 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 6454 € (R: 0€ /NR: 6 454 €)
-Phase 6 : 9182€ (R: 0€ /NR: 9182 €)

- DMA théorique : 231 767 €

- DMA régularisation définitive : 17 717 €

- DMA total année 2017 : 249 484 €
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Article 2 - Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est detaillée dans I'annexe jointe au présent arrété.

Article 3 - Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.O. 50015 —
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d'un mois & compter de sa publication ou de sa notification.

Article 4 — Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la mutualité sociale

agricole de Picardie sont chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes ad-
ministratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Fait a Lille, le 7 9 MARS 2018

Pour la Directrice Générale
et par délégation,

Arnaud CORVAISIER
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Direction de I’offre de soins
Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

Al

® D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France ;

Centre Hospitalier Gérontologique de LA FERE
n® FINESS 020000048
Annexe de I’arrété n° DOS/SDES/AR/CB/2017/637

- TOTAL MIG MCO : - 713 €

- Phase 1 : - 713 € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
-TOTALACMCO: 20642€

- Phase | : 9048 € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 ; 0€ - Phase 5 : 0€

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 11594 €

- Mesures AC MCO non reconductibles : 11 594 €
- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO : 11 594 €

-TOTAL MIGAC MCO : 19929 €
- Total MIGAC MCQO reconductibles : 9048 €
- Total MIGAC MCQO non reconductibles : 10881 €
- Total JPE MCO : 0€

- TOTAL DAF SSR : 2 698 402 €

- Phase 1 : 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 2 682 766 € - Phase 5 : 6 454 €
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 9182 €

- Mesures DAF SSR non reconductibles ; 9182 €
- Dégel complémentaire au titre de la DAF SSR:  9182¢€

- DMA théorique : 231 767 €
- DMA régularisation définitive : 17 717 €

- DMA total année 2017 : 249 484 €

- TOTAL GENERAL : 2967 815 €

- Phase | : 8335€
- Phase 2 : 2914533 €
- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 0€
- Phase 5 ; 6454 €
- Phase 6 : 38493 €
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2018-03-29-193

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/638 PORTANT
FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT
APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER
DE LE NOUVION EN THIERACHE (FINESS N°
020000055)
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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France b

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/638 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER DE LE NOUVION EN
THIERACHE (FINESS N° 020000055)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

VU le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 a L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

Vu I'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les unions
régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des regions ;

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regrou-
pant les infirmiers ; .

Vu le décret n° 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de Direc-
trice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a l'article L.174-4
du code de la sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 :

- l'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation men-
tionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

- l'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de meédecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale ;

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

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

Vu l'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét gené-
ral et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurite
sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du code de la sécurité sociale ;
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Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour 'année 2017 I'objectif de
dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation ;

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-
1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét genéral 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 code de la sécurité sociale ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des
établissements de santé ;

Vu l'instruction n® DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017
des établissements de santé de soins de suite et de réadaptation ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgetaire
2017 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de sante ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Picardie, en particulier, le schéma régional d’organisation
des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Picardie le 31 déecembre
2012 et modifié les 20 novembre 2013, 15 septembre 2015 et 23 décembre 2015 et ses avenants ultérieurs;

Vu la décision portant délégations de signature de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de I'établissement ;

ARRETE

Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée au Centre Hospitalier de LE NOUVION EN
THIERACHE au titre de I'exercice 2017 est fixée a 989 349 €.
Elle se décompose de la fagon suivante ;

- TOTAL MIGAC : 18305€ (R: 4349€ /NR: 13956€ [JPE: 0€)
- Total MIG : - 343€ (R: 0€ /NR:- 343€ /JPE: 0€)
-Phase 1: - 343€ (R: 0€ /NR: - 343€ |/ JPE: 0€)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€ / JPE : 0€)
- Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€ / JPE : 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ ! JPE : 0 €)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ I JPE : 0€)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ ! JPE: 0€)
- Total AC : 18648€ (R: 4349€ /NR: 14299¢€)
-Phase 1: 5100€ (R: 4349€ /NR: 751 €)
- Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 3959€ (R: 0€ /NR: 3959 ¢€)
-Phase 6 : 9589€ (R: 0€ /NR: 9 589 €)
-TOTAL SSR: 971044 €
- TOTAL DAF - SSR : 852171€ (R: 852629€ /NR: - 458 €)
-Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 2: 847233€ (R: 852629€ /NR: - 5396 ¢€)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 2038€ (R: 0€ /NR: 2038¢€)
-Phase 6: 2900€ (R: 0€ /NR: 2900 €)
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- DMA théorigue : 73913 €

- DMA régularisation intermédiaire : 33 400 €
- DMA régularisation définitive : 11 560 €

- DMA total année 2017 : 118 873 €

Article 2 — Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est détaillée dans I'annexe jointe au présent arrété.

Article 3 — Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.0. 50015 —
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d’un mois a compter de sa publication ou de sa notification.

Article 4 — Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la mutualité sociale

agricole de Picardie sont chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes ad-
ministratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Fait a Lille, le 7 0 MARS 2018

Pour la Directrice Générale
et par délégation,

aur de I'Offre de Soins

Arnaud CORVAISIER
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Direction de ’offre de soins
Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

@ D Agence Régionale de Santé B
Hauts-de-France

Centre Hospitalier de LE NOUVION EN THIERACHE
n® FINESS 020000055
Annexe de ’arrété n° DOS/SDES/AR/CB/2017/638

- TOTAL MIG MCO : - 343 €

- Phase | : - 343 € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
-TOTALACMCO: 18648¢€

- Phase 1 : 5100 € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 3959 €

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 9 589 €

- Mesures AC MCO non reconductibles : 93589 €
- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO : 9 589 €

-TOTAL MIGACMCO: 18305€
- Total MIGAC MCO reconductibles : 4349 €
- Total MIGAC MCO non reconductibles : 13 956 €
- Total JPEMCO : 0€

- TOTAL DAF SSR: 852171€

- Phase 1 : 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 847 233 € - Phase 5 : 2038 €
- Phase 3 : 0€ - Phase 6: 2900 €

- Mesures DAF SSR non reconductibles : 2 900 €
- Dégel complémentaire au titre de la DAF SSR: 2900 €

- DMA théorique : 73913 €
- DMA régularisation intermédiaire : 33 400 €
- DMA régularisation définitive : 11 560 €

- DMA total année 2017 : 118873 €

- TOTAL GENERAL : 989349 €

- Phase 1 : 4757 €
- Phase 2 : 021 146 €
- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 0€
- Phase 5 : 5997 €
- Phase 6 : 57 449 €
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2018-03-29-194

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/639 PORTANT
FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT
APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER
DE SAINT QUENTIN
(FINESS N° 020000063)
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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/639 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER DE SAINT QUENTIN
(FINESS N° 020000063)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 a L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

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

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regrou-
pant les infirmiers ;

Vu le décret n® 2016-1265 du 28 septembre 2016'portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de Direc-
trice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu l'arrété modifié du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des etablissements
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 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a 'article L.174-4
du code de la sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 :

- l'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation men-
tionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

- 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d’assurance maladie afféerent aux
activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu l'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét gene-
ral et d'aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la securite
sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article L. 174-1-2 du code de la sécurité sociale ;
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Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif de
dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des
établissements de santé ;

Vu linstruction n® DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017
des établissements de santé de soins de suite et de réadaptation ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Picardie, en particulier, le schéma régional d'organisation
des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Picardie le 31 décembre
2012 et modifié les 20 novembre 2013, 15 septembre 2015 et 23 décembre 2015 et ses avenants ultérieurs;

Vu la décision portant délégations de signature de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de I'établissement ;
ARRETE

Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée au Centre Hospitalier de SAINT QUENTIN au titre
de l'exercice 2017 est fixée a 33 720 827 €.
Elle se décompose de la fagon suivante :

- TOTAL FORFAITS : 3164 395 €
-Phase 1 : 3164 395 €
- Phase 2 : 0€
- Phase 3 : 0€
-Phase 4 : 0€
- Phase 5 : 0€
- Phase 6 : 0€
- TOTAL MIGAC : 10453285€ (R: 4469177€ /NR: 828003€ /JPE: 5156105€)
- Total MIG ; 5307386€ (R: 167 790 € /NR:- 16509€ /[JPE: 5156105¢€)
- Phase 1: 4080366 € (R: 201881€ /NR:- 27873€ /[JPE: 3906 358¢€)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ /JPE: O€)
- Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : €)
- Phase 4 : 773128€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 773128€)
-Phase 5 : 453892€ (R: - 34091€ /NR: 11364€ [JPE: 476 619 €)
- Phase 6 ; 0€e (R: 0€ /NR: 0€ /JPE : €)
- Total AC : 5145899€ (R: 4301387€ /NR: 844512%€)
- Phase 1: 4311387€ (R: 4301387€ /NR: 10000€)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: €)
- Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 412300€ (R: 0€ /NR: 412300 €)
- Phase 5: 106 274 € (R: 0€ /NR: 106274 €)
- Phase 6 : 315938€ (R: 0€ /NR: 315938 ¢€)
- TOTAL DAF PSY : 9837600€ (R: 9821167€ /NR: 16433€)
- Phase 1: 9779987€ (R: 9821167€ /NR:- 41180%€)
- Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 5: 25419€ (R: 0€ /NR: 25 419 €)
- Phase 6 : 32194 € (R: 0€ /NR: 32194 €)
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-TOTAL SSR: 8621411¢€
- TOTAL DAF - SSR: 5730343€ (R: 5727478€ /NR: 2 865 €)

-Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR: €)

-Phase 2: 5514903€ (R: 5544145€ /NR: - 29 242 €)

- Phase 3 : 0 (R: 0€ /NR: €)

- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: O€)

-Phase 5; 196 585€ (R: 183333 € /NR: 13 252 €)

-Phase 6: 18855€ (R: 0€ /NR: 18 855 €)
- DMA théorique : 465 876 €

- DMA régularisation définitive :- 108 471 €
- DMA total année 2017 : 357 405 €

- ACE théorique : 0€

- ACE régularisation définitive : 3€

- ACE total année 2017: 3€

-TOTALMIGAC SSR: 2533660€ (R: 6978€ /NR: 2500000€ /JPE: 26 682 €)

-TOTALMIGSSR: 26682€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 26 682 €)
-Phase 1 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ /JPE : 0€)
-Phase 2: 10015€ (R: 0€ /INR: 0€ / JPE : 10 015 €)
-Phase 3 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 5: 16667 € (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 16667€)
- Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-TOTALACSSR: 2506978€ (R: 6 978 € /NR: 2500 000 €)

-Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)
-Phase 2 : 6978€ (R: 6978 € /NR: 0€)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 2500000€ (R: 0€ /NR: 2500000 €)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)

- TOTAL USLD : 1644 136€ (R: 1644136€ /NR: 0€)
- Phase 1: 1644136 € (R: 1644136€ /NR: 0€)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: O€)
-Phase 4 ; 0€ (R: 0€ /NR: )
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: €)
- Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: O€)

Article 2 — Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est détaillée dans I'annexe jointe au présent arrété.

Article 3 — Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’'un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.O. 50015 —
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d’'un mois a compter de sa publication ou de sa notification.

Article 4 — Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la caisse primaire
d'assurance maladie de I'Aisne sont chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

FaitaLille, le 7 9 MARS 2018

Pour la Directrice Générale
et par délégation,

\0e I'Offre de Soins

Arnaud CCRYAISIE
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Direction de I’offre de soins
Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

Al ¢

@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

Centre Hospitalier de SAINT QUENTIN
n° FINESS 020000063
Annexe de ’arrété n° DOS/SDES/AR/CB/2017/639

- TOTAL FORFAITS : 3164 395 €

- Phase 1 : 3164395 € - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

- TOTAL MIG MCO : 5307 386 €

- Phase | : 4 080366 € - Phase 4 : 773 128 €

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 453 892 €

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
-TOTAL ACMCO: 5145899 €

- Phase | : 4311387€ - Phase 4 : 412 300 €

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 106 274 €

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 315938 €

- Mesures AC MCO non reconductibles: 315938 €
- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO : 315938 €

-TOTAL MIGACMCO : 10453 285 €
- Total MIGAC MCO reconductibles : 4 469 177 €
- Total MIGAC MCO non reconductibles : 828 003 €
- Total JPEMCO : 5156 105 €

- TOTAL DAF PSY : 9837600 €

- Phase 1 : 9 779 987 € - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 25419 €
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 32 194 €

- Mesures PSY non reconductibles : 32 194 €
- Dégel complémentaire au titre de la DAF PSY : 32 194 €

-TOTAL DAF SSR: 5730343 €

- Phase 1 : 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 5514903 € - Phase 5: 196 585 €
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 18 855 €

- Mesures DAF SSR non reconductibles : 18 855 €
- Dégel complémentaire au titre de la DAF SSR: 18855 €

-TOTAL MIG SSR: 26682€

- Phase 1 : 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 10015 € - Phase 5 : 16 667 €
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

-TOTAL ACSSR :2 506978 €

- Phase 1: 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 6978 € - Phase 5 : 2 500 000 €
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
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- TOTAL MIGAC SSR :

2533660 €

- Total MIGAC SSR reconductibles :
- Total MIGAC SSR non reconductibles :

6

978 €
2500000 €

- Total MIG SSR JPE : 26 682 €
- DMA théorique : 465876 €
- DMA régularisation définitive :- 108 471 €
- DMA total année 2017 : 357 405 €
- ACE régularisation définitive : 3€
- ACE total année 2017: 3€

-TOTAL USLD : 1 644 136 €

- Phase 1 : 1 644
- Phase 2 :
- Phase 3 :

136 €
0€
0€

- TOTAL GENERAL : 33720 827 €
-Phase1: 22980271 €
- Phase 2 : 5997772 €

- Phase 3 :

0€

- Phase 4 : 1 185428 €
- Phase 5 : 3298 B37 €
- Phase 6 : 258 519 €
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2018-03-29-195

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/641 PORTANT
FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT
APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER
DE LAON
(FINESS N° 020000253)
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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France 4

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/641 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER DE LAON
(FINESS N° 020000253)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 a L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

Vu 'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les unions
régionales de professionnels de santé & la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regrou-
pant les infirmiers ;

Vu le décret n° 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de Direc-
trice Générale de 'Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a l'article L.174-4
du code de la sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'annee 2017 :

- I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la securite sociale ;
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation men-
tionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

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

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

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

Vu l'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét géne-
ral 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 code de la sécurité sociale ;
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Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant 'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif des
dépenses d’assurance maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant 'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif de
dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation ;

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-
1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét général et
d'aide & 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 code de la sécurité sociale ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des
établissements de santé ;

Vu l'instruction n° DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017
des établissements de santé de soins de suite et de réadaptation ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgetaire
2017 des établissements de santé ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Picardie, en particulier, le schéma régional d’organisation
des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Picardie le 31 décembre
2012 et modifié les 20 novembre 2013, 15 septembre 2015 et 23 décembre 2015 et ses avenants ultérieurs;

Vu la décision portant délégations de signature de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de 'établissement ;

ARRETE

Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée au Centre Hospitalier de LAON au titre de I'exercice
2017 est fixée & 14 754 956 €.
Elle se décompose de la fagon suivante :

- TOTAL FORFAITS : 2794 963 €

-Phase 1: 2794 963 €
-Phase 2 : 0€
-Phase 3 : 0€
-Phase 4 : 0€
-Phase 5 : 0€
-Phase 6 : 0€
- TOTAL MIGAC : 6590933€ (R: 1291997€ /NR: 578904€ [JPE: 4720032¢€)
- Total MIG : 5837111€ (R: 1218854€ /NR:- 101775€ /[/JPE: 4720032¢€)
- Phase 1 : 5767617€ (R: 1218854€ /NR:- 101775€ [JPE: 4650538€)
-Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Phase 3 : 0e (R: 0€ /NR: 0€ { JPE : 0€)
- Phase 4 : 19494 € (R: 0€ /NR: 0€ { JPE : 19 494 €)
-Phase 5 : 50000€ (R: 0€ /NR: 0€ { JPE : 50 000 €)
- Phase 6 : 0e (R: 0€ /NR: 0€ { JPE : 0€)
- Total AC : 753822€ (R: 73143€ /NR: 680 679€)
- Phase 1 : 73143€ (R: 73143 € /NR: 0¢€)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /INR; 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5 : 563263€ (R: 0€ /NR: 563263¢€)
- Phase 6 : 117416 € (R: 0€ /INR: 117 416 €)
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-TOTAL SSR: 4108712€

- TOTAL DAF - SSR: 3736399€ (R: 3738348€ /NR: - 1949¢€)
-Phase 1 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 2 ; 3714749€ (R: 3738348€ /NR: - 23599¢€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR; 0€)
-Phase 5: 8936€ (R: 0€ /NR: 8 936 €)
- Phase 6 : 12714 € (R: 0€ /NR: 12714 €)

- DMA théorique : 312 331 €

- DMA régularisation définitive : 46 631 €
- DMA total année 2017 : 358 962 €

- ACE théorique : 1001 €
- ACE régularisation définitive : - 31 €
- ACE total année 2017: 970 €

- TOTAL MIGAC SSR : 12381€ (R: 12381€ /NR: 0€ {JPE: 0€)
- TOTAL MIG SSR: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE 0€)
-Phase 1 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 0€
-Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ { JPE : 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€ { JPE: 0¢€
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ { JPE : 0€)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-TOTAL AC SSR: 12381€ (R: 12381€ /NR: 0€)
-Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 2 : 12381€ (R: 12381 € /NR: 0 €)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
- TOTAL USLD : 1260348€ (R: 1260348€ /NR: 0 €)
- Phase 1: 1260348€ (R: 1260348€ /NR: 0€)
-Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)

Article 2 — Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est détaillée dans I'annexe jointe au présent arrété.

Article 3 — Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.O. 50015 -
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d’'un mois a compter de sa publication ou de sa notification.

Article 4 — Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la caisse primaire
d'assurance maladie de I'Aisne sont chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

FaitaLile, le 7 9 MARS 2018

Pour la Directrice Générale
et par délégation,

2ur de I'Offre de Soins

Arnaud CORVAISIER
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Direction de I’offre de soins
Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

@ ) Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

Centre Hospitalier de LAON
n°® FINESS 020000253
Annexe de I’arrété n° DOS/SDES/AR/CB/2017/641

- TOTAL FORFAITS : 2794963 €

- Phase 1 : 2 794 963 € - Phase 4 : 0€
-Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

-TOTAL MIGMCO: 5837111¢€

-Phase 1 : 5767617 € - Phase 4 : 19 494 €

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 50 000 €

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
-TOTAL ACMCO: 753822¢€

- Phase 1: 73 143 € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5: 563 263 €

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 117416 €

- Mesures AC MCO non reconductibles : 117 416 €
- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO : 117416 €

-TOTAL MIGACMCO : 6 590933 €
- Total MIGAC MCO reconductibles : 1291 997 €
- Total MIGAC MCQO non reconductibles : 578 904 €
-Total JPEMCO : 4720032 €

- TOTAL DAF SSR : 3736 399 €

- Phase 1: 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 3714749 € - Phase 5 : 89036 €
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 12714 €

- Mesures DAF SSR non reconductibles : 12 714 €
- Dégel complémentaire au titre de la DAF SSR: 12714 €

-TOTALACSSR: 12381€

- Phase | : 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 12 381 € - Phase 5 : 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 ; 0€

-TOTAL MIGACSSR: 12381¢€
- Total MIGAC SSR reconductibles : 12381 €
- Total MIGAC SSR non reconductibles : 0€
- Total MIG SSR JPE : 0€

- DMA théorique : 312331 €
- DMA régularisation définitive : 46 631 €

- DMA total année 2017 : 358 962 €
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- ACE théorique : 1001 €
- ACE régularisation définitive : - 31 €

- ACE total année 2017: 970 €

- TOTAL USLD : 1260 348 €

- Phase | : 1 260 348 € - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

- TOTAL GENERAL : 14 754 956 €
- Phase 1 : 9896 071 €
- Phase 2 : 4040 462 €

- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 19494 €
- Phase 5 : 622 199 €
- Phase 6 : 176 730 €

Centre Hospitalier de LAON  Page 2 sur 2

Agence régionale de santé Hauts-de-France - R32-2018-03-29-195 - ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/641 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER DE LAON
(EINFESS N° N2000N05ER)

70



Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2018-03-29-196

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/642 PORTANT
FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT
APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER
DE CHAUNY
(FINESS N° 020000287)
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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/642 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER DE CHAUNY
(FINESS N° 020000287)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 a L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

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

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé & la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regrou-
pant les infirmiers ;

Vu le décret n® 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de Direc-
trice Générale de 'Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu 'arrété modifié du 23 janvier 2008 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 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a l'article L.174-4
du code de la sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 :

- I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation men-
tionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

- 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux
activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu 'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnees a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét gene-
ral 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 préevus a l'article L. 174-1-2 du code de la securité sociale ;
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Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour 'année 2017 I'objectif des
dépenses d’assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu I'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour I'année 2017 'objectif de
dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation ;

Vu I'arrété du 13 mars 2018 fixant, pour I'annee 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-
1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét général et
d'aide & 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 code de la sécurité sociale ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des
établissements de santé ;

Vu linstruction n® DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017
des établissements de santé de soins de suite et de réadaptation ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de sante ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative & la campagne tarifaire et budgetaire
2017 des établissements de santé ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Picardie, en particulier, le schéma régional d’organisation
des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Picardie le 31 décembre
2012 et modifié les 20 novembre 2013, 15 septembre 2015 et 23 décembre 2015 et ses avenants ultérieurs;

Vu la décision portant délégations de signature de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de I'établissement ;

ARRETE

Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée au Centre Hospitalier de CHAUNY au titre de
'exercice 2017 estfixéea 7 089782 €.
Elle se décompose de la fagon suivante :

- TOTAL FORFAITS : 1453913 €

- Phase 1: 1453913 €
- Phase 2 : 0€
- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 0€
-Phase 5: 0€
-Phase 6 : 0€
- TOTAL MIGAC : 1782612€ (R: 307618€ /NR: 57313€ [JPE: 1417681¢€)
- Total MIG : 1619879€ (R: 224451€ /NR:- 22253€ [JPE: 1417681¢€)
-Phase 1: 1580535€ (R: 224451 € /NR:- 22253€ [JPE: 1378337¢€)
-Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 0€)
- Phase 4 : 39344€ (R: 0€ /INR: 0€ / JPE : 39 344 €)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /INR: 0€ [ JPE : 0€)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 0€)
- Total AC : 162733 € (R: 83167 € /NR: 79 566 €)
-Phase 1: 83167 € (R: 83167 € /NR: 0€)
-Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0 (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 6 : 79566 € (R: 0€ /NR: 79566 €)
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- TOTAL SSR: 2565505 €

- TOTAL DAF - SSR : 2325176 € (R: 2326125€ /NR: - 949 €)
- Phase 1 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
- Phase 2 : 2311705€ (R: 2326125€ /NR: - 14420 €)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 5: 5560 € (R: 0€ /NR: 5 560 €)
-Phase 6: 7911€ (R: 0€ /NR: 7911 €)

- DMA théorique : 201 960 €

- DMA régularisation intermédiaire: 15170 €
- DMA régularisation définitive : 23 199 €
- DMA total année 2017 : 240 329 €

- TOTAL USLD : 1287752€ (R 1287752€ /NR: 0¢€)
- Phase 1: 1287752€ (R 1287752€ /NR: 0€)
-Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
- Phase 4 : 0€ (R 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)

Article 2 — Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est détaillée dans I'annexe jointe au présent arrété.

Article 3 — Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.O. 50015 -
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d’'un mois & compter de sa publication ou de sa notification.

Article 4 — Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la mutualité sociale
agricole de Picardie sont chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes ad-
ministratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Faita Lille, le 7  MARS 7018

Pour la Directrice Générale
et par délégation,

e I'Offre de Soins

Arnaud CORVAISIER
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Direction de ’offre de soins
Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France @

Centre Hospitalier de CHAUNY
n° FINESS 020000287
Annexe de I’arrété n° DOS/SDES/AR/CB/2017/642

- TOTAL FORFAITS : 1453913 €

- Phase 1 : 1 453913 € - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

-TOTAL MIGMCO: 1619879 €

- Phase 1 : 1 580535 € - Phase 4 : 39344 €

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
-TOTAL ACMCO: 162733€

- Phase 1 : 83 167 € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 79 566 €

- Mesures AC MCO non reconductibles: 79 566 €
- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO : 79 566 €

-TOTAL MIGACMCO : 1782612¢€
- Total MIGAC MCQO reconductibles : 307 618 €
- Total MIGAC MCQO non reconductibles : 57313 €
- Total JPEMCO : 1417681 €

- TOTAL DAF SSR : 2 325176 €

- Phase 1 : 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 2311705€ - Phase 5 : 5560 €
- Phase 3 ; 0€ - Phase 6 : 7011 €

- Mesures DAF SSR non reconductibles: 7911 €
- Dégel complémentaire au titre de la DAF SSR: 7911 €

- DMA théorique : 201960 €
- DMA régularisation intermédiaire : 15170 €
- DMA régularisation définitive : 23 199 €

- DMA total année 2017 : 240 329 €
-TOTAL USLD : 1287 752 €

- Phase 1 : 1287 752 € - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

-TOTAL GENERAL : 7089 782 €
- Phase 1 : 4405367 €
- Phase 2 : 2513665 €

- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 30344 €
- Phase 5 : 5560 €
- Phase 6 : 125 846 €
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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/643 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER DE CHATEAU-
THIERRY (JEANNE DE NAVARRE) (FINESS N° 020004404)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 a L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

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

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regrou-
pant les infirmiers ;

Vu le décret n® 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de Direc-
trice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu l'arrété modifié du 23 janvier 2008 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 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a 'article L.174-4
du code de la sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 :

- l'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation men-
tionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

- 'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de meédecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale ;

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

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

Vu I'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét géné-
ral 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 code de la sécurité sociale ;
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Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour I'année 2017 l'objectif des
dépenses d’'assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de |a sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour I'année 2017 'objectif de
dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des
établissements de santé ;

Vu l'instruction n° DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative a la campagne tarifaire et budgetaire 2017
des établissements de santé de soins de suite et de réadaptation ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgetaire
2017 des etablissements de santé ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Picardie, en particulier, le schéma régional d'organisation
des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Picardie le 31 décembre
2012 et modifié les 20 novembre 2013, 15 septembre 2015 et 23 décembre 2015 et ses avenants ultérieurs;

Vu la décision portant délégations de signature de la Directrice Générale de ’Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de I'établissement ;

ARRETE

Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée au Centre Hospitalier de CHATEAU-THIERRY
(Jeanne de Navarre) au titre de I'exercice 2017 est fixée & 3 956 227 €.
Elle se décompose de la facon suivante :

- TOTAL FORFAITS : 1968 837 €

- Phase 1 : 1 958 837 €
-Phase 2 : 0€
- Phase 3: 0€
-Phase 4 : 0€
-Phase 5: 0€
- Phase 6 : 0€
- TOTAL MIGAC : 1097 390€ (R: 683059€ /NR: 120206€ /JPE: 1194125¢€)
- Total MIG : 1800661€ (R: 627023 € /NR:- 20487€ /[JPE: 11984125¢€)
-Phase 1 : 1717341 €  (R: 627023 € /NR:- 53807€ /[JPE: 1144125¢€)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 0€)
-Phase 4 : 333206 (R: 0€ /NR: 33320€ [JPE: 0€
-Phase 5: 50000€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 50 000 €)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Total AC : 196729 € (R: 56 036 € /NR: 140693 €)
-Phase 1 : 56 036 € (R: 56 036 € /NR: 0€)
-Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 38473€ (R: 0€ /NR: 38473 €)
- Phase 6 : 102220€ (R: 0€ /NR: 102220¢€)

Article 2 — Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est détaillée dans I'annexe jointe au présent arrété.
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Article 3 — Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’'un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.O. 50015 —
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d’'un mois a compter de sa publication ou de sa notification.

Article 4 — Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la caisse primaire
d'assurance maladie de I'Aisne sont chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publie au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Fait a Lille, le 70 MARS 7018

Pour la Directrice Générale
et par délégation,
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Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

ar

@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

Centre Hospitalier de CHATEAU-THIERRY (Jeanne de Navarre)
n® FINESS 020004404
Annexe de ’arréte n° DOS/SDES/AR/CB/2017/643

- TOTAL FORFAITS : 1958 837¢€

- Phase 1 : 1 958 837 € - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

- TOTAL MIG MCO : 1800661 €

- Phase 1 : 1717341 € - Phase 4 : 33320€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 50 000 €

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
-TOTAL ACMCO: 196 729¢€

- Phase 1 : 56 036 € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 38473 €

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 102 220 €

- Mesures AC MCO non reconductibles : 102 220 €
- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO ;102 220 €

- TOTAL MIGACMCO : 1997390 €
- Total MIGAC MCO reconductibles : 683 059 €
- Total MIGAC MCQO non reconductibles : 120 206 €
-Total JPEMCO : 1194 125€

- TOTAL GENERAL : 3956227 €
- Phase | : 3732214 €

- Phase 2 : 0€
- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 33320 €
- Phase 5 : 88 473 €
- Phase 6 : 102 220 €
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® D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/644 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER D'HIRSON
(FINESS N° 020004495)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 a L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

Vu l'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les unions
régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regrou-
pant les infirmiers ;

. Vu le décret n® 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du éhef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de Direc-
trice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu l'arrété modifié du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des etablissements
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 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a l'article L.174-4
du code de la sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 :

- l'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la securité sociale ;
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation men-
tionneée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

- 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 14 avril 2017 fixant pour I'année 2017 I'objectif de dépenses d’assurance maladie afférent aux
activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu l'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét géne-
ral 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 code de la sécurité sociale ;
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Vu larrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif des
dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour I'année 2017 'objectif de
dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des
établissements de santé ;

Vu linstruction n® DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative a la campagne tarifaire et budgetaire 2017
des établissements de santé de soins de suite et de réadaptation ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Picardie, en particulier, le schéma régional d’'organisation
des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Picardie le 31 decembre
2012 et modifié les 20 novembre 2013, 15 septembre 2015 et 23 décembre 2015 et ses avenants ultérieurs;

Vu la décision portant délégations de signature de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de I'établissement ;

ARRETE

Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée au Centre Hospitalier d'HIRSON au titre de
I'exercice 2017 estfixée & 4 196 395 €.
Elle se décompose de la fagon suivante :

- TOTAL FORFAITS : 957 023 €
-Phase 1: 957 023 €
-Phase 2: 0€
-Phase 3 : 0€
-Phase 4 : 0€
-Phase 5 : 0€
-Phase 6 : 0€
- TOTAL MIGAC : 1197 045€ (R: 88746 € /NR: 14821€ [JPE: 1093478¢€)
- Total MIG : 1159365€ (R: 72878€ /INR:- 6991€ [JPE: 1093478¢€)
- Phase 1 : 1159365€ (R: 72878€ /INR:- 6991€ [JPE: 1093478%€)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0 €)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0¢€)
- Phase 5 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ { JPE : 0€)
- Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Total AC : 37680€ (R: 15868 € /NR: 21812 €)
- Phase 1 : 15868€ (R: 15868 € /NR: 0 €)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 6 : 21812€ (R: 0€ /NR: 21 812 €)
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- TOTAL SSR: 2042 327 €

- TOTAL DAF - SSR : 1884704 € (R 1882035€ /NR: 2669 €)
- Phase 1: 0€ (R 0€ /NR: 0 €)
-Phase 2: 1870721 € (R 1882035€ /NR: - 11314 €)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 5 : 7582€ (R 0€ /NR: 7 582 €)
-Phase 6 : 6401€ (R 0€ /NR: 6 401 €)

- DMA théorique : 165 597 €

- DMA régularisation définitive .- 12 886 €
- DMA total année 2017 : 152 711 €

- TOTAL MIGAC SSR: 4912€ (R: 0€ /NR: 4912 € / JPE : 0 €)

- TOTAL MIG SSR : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)

-Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)

-Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)

- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)

- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 0€)

-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 0€)

-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-TOTAL AC SSR : 4912€ (R: 0€ /NR: 4912 €)
-Phase 1: 0€ (R: 0€ /INR: 0€)
-Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5 : 4912€ (R: 0€ /NR: 4912 €)
- Phase 6 ; 0€ (R: 0€ /NR: 0€)

Article 2 — Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est détaillée dans I'annexe jointe au présent arrété.

Article 3 — Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d'un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.O. 50015 -
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d'un mois a compter de sa publication ou de sa notification.

Article 4 — Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la caisse primaire
d'assurance maladie de I'Aisne sont chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Faita Lille, le 7 g MARS 2018

Pour la Directrice Générale
et par délégation,

e de Soins

Arnaud CORVAISIER
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Al

® 3 Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France @

Direction de I’offre de soins
Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

Centre Hospitalier d'HIRSON
n® FINESS 020004495
Annexe de ’arrété n° DOS/SDES/AR/CB/2017/644

- TOTAL FORFAITS : 957023 €

- Phase 1 : 957 023 €

- Phase 2 : 0€

- Phase 3 : 0€
-TOTAL MIGMCO: 1159365€

- Phase 1 : 1159365€

- Phase 2 : 0€

- Phase 3 : 0€
-TOTAL ACMCO: 37680¢€

- Phase 1 : 15868 €

- Phase 2 : 0€

- Phase 3 : 0€

- Mesures AC MCO non reconductibles : 2I812€
- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO :

21812¢€

~TOTAL MIGACMCO: 1197045 €
- Total MIGAC MCO reconductibles : 88 746 €
- Total MIGAC MCO non reconductibles: 14 821 €
- Total JPEMCO: 1093478 €

- TOTAL DAF SSR : 1 884 704 €

- Phase 1: 0€
- Phase 2 : 1 870 721 €
- Phase 3 : 0€

- Mesures DAF SSR non reconductibles : 6 401 €

- Dégel complémentaire au titre de la DAF SSR :

-TOTAL ACSSR: 4912¢€

- Phase 4 : 0€
- Phase 5 : 0€
- Phase 6 : 0€
- Phase 4 : 0€
- Phase 5 : 0€
- Phase 6 : 0€
- Phase 4 : 0€
- Phase 5 : 0€
- Phase 6 : 21 812 €
- Phase 4 : 0€
- Phase 5 : 7582 €
- Phase 6 : 6401 €
6401 €
- Phase 4 : 0€
- Phase 5 : 4912 €
- Phase 6 : 0€

- Phase 1 : 0€
- Phase 2 ; 0€
- Phase 3 : 0€
-TOTAL MIGAC SSR : 4912 €
- Total MIGAC SSR reconductibles : 0€
- Total MIGAC SSR non reconductibles : 4912 €
- Total MIG SSR JPE : 0€

- DMA théorique : 165597 €
- DMA régularisation définitive :- 12 886 €

- DMA total année 2017 : 152 711 €

- TOTAL GENERAL : 4196395€

- Phase 1 : 2132256 €
- Phase 2 : 2036318¢€
- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 0€
- Phase 5 : 12 494 €
- Phase 6 : 15327 €
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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France N

R

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/645 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 AU CENTRE HOSPITALIER DE SOISSONS
(FINESS N° 020000261)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 a L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

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

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences regionales de santé ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions regionales de professionnels de santé regrou-
pant les infirmiers ;

Vu le décret n° 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de Direc-
trice Générale de I'Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu I'arrété maodifie du 23 janvier 2008 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 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a I'article L.174-4
du code de la sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 :

- I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation men-
tionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

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

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

Vu l'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a I'article L.
174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations regionales de financement des missions d'intérét géné-
ral 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 code de la sécurité sociale ;
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Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif des
dépenses d’assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour 'année 2017 I'objectif de
dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des
établissements de santé ;

Vu linstruction n® DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017
des établissements de santé de soins de suite et de réadaptation ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Picardie, en particulier, le schéma régional d’organisation
des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Picardie le 31 décembre
2012 et modifié les 20 novembre 2013, 15 septembre 2015 et 23 decembre 2015 et ses avenants ultérieurs;

Vu la décision portant délégations de signature de la Directrice Générale de I'Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de I'établissement ;

ARRETE

Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée au Centre Hospitalier de SOISSONS au titre de
I'exercice 2017 est fixée a 10 732 000 €.
Elle se décompose de la fagcon suivante :

- TOTAL FORFAITS : 2800 377 €

-Phase 1: 2 800 377 €
-Phase 2 : 0€
-Phase 3 : 0€
-Phase 4 : 0€
-Phase 5: 0€
-Phase 6 : 0€
- TOTAL MIGAC : 3001128€ (R: 474728€ /NR: 499099€ /[JPE: 2027301¢€)
- Total MIG : 2368008€ (R: 378103 € /NR:- 37396€ /[JPE: 2027 301¢€)
-Phase 1 : 2235167€ (R: 378103 € /NR:- 37396€ [JPE: 1894460¢€)
-Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 0€)
-Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ {JPE : 0 €)
- Phase 4 : 82841€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 82 841 €)
-Phase 5 : 50000€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 50 000 €)
-Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ {JPE : 0 €)
- Total AC ; 633 120€ (R: 96625€ /NR: 536495¢€)
-Phase 1: 96625€ (R: 96 625€ /NR: 0€)
-Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 328600€ (R: 0€ /NR: 328600¢€)
-Phase 5 : 30000€ (R: 0€ /NR: 30000¢€)
-Phase 6 : 177895 € (R: 0€ /NR: 177 895€)
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-TOTAL SSR: 3497 031€

- TOTAL DAF - SSR ; 3139193€ (R 3140880 € /NR: - 1687 ¢€)
- Phase 1: 0€ (R 0€ /NR:; 0€)
-Phase 2 : 3121003€ (R 3140880 € /NR: - 19877 €)
-Phase 3 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 7508€ (R 0€ /NR: 7 508 €)
-Phase 6: 10682€ (R 0€ /NR: 10 682 €)

- DMA théorigue : 277 230 €

- DMA régularisation définitive : 24 764 €
- DMA total année 2017 : 301 994 €

- TOTAL MIGAC SSR: 55844 € (R: 0€ /NR:; 55844€ [JPE: 0€)
- TOTAL MIG SSR: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ { JPE : 0€)
- Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ !/ JPE : 0€)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ [ JPE : 0€)
- Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ { JPE : 0€)
- TOTAL AC SSR: 55844 € (R: 0€ /NR:; 55844¢€)
-Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 55844€ (R: 0€ /NR: 55844¢€)
- Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-TOTAL USLD : 1433464€ (R: 1433464€ /NR: 0€)
-Phase 1: 1433464€ (R: 1433464€ /NR: 0€)
- Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)
- Phase 5 : 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)
- Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)

Article 2 — Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est détaillée dans 'annexe jointe au présent arrété.

Article 3 — Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d'un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.O. 50015 —
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d'un mois @ compter de sa publication ou de sa notification.

Article 4 — Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la caisse primaire

d'assurance maladie de I'Aisne sont chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Faita Lille,le 7 9 MARS 2018

Pour la Directrice Générale
et par délégation,

=de Soins

Arnaud CORVAISIER
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Direction de I’offre de soins
Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

Centre Hospitalier de SOISSONS
n® FINESS 020000261
Annexe de ’arrété n° DOS/SDES/AR/CB/2017/645

- TOTAL FORFAITS : 2800377 €

- Phase | : 2 800377 € - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

- TOTAL MIG MCO : 2368008 €

- Phase 1 : 2235167 € - Phase 4 : 82 841 €

- Phase 2 ; 0€ - Phase 5: 50 000 €

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
-TOTAL ACMCO: 633120€

- Phase 1 : 96 625 € - Phase 4 : 328 600 €

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 30000 €

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 177 895 €

- Mesures AC MCO non reconductibles: 177 895 €
- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO : 177 895 €

-TOTAL MIGACMCO : 3001 128 €
- Total MIGAC MCO reconductibles : 474 728 €
- Total MIGAC MCO non reconductibles : 499 099 €
- Total JPEMCO : 2027301 €

- TOTAL DAF SSR : 3139193 €

- Phase 1: 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 3121003 € - Phase 5 : 7508 €
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 10 682 €

- Mesures DAF SSR non reconductibles : 10 682 €
- Dégel complémentaire au titre de la DAF SSR: 10682 €

-TOTAL ACSSR: 55844¢€

- Phase 1 : 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 55 844 €
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

-TOTAL MIGAC SSR: 55844 €

- Total MIGAC SSR reconductibles : 0€
- Total MIGAC SSR non reconductibles : 55844 €
- Total MIG SSR JPE : 0€

- DMA théorique : 277230 €
- DMA régularisation définitive : 24 764 €

- DMA total année 2017 : 301 994 €
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- TOTAL USLD : 1433 464 €

- Phase 1 : 1 433 464 € - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5: 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€

-TOTAL GENERAL : 10732 000 €
- Phase 1 : 6 565 633 €
- Phase 2 : 3398 233 €

- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 411441 €
- Phase 5 : 143 352 €
- Phase 6 : 213 341 €
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® D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France &

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/646 PORTANT FIXATION
DE LA DOTATION ANNUELLE DE FINANCEMENT APPLICABLE EN 2017 Au CMC LES JOCKEYS - GOUVIEUX
(FINESS N° 600100168)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 & L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

Vu l'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les unions
régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regrou-
pant les infirmiers ;

Vu le déecret n® 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de Direc-
trice Géneérale de 'Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu I'arrété modifié du 23 janvier 2008 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 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a I'article L.174-4
du code de la sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 :

- I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation men-
tionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

- l'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de meédecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale ;

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

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

Vu I'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a |'article L.
174-1-1 du code de la securité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét géné-
ral et d'aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité
sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du code de la sécurité sociale ;
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Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif de
dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation ;

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

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des
etablissements de santé ;

Vu l'instruction n® DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017
des établissements de santé de soins de suite et de réadaptation ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des établissements de santé ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Picardie, en particulier, le schéma régional d’organisation
des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de ’Agence Régionale de Santé Picardie le 31 décembre
2012 et modifié les 20 novembre 2013, 15 septembre 2015 et 23 décembre 2015 et ses avenants ultérieurs;

Vu la décision portant délégations de signature de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de I'établissement ;

ARRETE

Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée au CMC LES JOCKEYS - GOUVIEUX au titre de
I'exercice 2017 estfixée & 785 431 €.
Elle se décompose de la fagon suivante :

- TOTAL MIGAC : 785431€ (R: 547633€ /NR: 185782€ [JPE: 52 016 €)
- Total MIG : 50729€ (R: 0€ /NR:- 1287€ /JPE: 52 016 €)
- Phase 1: 44397 € (R: 0€ /NR:- 1287€ [/JPE: 45 684 €)
-Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ /JPE: 0€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0 €)
-Phase 4 : 6332€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 6 332 €)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ FJPE : 0 €)
-Phase 6: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0 €)
- Total AC ; 734702€ (R: 547 633€ /NR: 187069 €)
-Phase 1: 598 183 € (R: 547633 € /NR: 50550 ¢€)
-Phase 2 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 5 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 6 : 136 519 € (R: 0€ /NR: 136519¢€)

Article 2 — Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est détaillée dans I'annexe jointe au présent arrété.

Article 3 — Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’'un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.O. 50015 -
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d’'un mois a compter de sa publication ou de sa notification.
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Article 4 - Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la mutualité sociale
agricole de Picardie sont chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au recueil des actes ad-

ministratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

CMC LES JOCKEYS - GOUVIEUX

Page 3 sur 3

Fait a Lille, le 7 § MARS 2018

Pour la Directrice Générale
et par délégation,

Arnaud CORVAISIER
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Direction de I’offre de soins
Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

CMC LES JOCKEYS - GOUVIEUX
n° FINESS 600100168
Annexe de I’arrété n°® DOS/SDES/AR/CB/2017/646

-TOTAL MIGMCO: 50729¢€

- Phase 1 : 44 397 € - Phase 4 : 6332 €

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
-TOTAL ACMCO: 734702€

- Phase 1 : 598 183 € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 136 519 €

- Mesures AC MCO non reconductibles: 136 519 €
- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO : 36 519 €
- Aides ciblées: 100 000 €

-TOTAL MIGACMCO : 785431 €
- Total MIGAC MCO reconductibles : 547 633 €
- Total MIGAC MCO non reconductibles : 185 782 €
- Total JIPEMCO: 32016€

- TOTAL GENERAL : 785431¢€

- Phase 1 : 642 580 €
- Phase 2 : 0€
- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 6332 €
- Phase 5 ; 0€
- Phase 6 : 136 519 €
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@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France &

ARRETE N°DOS/SDES/AR/CB/2017/743 PORTANT FIXATION
DU MONTANT DE L'ENVELOPPE MIGAC APPLICABLE EN 2017 A LA CLINIQUE DES 2 CAPS - COQUELLES
(FINESS N° 620101311)

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le code de la santé publique, et notamment en ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-1 et suivants ;

Vu le code de la sécurité sociale, et notamment en ses articles L.162-22 et suivants, L.174-1 a L.174-4,
R.162-28 et suivants ;

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

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

Vu l'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les unions
régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n°2010-336 du 31 mars 2010 portant création des agences régionales de santé ;

Vu le decret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la nouvelle
délimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de santé regrou-
pant les infirmiers ;

Vu le décret n® 2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-
de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monique RICOMES en qualité de Direc-
trice Générale de ’Agence Régionale de Santé des Hauts-de-France (ARS) ;

Vu l'arrété modifié du 23 janvier 2008 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 23 décembre 2009 fixant les montants du forfait journalier hospitalier prévu a 'article L.174-4
du code de |a sécurité sociale ;

Vu les arrétés du 8 mars 2017 fixant pour I'année 2017 :

- I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale :
- la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation men-
tionnée & l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

- I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné 2 l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale ;

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

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

Vu l'arrété du 27 décembre 2017 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L.
174-1-1 du code de la securité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét géné-
ral 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 code de la sécurité sociale ;
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Vu l'arrété du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 8 mars 2017 modifié fixant pour 'année 2017 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale ;

Vu l'arréte du 2 mars 2018 modifiant I'arrété du 14 avril 2017 modifié fixant pour I'année 2017 I'objectif de
dépenses d’'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation :

Vu l'arrété du 13 mars 2018 fixant, pour I'année 2017, les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-
1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét général et
d'aide & 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 code de la sécurité sociale :

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/164 du 9 mai 2017 relative a la campagne tarifaire et budgétaire 2017 des
établissements de santé ;

Vu l'instruction n° DGOS/R1/2017/223 du 10 juillet 2017 relative & la campagne tarifaire et budgétaire 2017
des etablissements de santé de soins de suite et de réadaptation ;

Vu la circulaire n® DGOS/R1/2017/315 du 9 novembre 2017 relative & la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des etablissements de santé ;

Vu la circulaire n° DGOS/R1/2017/355 du 28 décembre 2017 relative & la campagne tarifaire et budgétaire
2017 des etablissements de santé ;

Vu le projet régional de santé de la région (PRS) Nord — Pas-de-Calais, en particulier, le schéma régional
d'organisation des soins du PRS, arrété par le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Nord —
Pas-de-Calais le 31 décembre 2011 et ses avenants ultérieurs ;

Vu la decision portant délégations de signature de la Directrice Générale de I'’Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France du 10 janvier 2018 ;

Vu le CPOM de I'établissement ;

ARRETE

Article 1 — La dotation annuelle de financement allouée a la CLINIQUE DES 2 CAPS - COQUELLES au titre
de I'exercice 2017 est fixée & 104 875 €.
Elle se décompose de la fagon suivante :

- TOTAL MIGAC : 45106 € (R: 0€ /NR: 35400€ /JPE: 9706 €)
- Total MIG : 9706 € (R: 0€ /NR: 0¢€ [ JPE : 9 706 €)
- Phase 1 : 7926€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 7 926 €)
-Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ ! JPE : 0€)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ ! JPE : 0€)
- Phase 4 : 1780€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 1780 €)
-Phase 5 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
- Phase 6 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ /JPE ; 0€)
- Total AC : 35400€ (R: 0€ /NR: 35400¢€)
-Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 3: 0€ (R: 0€ /NR: 0 €)
- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 6 : 35400€ (R: 0€ /NR: 35400¢€)

-TOTAL SSR: 59769 €

- DMA théorique : 53049 €
- DMA régularisation définitive : 2972 €
- DMA total année 2017 : 56 021 €
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- TOTAL MIGAC SSR: 3748€ (R: 0€ /NR: 3748 € / JPE ; 0€)
- TOTAL MIG SSR : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 1 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€ / JPE: 0€)
-Phase 2: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ /JPE: 0€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ {JPE: 0€)
- Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE : 0€)
-Phase 5 : 0e (R: 0€ /NR; 0€ /JPE ; 0€)
-Phase 6: 0€ (R: 0€ /NR: 0€ / JPE: 0 €)
- TOTAL AC SSR : 3748€ (R: 0€ /NR: 3748 €)
-Phase 1: 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 2 ; 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
- Phase 3 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 4 : 0€ (R: 0€ /NR: 0€)
-Phase 5 : 0€ (R: 0€ /NR: 0¢€)
-Phase 6: 3748€ (R: 0€ /NR: 3748 €)

Article 2 — Les crédits de la phase 6 sont délégués au titre du dégel complémentaire de 2017. Leur réparti-
tion est détaillée dans I'annexe jointe au présent arrété.

Article 3 - Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d’'un recours contentieux devant le Tribunal inter-
régional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy (6 rue du Haut-Bourgeois — C.O. 50015 —
54035 Nancy Cedex) dans le délai franc d’'un mois a compter de sa publication ou de sa notification.

Article 4 — Monsieur le Directeur de l'offre de soins et Monsieur le Directeur de la caisse primaire

d'assurance maladie de la Cote d'Opale sont chargés de I'exécution du présent arrété, qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

Faita Lille, le 7 § MARS 2018

et par délégation,

L7 Direciau

Arnaud CORNAISIER
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Direction de I’offre de soins
Sous-direction des établissements de santé
Service allocation de ressources

@ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France A

CLINIQUE DES 2 CAPS - COQUELLES
n® FINESS 620101311
Annexe de I'arrété n° DOS/SDES/AR/CB/2017/743

- TOTAL MIG MCO : 9706 €

- Phase 1 : 7926 € - Phase 4 : 1780 €

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 0€
-TOTAL ACMCO: 35400€

- Phase 1 : € - Phase 4 : 0€

- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€

- Phase 3 : 0€ - Phase 6 : 35400 €

- Mesures AC MCO non reconductibles : 35400 €

- Dégel complémentaire au titre des tarifs MCO : 35400 €

-TOTAL MIGAC MCO: 45106€
- Total MIGAC MCQO reconductibles : 0€
- Total MIGAC MCQO non reconductibles : 35 400 €
- Total JPE MCO : 9706 €

-TOTALACSSR: 3748€

- Phase 1: 0€ - Phase 4 : 0€
- Phase 2 : 0€ - Phase 5 : 0€
- Phase 3 : 0€ - Phase 6 ; 3748 €

- Mesures AC SSR non reconductibles: 3 748 €
- Dégel complémentaire au titre des tarifs OQN SSR : 3748 €

-TOTAL MIGACSSR: 3748¢€

- Total MIGAC SSR reconductibles : 0€
- Total MIGAC SSR non reconductibles : 3748 €
- Total MI1G SSR JPE : 0€

- DMA théorique : 53 049 €
- DMA régularisation définitive : 2972 €

- DMA total année 2017 : 56 021 €

- TOTAL GENERAL: 104875€

- Phase 1: 7926 €
- Phase 2 : 0€
- Phase 3 : 0€
- Phase 4 : 1 780 €
- Phase 5 : 0€
- Phase 6 : 95169 €
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