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Décision portant autorisation de modification des éléments figurant dans

Hion

7 oy

Vautorisation initiale de création de la pharmacie a usage intérieur de la Clinique

Vi

Va

Vi

A%}

du Souffle 3 OSSEJA

le Code de 1a Santé Publique notamment les articles L. 51 2627, R .5126-8; R .5126-9,
ROS126-16 et R 5126-10

Fordonnance n® 20062-830 du 4 septermbre 2003 portant simplification de l'organisation
et du fonctionnement du systéme de santé ainsi que des procédures de création
d'¢tablissements ou de services sociaux oy médico-sociaux soumis 4 autorisation :

le déeret n® 2004-316 du 26 décembre 2000 relatif aux pharmacies & usage intérieur et

) ant e Code de ig Sanid

L 0% Z004-451 du 21 mai 2004 relaif aux pharmacies & usage intérienr of

farrété du 22 juin 2001 relatif aux bonnes pratiques hospitajiéres ;

Parrét¢ préfectoral du 16 octobre 1950 portant autorisation de la création de la
pharmacie & usage intérieur au sein de la chinique du soutfle 4 OSSTIA:

la demande  en date du 24 Octobre 2006 formulée par Monsieur le Directeur de Ja
Clinique du Souffle 4 OSSEJA en vue de modifier tes ¢léments fgurant dang
Pautorisation initiale de création de Ia PUTL:

Ie rapport du pharmacien inspecteur regional en date du & février 2007 -

Favis Favorable émis par la section H du Conseil Central de I'Ordre des Pharmaciens
en date du 5 février 2006 .

Favis favorable du Directeur Régional des Affaires Sanitaires et Sociales en date du
15 tévrier 2007 ;

Sur proposition de Monsieur le Directeur Départemental des Affaires Sanitaires et Sociales

des Pyrénées Orientales




Axticle Ter - L'avtorisation sellicitée par Monsieur le directeur de la Clinique du Soulfle 4
OSSHEIA en vue de modifier les éiéments figurant dang autorisation inttiale de
création de ta pharmacie a usage intéricur dans les conditions prévues par les articles
L 5126-7 et R 5126-19 du Code de la Santé Publique est accordde.

Artiele 2 :Cette modification concerne Uinstaliation des locaux pharmaceuligues dans un

nouveau batiment de U'établisserment \Le nouveau local plus spaciewx , sera situé dans
unt emplacement plus central au niveau de la structure .

Article 3 Monsieur le Directeur Régional des Affaires Sanitaires ¢t Sociales et Monsieur le
Directeur Départemental des Affaires Sanitaires et Sociales sont chargés chacun en ce
gui le concerne de Pexéeuiion de la présente déeision qui sera insérée au Bulletin
Otficiel des actes administratifs de la Préfecture de la Région Languedoc-Roussilion ¢t
au Recueil des Actes Administratifs du Département des Pyréncdes Ortentales.

Fait 4 Monmeilier, e a7
Le Directeur de F'Agence Régionale
Languedoe Houssillon
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Le Directeur de Fagence régionale de Phospitalisation dy Laﬂguecfac;»f%eussﬂmﬁ

ARRETE
Fixant les regles générales de modulation du taux moyen régional de convergence
entre Jes établissements de la région du Languedcc-Roussiﬂon mentionnés au d de
Farticle L 162.22-6 du code de fa sécurité sociale

Le directeur de lagence régionale de I'hospitalisation de la région E_anguedoc-RoussE!lon
- Vulecodedelg santé publique,
- Vule code de i sécurité sociale, notamment son article L1 62-22-6,

- Vu la convention constitutive de FAgence Régionale de 'Hospitalisation dy Languedoc-
Roussilion du 31 decembre 1996

- Vu la loj n°2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de 15 securité sociale pour
2004 modifige, notamment Iarticle 33,

- Vu larrété du 27 février 2007 fixant, pour l'année 2007, les ressources d'assurance
maladie des établissements de santé exercant une activité de médecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie,

- Vu lavis de I3 commission exécutive de l'agence regionale de I'hospitalisation de Ia
région Languedoo—Roussz‘Hon en date du 5 avrjf 2007,

Considérant que les critéres de modulation fixés ay niveau nationat pour 2007, conduisent 4
appliquer un taux moyen régional de Convergence de 20 % aux coefficients de transition des

Considérant que les regles genérales’ de fixation peuvent conduire a appliquer aux
coefficients de transition des eétablissements dont la valeur est inférieure 3 1, un taux moyen
de convergence Supérieur au taux moyen regional, dans |a limite de la masse financiére
dégagée par application d'un taux moyen de convergence supérieur ay taux moyen'régional
aux coefficients de transition des établissements dont la valeur est Supérieure 3 1,

Considérant qu’en appiication des dispositions de larticle 7 du décret du 30 décembre 2004,
'écart entre le coefficient de transition de chaque etablissement et I3 valeur 1 doit étre réduit
d’au moins 50 % en 2008,

Considérant I'avis formulé par Ig Fédération Régionale de FHospitalisation Privée sur les
regles générales de modulation du taux moyen régional de convergence entre les
établissements de |a région du Languedcc—ﬁouss;‘“on, te 27 mars 2007,

Considérant Gue favis de ig Fédération Regionale des Etablissements Hospitaliers et
d'assistance Privés 3 But Non Lucratif g é1e sollicité,
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ARRETE

Article 1 : Les régles de modulation du taux moyen regional de convergence enire les
établissements de la region du Languedoc-Roussillon sont les suivantes

® un taux de convergence de 100 % est appliqué aux établissements dont la valeur
actuelle du coefficient de transition est comprise entre 1,0017 et 00,9917,

®  pour les deux établissements reconsiruits sur un nouveau site et dont le coefficient de
transition se situe a un niveau inférieur a 1, est appliqué un taux de convergence de
74,35 % pour celui dont le coeflicient est le plus bas et de 100% pour I'autre,

° un taux moyen de convergence uniforme de 22,75 % est appliqué aux autres
établissements de a region présentant un coefficient de transition supérieur a 1.

* un taux moyen de convergence uniforme de 20,00 % est appligué aux autres
élablissements de la région présentant un coefficient de transition inférieur 3 1.

Article 2 : Le présent arrété sera publié au bulletin des actes administratifs de Ia préfecture du
département dans lequel 'Agence a son siege et au bulletin des actes administratifs de la
prefecture de chacun des departements dans lesquels il sapplique.

Fait a Montpellier, le 5 avril 2007
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Le Directeur de Pagence régionale de Fhospitalisation dus Languedoc-RoussE!!on

ARRETE
Fixant les regles générales de modulation et les critéres d’évolution des tarifs de
Prestations des activités de soins de suite ou de réadaptation et de Psychiatrie des
etablissements mentionnés ay d de Particle L 162.22.5 du code de Ia sécurité sociale

Le directeur de l'agence regionale de I'hospitalisation de la région Languedoc—RoussiHon

- Vule code de la sécurité Sociale, nctamment leg articles L1 62-22-1, L.162—22~4, L.162-
22-6, R.162-31 et R.162-41-3 :

- Vu la convention constitutive de 'Agence Régionale de 'Hospitalisation du Languedoc-
Roussillon dy 31 décembre 1998,

- Vu Jarrété du 31 janvier 2005 modifié relatif 3 |3 classification et 3 la prise en charge des

prestations d’hospitahsaﬁon, des médicaments et des produits et prestations pour les
activités de soins de suite ou de réadaptation et les activités de psychiatrie exercées par
les établissements mentionnés aux d et de larticle L.162-22-6 dy code de la sécurite

sociale ef pris pour Fapplication de larticle L.162-22-1 du méme code,

- Vu farété oy 12 mars 2007 fixant, pour année 2007, les ressources d'assurance
maladie des etablissements de santé mentionnés aux d ef e de l'article L.162-22-6 du
code de la sécurjia sociale exercant une activité de soins de suite ou de réadaptation et
de psychiatrie,

- Vu lavis de Ia commission exécutive de l'agence régionale de Fhospitalisation de la
region Languedoc—Roussii!en en date du 5 gyri| 2007 sur te projet d'arrété tarifaire,

Considérant Je taux d'évolution maoyen des tarifs deg Prestations de soing de suite ou de
réadaptation et de psychiatrie mentionnés 3 l'article L.162-22-1 gy code de la sécurité
sociale fixé & 1,109 hors les mesures ciblées,
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ARRETE

ARTICLE 1 : Les taux d'évolution moyens des tarifs des prestations de soins de suite ou de
réadaptation et de psychiatrie mentionnés a Farticle L.162-22-1 du code de la securitg
sociale sont fixés pour la région Languedoc-Roussilion, comme suit -

»  Soins de suite 1 1,10 %;
» Reéadaptation : 1,74 %,
» Psychiatrie : 2,63 %,

Pour chaque activité médicale, le taux d'évolution des tarifs des prestations alloué a chaque
etablissement ne peut étre inférieur 3 0% ni supérieur a 150%.

ARTICLE 2: Les régles générales de modulation des tarifs des prestations des
établissements de la région sont les suivantes

» Revalorisation des tarifs les plus bas en rééducation fonctionnelle et en psychiatrie
pour {'hospitalisation compléte,

» Prise en compte des orientations du Schéma Régional d'Organisation Sanitaire dy
Languedoc-Roussillon arrété fin mars 2008,

» Application des taux de revalorisation sur le prix de journée, déduction faite du forfait

journalier hételier, ces taux étant présentés a 2 chiffres aprés la virgule tenant
compte des arrondis,

ARTICLE 3 : Disciplines de soins de suite

Les tarifs de toutes les prestations de l'ensemble des disciplines médico-farifaires dé soins
de suite (PJ, PHJ, SHO, SSM, SNS, ENT, PMS), quel que soit leur mode de traitement,
evoluent uniformément de 1,10%.

ARTICLE 4 : Disciplines de rééducation fonctionnelle

Reégles générales

Les tarifs de foutes les prestations (ENT, PMS) de l'ensemble des disciplines médico-
tarifaires de rééducation fonctionnelle, quel que scit leur mode de traitement, évoluent

uniformément de 1,10 %.

Hospitalisation avec hébergement

Pour la discipline médico-tarifaire des Grands Briilés (DMT 03-178), est appliqué un taux
d'évolution de 1,74 % sur le prix de journée, compte tenu de la spécificité de cette discipline au
plan régional.

Compte tenu des orientations nationales, pour les autres disciplines médico-tarifaires sont
appliquées les mesures tarifaires sujvantes -




- Pour les elablissements dont le prix de journeée (PJ) se silue dans le bas de la higrarchic
tarifaire, leurs tarifs sont revaloricés 2 hauteur de fa valeur plancher fixée a 179,17 ¢
- correspondant @ un taux d'évolution variant de 1,75 % & 4,09 %, soit une valeur superieura ay
tarif cible minimal fixé au plan national 4 174,58 € {hors le taux d"évolution de 1,10 %Y.

- Pour les autres établissements, leur prix de journée (FJ) est revalorisé en valeur absolue, de
1,84 € résultant de lapplication du taux de 1,10 % a la moyenne arithmétique régionale
calculee aprés réajustement des prix de journée sur le tarif cible minimal et correspondant 2
une augmentation variant de 0,84% a 1,20 %.

Hospitalisation sans hébergement:

Pour les disciplines d'hospitalisation sans hébergement, le forfait de séance de soins (FS,
SNS) de I'ensemble des établissements est revalorisé de 1,68 € correspondant & la valeur
resultant de I'application du taux régional de 1,74 % 4 Ia moyenne arithmétique régionale et
conduisant & un taux de modulation variant de 1,69 % & 1,74 %.

ARTICLE 5 : Disciplines de psychiatrie
Reégles générales

Les tarifs de toules les prestations ((FSY, ENT, SHO, TSG) de I'ensemble des disciplines
médico-tarifaires de psychiatrie, quel que soit leur mode de fraitement, évoluent
uniformément de 1,10 %.

Hospitalisation avec hébergement

- Pour les disciplines médico-tarifaires de psychiatrie infanto-juvénite (DMT 03-236), de
géronto-psychiatrie (DMT 03-803), et d'unités de crise avec hébergement (DMT 39-230), est
appliqué un taux d’évolution de + 2,63 % sur la recetfe glabale journaliere (PJ+PHJ), compte
tenu de Ia spécificité de ces disciplines au pian régional au regard du SROS.

- Pour la discipline médico-tarifaire de post-cure psychiatrique (DMT 38-230), est appliqué un
taux d'évolution de 1,10 % sur le prix de journée (PJ) par référence au taux appligué en
post-cure alcoolique.

Compte tenu des orientations nationales, pour la discipline médico-tarifaire de psychiatrie
(DMT 03-230), sont appliquées les mesures tarifaires suivantes :

- Pour les établissements dont la recette globale journaliére (PJ + PHJ) se situe en bas de la
hiérarchie tarifaire, celle-ci est revalorisée a hauteur de la valeur plancher fixée & 118,01 € et
correspondant a un taux d'évolution variant de 1,40 % 3 4,27 %, soit une valeur supérieure au
tarif cible minimal fixé au plan national 3 116,50 € (hors le taux d'évolution de 1,10 %).

~ Pour les autres établissements, leur recette globale journaliére (P4 + PHJ), est majorée en
valeur absolue de 1,17 € résultant de Fapplication du taux de 1,10 % a la moyenne
arithmétique régionale calculée apres réajustement des recettes globales journaliéres sur le
tarif cible minimal et correspondant a une augmentation variant de 0,94 % a 1,10 %.

Hospitalisation sans hébergement

Pour la discipline d'hospitalisation sans hébergement en psychiatrie {DMT 04-230), est
appliqué d'un taux de 1,10 % pour tous les forfaits d'accueil et de soins (PY), dans I'attente
d'une évaluation par le niveau nafional du dispaositif financier mis en place en 2005 qui sera
réalisée en 2007 pour la campagne tarifaire 2008.

Lk




Pour ia discipline médico-tarifaire relative a lactivité d'ateliers thérapeutiques (DMT 21-808),
le tarif du forfait de séance de scins (FS) est maintenu a son niveau en vigueur au 28 {évrier
2007, celle-ci ayant vocation a disparaitre au prafit de Pactivité d'hospitalisation & temps

partiel,

ARTICLE € : Le présent arrété sera publié au bulletin des actes administratifs de la préfecture
du dépariement dans lequel 'Agence a son siége et au builetin des actes administratifs de la
prefecture de chacun des départements dans lesquels il s'applique.

Fait a Montpellier, le 5 avril 2007

LE DIRECTEUR DE L'AGENCE REGIONALE




