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CHAPITRE | — Dispositions générales

Article 1

Modifié par la délibération n° 498 du 11 ao(t 1994Art. 1*' |
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Dans les établissements publics territoriaux d’itaBgation, établissements de santé spécifiquasiseant
aux regles fixées par l'instruction comptable M21es textes subséquents d'application pour aujaliis

ne soient pas contraires aux dispositions de lsepté délibération et non a celles des établisssrpeblics
a caractere administratif, la part des dépenseeggn charge par la caisse de compensation detatjones
familiales et des accidents du travail et de prénog des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie (EAT.)

et les provinces en ce qui concerne I'aide médicaiel'objet chaque année, a compter dijdnvier 1994,
apres avis d’'une « commission consultative intganismes » visée a l'article 7 de la présente éelion,
d’une dotation globale dont les modalités de foxatsont déterminées en annexe n°® 1.
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Il peut étre procédé, dans les mémes conditioastiate exceptionnel, & une révision de la dotatjtwbale
en cours d’année, s'il se produit une modificaifmportante et imprévisible des conditions économggau
de l'activité médicale.

Article 2

La part de la dotation globale incombant a chacde® provinces en ce qui concerne l'aide médicale
pourra étre, le cas échéant, versée aux établintemeblics territoriaux d'hospitalisation par IaAG.A.T.,

qui jouera ainsi le role de caisse pivot, apré@ceconclu par convention entre les divers partesai
intéressés.

Cette convention fixera :

- les modalités de répartition des sommes duesttablissements publics territoriaux d'hospitalisati
par chacun des organismes concerneés,

- les modalités de régulation du dispositif et nditions diverses de remboursement par les
provinces des sommes versées par la C.A.F.A.Tdimugtablissements, étant entendu que la part
mensuelle a la charge de chaque province devravétsge a la C.A.F.A.T. au plus tard trois jours
ouvrés avant les deux échéances de versementdeedeéfinies au paragraphe f de I'annexe n° 1 a la
présente délibération.

Les établissements publics territoriaux d’hospsttion sont tenus d’adresser dans les meilleuaisdal
chacun des organismes de protection sociale vidéstiale ' tous éléments d'information statistiques et
tous justificatifs nécessaires pour procéder 2fmrtition des sommes qui leur sont dues. La tstees
éléments, fixée en annexe n° 2 & la présente datib@, pourra étre éventuellement modifiée pagtérde
I'exécutif du Territoire, a la demande des orgaesde protection sociale intéresseés.

Article 3
Modifié a la délibération n°498 du 11 aodt 1994 & Il

Dans les établissements publics territoriaux d'takgation, une tarification des prestations, &xpar
délibération du congrés, servira de base notamment

1.4 la facturation des soins et de I'hébergemest rdalades non couverts par les quatre régimes
de protection sociale visés a larticld du a la facturation des prestations ne relevast e la
dotation globale.

2.au calcul de la participation laissée a la ohalgs assurés lorsque celle-ci est prévue paatitnge
de couverture sociale concerné.

3.a l'exercice des recours contre tiers.

Article 4

Madifié a la délibération n°498 du 11 aolt 1994 +-&¥ 11|
Modifié par la délibération n°114 du 24 ao(t 2005rt-1°

Le congrés de la Nouvelle-Calédonie fixe, avantldée de cléture de la session administrative, ur ta
d'évolution des dépenses hospitaliéres pour 'aanémir, appelé « taux directeur », a partir dgmothéses
économiques générales et des prévisions d'évolumnrecettes du régime maladie-maternité de la
C.A.F.AT. La base de référence retenue pour latifin de ce taux est la somme des budgets prini¢ifs
I'exercice en cours des établissements hospitalesta Nouvelle-Calédonie.
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Ce taux directeur est composeé en :

- un taux de reconduction,
- un taux de mesures nouvelles.

1.Le taux de reconduction

Le taux de reconduction correspond aux ressouréesssaires au fonctionnement des établissements
publics d'hospitalisation a moyens constants.dhgdren considération les parametres financiersawoet
fonctionnels indispensables & la détermination e& moyens de fonctionnement (glissement-vieillesse-
technicité, taux des cotisations sociales, activité Sa base de référence est la somme des budgets
primitifs de I'exercice en cours de chaque étadent. Il est réparti par établissement, la base de
référence étant le budget primitif de I'exerciceenrs.

2.Le taux de mesures nouvelles

Le taux de mesures nouvelles est égal a la différemtre le taux directeur et le taux de recondncti
Appliqué a la somme des budgets de l'exercice emscdes établissements publics d'hospitalisation, i
permet de déterminer le montant de I'enveloppentesires nouvelles que le gouvernement est chargé de
répartir entre les établissements de la Nouvellédomie. Les mesures nouvelles résultent du contrat
d'objectifs et de moyens signé entre le présidergalivernement, le président du conseil d'admatistn et
le directeur de I'établissement public d’hospi#diles considéré. Le montant annuel du contrat eili et
de moyens est inclus dans le budget primitif dab¥ssement considéré.

Article 5

Les établissements publics territoriaux d'’hospigdion sont tenus de faciliter le contrdle des wisyaes
de protection saociale cités a l'article ler, sardssurés hospitalisés et sur l'activité des ssnga mettant a
leur disposition tous les éléments justificatifd'despitalisation demandés par ces organismes.

Article 6-1
Abrogé et remplacé par la délibération n°498 duabfit 1994 —Art.g IV

Chaque établissement public territorial d’hospstation transmet a I'exécutif du Territoire avantlle
octobre de I'année précédant I'exercice auqueldlsapportent :

- le budget voté par le conseil d’administration lggablissement suivant les régles de l'instructio
comptable M21 et des textes subséquents d’'apjlicatbur autant qu’ils ne soient pas contraires aux
dispositions de la présente délibération,

- le rapport du directeur de I'établissement figit les propositions de dépenses et portant sur
les objectifs, les prévisions d’activité pour I'&ena venir et sur 'adaptation des moyens nécessair
pour remplir les missions imparties par le projétablissement,

I'avis de la commission médicale d'établissement,

le tableau des emplois permanents,
- le programme des travaux,
- un état de la dette,

- un état des créances émises au dernier exeroimeucet faisant apparaitre la part respective des
différents débiteurs,
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- le montant des restes a recouvrer par catégeriktbiteurs et par année,
- les propositions de tarifs de prestations,

- les propositions de dotation globale et de rémartde celle-ci entre les organismes de protectio
sociale visés a larticle®1de la présente délibération, cette répartitiomtéedfectuée au vu des
résultats du dernier exercice clos et des étatgedélation et d'imputation & chaque débiteur de
I'établissement pour ce dernier exercice clos (lesttats devront avoir été au préalable transmis a
organismes de protection sociale visés a lartitkyr de la présente délibération par chaque
établissement public territorial).

Article 6-2
Ajouté par la délibération n°498 du 11 ao(t 1994t&" IV

Sont tenus a disposition de I'exécutif du Terrigo@t des organismes de protection sociale vis@stile
1*"de la présente délibération :

- le tableau des amortissements,
- linventaire des équipements et matériels,
- I'état des propriétés foncieres et immobilieres.

Ces documents pourront étre consultés a tout modem I'établissement concerné par les représantant
de I'exécutif du Territoire ou des organismes detgution sociale visés a I'articlé ti-dessus.

Article 7
Modifié par la délibération n°498 du 11 ao(t 19941 V

L'exécutif du Territoire, avant d'approuver lesosisations de dépenses et les prévisions de rsceéte
chaque établissement, est tenu de transmettrecaircli@s organismes de protection sociale visésticle

1* ci-dessus, les documents énumérés a larticleiedessus et de recueillir, dans un délai d'un piaigis
d'une commission consultative dénommée commissitam-organismes dont les missions et la composition
sont fixées en annexe n° 3.

Article 8

Modifié par la délibération n°498 du 11 ao(t 1994rt:1° VI

L'avis de cette commission et les observations ditéas par les services de contrble médical, saeisaés

avant le 15 novembre a chaque établissement pdil@spitalisation ainsi qu'a l'exécutif du Ternoi
autorité chargée d'arréter la dotation globale.

Le conseil d'administration dispose alors d'un idééa8 jours pour adresser a I'exécutif du Temgtain
rapport motivé exposant les raisons qui justifemgiselon lui, I'adoption de ses prévisions et doupartie.

En conclusion de cette procédure contradictoieggtutif du Territoire présente au congres du aere,
une délibération fixant les tarifs des prestatipasr chaque établissement, ceux-ci devant étretésipar le
congres du Territoire avant I1€ Janvier de I'année a laquelle ils se rapportent.

Des fixation, par le congrés du Territoire, desfgagle prestations des établissements publicstdaenix
d’hospitalisation, I'exécutif du Territoire arréte

- la dotation globale en tenant compte du tausati@ur visé a l'article 4 de la présente délibémti
- la participation supportée par chacun des ospagsé de protection sociale visés a larticfe cl-
dessus.
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Article O
Modifié par la délibération n°498 du 11 ao(t 19941 VII

La délibération fixant les tarifs des prestatiohd'sarété de I'exécutif relatif a la dotation ghbd et a la
participation supportée par chacun des organisraegratection sociale visés a l'articl& di-dessus sont
publiés auJournal Officielde la Nouvelle-Calédonie avant 1€ janvier de chaque année et notifiés par
I'exécutif du Territoire a chaque établissementlipubrritorial d’'hospitalisation et aux différerdsganismes
de protection sociale visés a l'articfed-dessus.

Article 10

Modifié par la délibération n°498 du 11 ao(t 19941 VI

Dans le cas ou le budget d'un établissement etdesments annexés prévus a l'article 6-1 ci-des'sus
pas été transmis a l'exécutif du Territoire avanl® octobre de I'année précédant I'exercice aulgusé
rapportent, celui-ci, aprés avoir recueilli I'ade la commission prévue a l'article 7 ci-dessusp@se au
congres du Territoire avant |&' janvier de I'année une délibération fixant leg¢ate prestations applicables
a compter du®janvier de I'année a laquelle ils se rapportent.

Des fixation par le congres du Territoire, dansdenditions prévues a l'article 8 ci-dessus, dafstde
prestations, I'exécutif du Territoire arréte laadimin globale et la participation supportée parcahades
organismes de protection sociale visés a l'artitlei-dessus.

Article 11

Au cas ol la dotation globale et les tarifs de tatams n'ont pas été fixés avant féjanvier de l'année a
laquelle ils se rapportent, et jusqua l'intervemtiles décisions fixant cette dotation et cesstaciiacun des
organismes de protection sociale visés a l'artidedessus verse des acomptes mensuels égauX"abri@
de la part de la dotation globale lui ayant incorfdoénée précédente.

Si, par convention conclue entre les partenairédraasés, la C.A.F.AT. joue le rble de caisse tpivo
chargée du versement de la dotation globale, ¢gtnisme versera des acomptes mensuels égaux'du 12
brut de la dotation globale de I'année précédente.

Les recettes autres que la dotation globale squidiées et percues dans les conditions en vigueopars
de I'exercice précédent.

Article 12

Si le budget n'est pas adopté par le conseil dfadirdtion de I'établissement avant le 15 octobee d
l'année précédant I'exercice auquel il s'applitgiecutif du Territoire l'arréte et le rend exdxrg.

Article 13

Dans le cas ou le budget ne peut étre approuvé &vder janvier de l'année d'exécution, l'ordoanaest
autorisé, jusqu'a l'approbation du budget, a engéigaider et ordonnancer des dépenses mensuklesla
limite d'un douziéme des dépenses du dernier buaggebuve.

Article 14
Abrogé et remplacé par la délibération n°498 duabflit 1994 —Art.3 I1X

Les décisions modificatives relatives au budgetr@apgees selon les dispositions prévues par l'ioStm
comptable M21 et les textes subséquents d'applicgibur autant quils ne soient pas contraires aux
dispositions de la présente délibération peuventakrer a titre exceptionnel, aprés consultationlale
commission prévue a l'article 7 ci-dessus :
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1. Une révision de la dotation globale et de latigipation supportée par chacun des organismes
de protection sociale visés a l'articfed-dessus, par arrété de I'exécutif du Territoire.

2. Une variation de la masse des dépenses induisazas échéant, une variation des autres dépeénse
la charge des organismes de protection socials (faiation globale).

Lorsqu'il s'agit d'une augmentation des dépensesapaort au taux d'évolution des dépenses hoigpial
fixé par le congrés du Territoire dans les cond&igrévues a l'article 4 de la présente délibératio
I'établissement doit justifier :

- soit d'une modification importante et imprévisibdes conditions économiques, appréciée par
rapport a celles ayant servi de base au calcuaahu directeur d'évolution des dépenses hospitaliere
fixé dans les conditions prévues par l'article 4,

- soit d'une modification importante de l'activitéédicale, de nature a provoquer un accroissement
substantiel des charges de I'établissement.

3. Une révision des tarifs de prestations.
Une délibération du congres du Territoire fixefaécessaire, les nouveaux tarifs de prestations.

Article 15
Ajouté par la délibération n°498 du 11 ao(t 1994t3&" X

Les résultats de la section d'exploitation du budgméral sont affectés suivant les regles préwnaes
linstruction comptable M21 et les textes subsétyudiapplication, pour autant qu'ils ne soientquagraires
aux dispositions de la présente délibération. Ldesexcédentaire d'un exercice pourra, le cas éthgaur
couvrir des charges d'exploitation de I'exercicecaurs duquel I'excédent est constaté, augmenger le
autorisations de dépenses hors taux directeurldtéo des dépenses hospitaliéres fixé dans leditions
prévues a l'article 4 ci-dessus, par décision neadife au budget de I'exercice en cours votédepaonseil
d'administration de I'établissement et approuvéd'gatorité de tutelle. Ce solde excédentaire marna étre
affecté au recrutement de personnels.

Article 16
Ajouté par la délibération n°498 du 11 ao(t 1994t2&" X

S'il est constaté que les recettes du budget démérgtionné au groupe 2 du budget (produits déuise
hospitaliére hors dotation globale) sont, a lawktde I'exercice, supérieures ou inférieures agrttes
prévues au dernier budget rendu exécutoire dediereen cours :

- l'excédent ou le déficit de recettes ainsi cadshe pourra pas modifier le montant de la dotatio
globale de I'exercice en cours ni les tarifs dstat@ns.

- ces résultats corrigés de la difféerence existamtite le montant des annulations de titres dettesce
pour changement de débiteur et celui des réémisgientitres de recettes sur exercices antérieurs
relatifs aux recettes visées ci-dessus, comptabibsla cléture de l'exercice s'intégreront dang de
la section d'exploitation du budget général quoseaffectés selon les modalités prévues a l'arfiél
nouveau ci-dessus.
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Article 17

Ajouté par la délibération n°498 du 11 ao(t 1994t2&" X
Abrogé et remplacé par la délibération n° 201 daofit 2012 — Art. 3

A compter du 1 janvier 2013, les activités de soins de suite eetréhdaptation sont présentées sous la
forme de budget annexe, hors budget général.

Le financement prévisionnel de ces activités estirésau travers de conventions annuelles conchies la
caisse de compensation des prestations familidéssaccidents du travail et de prévoyance desilteava
salariés (C.A.F.A.T.), les provinces et les établisents hospitaliers de la Nouvelle-Calédonie.sElent
réalisées par débiteurs, sur la base des budgaexems approuvés, et au vu des états de ventilation
d’'imputation par organismes de prise en chargdesurois derniers exercices clos.

Les corrections sont effectuées sur la base des étaréel produits par les établissements pour les
exercices auxqguels se rapportent les conventions.

icle 18 : Dispositi - rexerg

Ajouté par la délibération n°545 du 25 janvier 1994rt.1*

Modifié par la délibération n°68 du ler ao(t 199&r1°%"

Abrogé et remplacé par la délibération n° 201 daofit 2012 — Art. 3
Modifié par la délibération n° 24/CP du 13 novemBd5 — Art.7

a) Dispositif conventionnel

Les budgets relatifs aux activités de soins deesett de réadaptation, intégrés au budget génésal de
établissements hospitaliers de la Nouvelle-Caléjmont identifiés en année pleine pour un mortteat
de 1 195 300 000 Francs CFP et ventilés ainsi guiflpar établissement :

- Centre hospitalier territorial (C.H.T.) Gaston Bair 666 400 000 F CFP ;
- Centre hospitalier spécialisé (C.H.S.) Albert Baretq 409 500 000 F CFP ;
- Centre hospitalier du Nord (C.H.N.) 119 400 GOCFP.

Les montants prévisionnels a charge des débiteuta dotation globale de financement qui serotisés
pour I'élaboration des conventions annuelles sartiégent en année pleine ainsi qu'il suit par l&tsément
et par organismes de protection sociale :

C.H.T. Gaston BourretC.H.S. Albert Bousquét Centre hospitalier du Noyd
Régime unifié d'assurange 414 millions F CFP 336 millions F CFH 54 million€FP
Maladie maternité
(R.U.AM.M.)
Province Nord 68 millions F CFF 6 millions F CFF 66 millions F CFF
Province Sud 99 millions F CFF 45 millions F CFF -
Province des lles Loyauté 49 millions F CFF 13 millions F CFF -

A compter du { janvier 2012 :

- les activités relevant de la discipline « mogéjour » sont tarifées par les établissements tadisps
de la Nouvelle-Calédonie au prix de journée, canfonent aux arrétés n° 2012-49/GNC, n° 2012-
51/GNC et n° 2012-53/GNC du 3 janvier 2012 ;

- les montants des dotations globales de financerfigés par les arrétés n° 2012-193/GNC, n°
2012-195/GNC du 9 janvier 2012 sont diminués deddiziemes des montants financiers prévus au
tableau ci- dessus,
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- les conventions annuelles prévues a larticle soht réalisées sur la base des 12 douziemes des
montants financiers prévus au tableau ci-dessus.

b) Subvention entre le C.H.S. Albert Bousquet et Rgence Sanitaire et Sociale de la Nouvelle-
Calédonie (A.S.S.N.C))

De maniére a compenser les activités hors du chsamnftaire prises en charge par le C.H.S. Albert
Bousquet, et en attente de leur qualification, smevention exceptionnelle d'un montant annuel dé 18
millions Francs CFP sera allouée par I'A.S.S.N.Cétablissement & compter de I'exercice 2012.

A compter de la qualification régulierement autéeide ces activités (N), la Nouvelle-Calédonie r@nd
compte a 'A.S.S.N.C. du montant prévisionnel gouma intervenir en diminution de sa participation
annuelle N + 1.

CHAPITRE Il — Dispositions diverses
Modifié par la délibération n°201 du 6 ao(t 2042rt. 2
Articles 19, 20 et 21 abrogés par la délibératiér201 du 6 aolt 2012 — AR.

Article 19

Renuméroté par la délibération n°498 du 11 ao0t418&.1%" X
Renuméroté par la délibération n°545 du 25 janti@d5 —Art. £
Renuméroté par la délibération n°201 du 6 aolt 20¥4t. 3

Sont abrogées toutes dispositions contraires @scéé la présente délibération.
Article 20

Renuméroté par la délibération n°498 du 11 ao(it4198rt. I
Renuméroté par la délibération n°545 du 25 janti@d5 —Art. £
Renuméroté par la délibération n°201 du 6 ao(t 20¥4t. 3

La présente délibération sera transmise au dékg@opuvernement, Haut-commissaire de la République.
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Annexe n° 1 a la délibération n° 425 du 12 ao(t 199
relative au financement des établissements publersitoriaux d’hospitalisation

Modalités de calcul de la dotation globale et chamg'application de la réforme proposé

Modifié par la délibération n° °498 du 11 ao(t 1994rt.2
Modifié par délibération n°545 du 25 janvier 199&r:2
Remplacé par la délibération n°391 du 4 juillet 36eArt.7*"
Modifié par la délibération n°125 du 10 octobre 300Art. '
Modifiée par la délibération n° 201 du 6 aolt 2G4 2rt. 5
Modifié par la délibération n° 24/CP du 13 novemBesd5 — Art.7

Une dotation globale se substituant a la tariftcata la journée, les organismes de protection keocia
concernés verseront une dotation globale pourrtadea dépenses prises en charge par eux.

Le principe de la détermination de la dotation gleb c'est la fixation des recettes pour couvri le
autorisations de dépenses.

Le cadre des dépenses doit donc étre préalablfixatian des recettes.
Le montant de la dotation globale est détermindagdifférence entre :
a) la totalité des charges d'exploitation (les authiasis de dépenses) inscrites au budget général des
établissements publics d’hospitalisation de la NdevCalédonie, a I'exclusion des dépenses
gagées par les recettes ne venant pas en atténdatia dotation globale et définies au paragraphe

c-2 ci- dessous,

b) et la totalité des recettes autres que la dotaglobale, a I'exclusion des recettes mentionages
paragraphe c-2 ci-dessous.

La dotation globale est la recette nécessaire pquilibrer les autorisations de dépenses, a I'siaude
celles couvertes par les activités dites "subsiehdiet les recettes accessoires définies ci-dessou

a) Les autorisations de dépenses équilibrées par latadion globale
Les autorisations de dépenses définies ci-deswmijtes a la section d'exploitation du budget parde
chaque établissement tiendront compte du tauxIld®eo des dépenses hospitaliéres, appelé taugteine

fixé par le congrés du Territoire dans les condgiprévues a l'article 4 de la présente délibératiant la
date de clbture de la session administrative dgrésndu Territoire.

b) Les activités financées par |la dotation globale
b-1) a compter du £ janvier 1994 :
- I'nospitalisation compléte,
- I'hospitalisation incompléte,

- et, pour le centre hospitalier territorial GasBwurret de Nouméa, les séances d’hémodialyse.

Les frais de transport du malade ne seront plussmtans le colt de la séance d'hémodialyse ettsero
facturés aux débiteurs concernés a comptef'dw(it 1994.

b-2) a compter du £ janvier 1995: les alternatives a I'hospitalisation.
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c-1) Les recettes venant en atténuation de la dotan globale :

- les produits hospitaliers liés a des activitdisant I'objet d'une tarification spécifique (pritsludes
consultations et soins externes, des visites ademde la D.P.C.A., des échanges plasmatiques, de
cessions de gros appareillages et prothéses) etcles produits des accompagnants d'évacuations
sanitaires,

- les recettes non financées par les organismgsadection sociale visés a l'articl€ de la présente
délibération :

a) produits des tarifs de prestations supportési'patres débiteurs (malades, mutuelles, sociétés
d'assurances, etc...) et faisant l'objet d'uneifation,

b) le ticket modérateur et le forfait journalier (garton prises en charge par les organismes
lorsque celles-ci sont prévues par la réglemematés dits organismes).

- les produits des services exploités dans léntdun personnel (ventes de repas, loyers, etc.)

- les prestations délivrées aux usagers et awqguagnants (usage du téléphone,

- les majorations applicables a I'hospitalisagarrégime particulier,

- les subventions d'exploitation,

- les remboursements de frais a I'exception d& peovenant des budgets annexes,

- les autres produits divers de gestion courante,

- les produits exceptionnels a I'exception de céex opérations de régularisation des procédures de
mise en recouvrement des produits hospitaliersegercices antérieurs et des produits des cessions
d'éléments d'actif.

c-2) les recettes ne venant pas en atténuation @edotation globale : recettes subsidiaires

Ces recettes et les dépenses complémentaires gpgéalles-ci n'influent pas sur le montant de
la dotation globale ni sur les tarifs de prestatifivés par le congrés du Territoire.

c-2-a) Les produits d'activités subsidiaires

Ce sont les produits de prestations de serviceseGuue celles énumérées au paragraphe c-1 ci-
dessus), de recettes liées a I'exploitation deelsest de licences, de tarifications au titre deveations
avec d'autres collectivités ou organismes ou deverttions internationales que, dans le respect ules le
missions, les établissements publics territoridoggpitalisation peuvent assurer a titre subsiliair

Les recettes dégagées par ces activités donneri li@scription au budget de dépenses (impénaive:
gagées par les recettes correspondantes) non ssurais taux directeur d'évolution des dépenses
hospitalieres mentionné a l'article 4 de la présedibération ; leur inscription au budget prifndu par
décisions modificatives, de dépenses complémentaigepeut intervenir que lorsque le montant dalyito
est certain.

Le déficit éventuel de ces activités n'est pas saple aux organismes de protection sociale ou aux
collectivités publiques et sa prise en charge g#adlissement ne peut se traduire par une dinsinudties
crédits budgétaires nécessaires a l'exécutionrdicegublic hospitalier.

Les prestations de services afférentes a cestastsiibsidiaires :

- Ne peuvent étre développées qu'a partir des rsogénessaires a l'exécution des missions de
service public,
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- Ne peuvent faire l'objet de la mise en place ufEments spécifiques, sans rapport avec les

infrastructures logistiques ou techniques donblb$sement doit nécessairement disposer et/ou
surdimensionnés par rapport a ses besoins propres,

- Correspondent :

- & une cession a des tiers de prestations predaitepriorité pour les usagers ou les personnes
accompagnant les malades (notamment, repas lleréas échéant a l'extérieur, prestations médico-
techniques ou informatiques assurées pour d'aétasissements publics ou privés ou d'autres
collectivités, etc...).

Ces prestations qui ne doivent pas étre réalisggele@iment des activités principales et spécifique
incombant aux établissements publics territoriaukospitalisation, ne peuvent engager
I'établissement au-dela de l'exercice budgétairearmé que si les résultats excédentaires dégageés
par ces activités présentent un caractére pérenne.

La tarification de ces prestations de service déséef par le conseil dadministration de
I'établissement et soumise a l'approbation deofdétde tutelle. En aucun cas, les tarifs opp@sabl
aux tiers ne peuvent étre inférieurs aux prix déerg des prestations, calculés a partir de la
comptabilité analytique tenue par I'ordonnateur.

- a la rétrocession de médicaments colteux en amaling dont les tarifs et la liste sont fixés chaqu
année par délibération du congres du Territoirge diste pouvant étre modifiée en cours d'année si
nécessaire, par arrété de l'exécutif du Territoire.

c-2-b) Les recettes accessoires

- Résultent :

de placements financiers,

de cessions d'éléments d'actifs,

de régularisations d'opérations comptables sligex annulations et réémissions de mandats et
de titres, a I'exception de celles visées a llarfié de la présente délibération,

des reprises sur amortissements et sur provisions

Les crédits afférents a la comptabilisation desksto ces crédits font I'objet, en fin d’exercictune
délibération du conseil d’administration portansdnption de crédits, hors taux directeur, par sléni
modificative.

Les autorisations de dépenses ouvertes sur le eomptegistrant les stocks ne peuvent faire
I'objet d’aucun virement de crédits.

Ces opérations d’'ordre budgétaire participent aésultats de la section d’exploitation du budget
principal.

de l'ouverture de crédits supplémentaires augbudrincipal pour couvrir les consommations
d’'achats stockés des budgets annexes et les mest&turnies par le budget principal pour lesdits
budgets annexes font I'objet d’autorisations deedéps inscrites au budget principal hors taux
directeur d’évolution des dépenses hospitaliéres.
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- pour ces produits, linscription au budget ptiimbu par décision modificative, de dépenses
complémentaires n'est pas soumise au taux dired&olution des dépenses hospitalieres mentionné
a l'article 4 de la présente délibération et net jpetervenir que lorsque le montant du produit est
certain, notamment au moment de sa comptabilisatierdéficit éventuel de ces activités n'est pas
opposable aux organismes de protection socialeugicallectivités publiques et sa prise en charge
par I'établissement ne peut se traduire par unendiman des crédits budgétaires nécessaires a
I'exécution du service public hospitalier.

d) Les organismes ou débiteurs concernés par |la dotati globale

Les organismes de protection sociale que sont :

- la caisse de compensation des prestations féesiliet des accidents du travail et de prévoyance
des travailleurs de la Nouvelle-Calédonie (C.A.F.A.

et

- les provinces pour l'aide médicale.

e) Répartition de la dotation globale

A compter de l'exercice 2012, la répartition & ghades débiteurs, visée a l'alinéa d) est déteeminé
ainsi qu'il suit :

1. La dotation globale de financement incombant aimégunifié d'assurance maladie maternité est
fixée & 80 % de I'exercice auquel elle s’applighig ;(

2. La part de la dotation globale a la charge desipceg, au titre de l'aide médicale, est calculée
par difféerence entre la dotation globale de l'eiwerdN et la part & la charge du régime unifié
d'assurance maladie-maternité de I'exercice N.e@elest répartie entre les débiteurs, au vu des
résultats des trois derniers exercices clos etélats de ventilation et dimputation par débiteur
des établissements soumis a la dotation globale qgesiexercices. Ces résultats sont transmis aux
organismes de protection sociale visés a l'artit)@ar chacun des établissements.

f) Les modalités de versement de la dotation globsl

Chague mois, chaque organisme de protection sod&dea |'article 3 de la présente délibération regle
a I'établissement concerné le douzieme de la pde dotation globale lui incombant.

Cette somme sera servie en deux fois :

- la premiére fraction, qui ne pourra pas étreriatée a 60 % du montant total du douzieme de ta pa
de la dotation globale lui incombant, sera vereéedl du mois,

- le solde, soit 40 % du montant total du douzigleda part de la dotation globale lui incombant,
sera versé le dernier jour ouvré du mois.

Si par convention conclue entre les partenairefréasés, la C.A.F.A.T. joue le réle de caisse
pivot chargée du versement de la dotation globale :

Cet organisme régle a l'établissement concernélziéime de la dotation globale fixée par arrété
de l'exécutif du Territoire.
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Cette somme sera servie en deux fois :

- la premiére fraction, qui ne pourra étre inférgea 60 % du montant total du douziéme, sera véesée
14 du mois,

- le solde, soit 40 % du douziéme, sera verséri@argour ouvré du mois.

Les autres organismes paient chaque mois a la @ A.F-caisse pivot, une participation au versement
des douziemes effectué par cette caisse.

La participation mensuelle des différents organgsuhe protection sociale concernés sera calculég, po
chaque établissement public territorial d'hosmtdlon au vu des résultats du dernier exercice etos
des états de ventilation et d'imputation & caqbéeld de I'établissement pour ce dernier exerdas

La C.A.F.A.T., caisse pivot, établit pour chaquabéssement un état faisant apparaitre la répartdes
sommes dues par catégories de prestations entl#fé@ents organismes débiteurs.

Le montant de la participation mensuelle des dfiés organismes de protection sociale visés &lkart
1% de la présente délibération est calculé par néfé&raux pourcentages des sommes dues par chacas de
organismes a l'établissement public territoriabsiitalisation pour les exercices 1991 et 1992 (sesn
versées et sommes restant dues).

Les ajustements du montant de la participation males supportée par les différents organismes
concernés seront effectués au vu des dépensesitéasspour chacun d'entre eux dans le cadre duteomp
administratif de I'exercice 1993 de chaque étadient public territorial d’hospitalisation.

Pour les soins et les frais de séjour d'hospitaisacompléte et incomplete ainsi que pour lessfrai
de dialyse se rapportant aux exercices précéder93( et antérieurs), les organismes concernés
continueront a recevoir les factures correspondgusgu'au 30 juin 1994 et sont tenus de les homtanes
les meilleurs délais.

Il est précisé, a cet égard, que lorsque le sépauiprolongera au-dela du 31 décembre 1993, la
facturation des prestations entrera dans le chag dotation globale.

Le directeur de chaque établissement public tei@tal’hospitalisation adressera, dans la premiére
guinzaine du mois de mars 1994, a chaque organisorecerné, un état des créances établi
conjointement avec le trésorier des centres hdigpia
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Annexe n° 2 a la délibération n° 425 du 12 ao(t 199
relative au financement des établissements publarsitoriaux d’hospitalisation

Eléments justificatifs a fournir
Modifié par la délibération n°498 11 aodt 1994 —Art

Nom et prénoms du malade

Date de naissance

Numéro d'assuré C.A.F.A.T

Catégorie d'admission a I'aide médicale (cartes'BA™'C" "D" "M")

Numéro de la carte d'aide médicale et provincatiagélivrée

Service d'hospitalisation (en utilisant les codersant a identifier les services)
Nombre de jours

Date d'entrée

Permission (s) de sortie

K opératoires

Taux de prise en charge

Régime de prise en charge du malade (maladie, éonmladie, maternité ou accident du travail) Aacide
imputable a un tiers
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Annexe n° 3 a la délibération n° 425 du 12 ao(t 199
relative au financement des établissements publersitoriaux d’hospitalisation

Missions et composition de la commission inter-orgasmes

Modifié par la délibération n°498 11 ao(t 1994 —Art
Il est créé une commission consultative inter-oigars chargée :

1. de donner un avis sur les propositions de budgedleetiotation globale ainsi que de tarifs de
prestations de chaque établissement public taaiitdhospitalisation ;

2. de fixer le montant des dépenses a charge de clidasuorganismes au titre d'un exercice donné et de
réguler les dispositions contractuelles les liant ;

3. d'examiner tous cas litigieux de malades hospésli€ette commission est composée comme suit :

- le président du conseil d'administration de IA.E.A.T. ou son représentant,

- le président de chacune des provinces ou soageptant, au titre de l'aide médicale,

- un représentant des mutuelles désigné par leetodsadministration de l'union des sociétés
mutualistes de Nouvelle-Calédonie.

Chaque organisme ne dispose que d'un représentaatvaix délibérative qui peut se faire assister
éventuellement d'un administratif et d'un médecinseil.

La présidence de cette commission est assurée pagdident du conseil d'administration de la CAF
Le directeur territorial des affaires sanitairesa@tiales ou son représentant assiste de droitéutaon de
la commission.

Dés réception des documents énumérés a l'artitleléla présente délibération, le président réretie
commission pour recueillir l'avis de chacun desanigmes de protection sociale concernés par ldigiota
globale de financement.

Le président du conseil d'administration de chagablissement assisté du directeur et du présaefa
commission médicale d'établissement présentenarspssitions a cette commission.

L'avis de cette commission et les observations li¥es par les services de contrdle médical seront
adressés avant |€ Hécembre a chaque établissement concerné aiadlexdcutif du Territoire.

Conformément aux dispositions prévues a larticlede la présente délibération, en cours d'exercice,
l'exécutif du Territoire soumet pour avis a cetenmission toutes propositions de révision desstatéd
prestations, de la dotation globale ou de variatierla masse des dépenses de ['établissementantjuis
le cas échéant, une variation des charges impstaie organismes de protection sociale hors datatio
globale.
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