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aux produits demi-nets de 'étude de I'assujetti, déterminée dans
les conditions prévues par les statuts de la section profession-
nelle de facon que, pour l'ensemble de la profession, cette
seconde fraction. soit-en moyenne de 4350 F.

Art. 2. — Pour lannée 1983, la cotisation annuelle des per-
sonnes non salariées ressortissant aux sections professionnelles
suivantes est fixée comme suit :

Section professionnelle des officiers ministériels, des

officiers publics et des compagnies judiclaires 8468 F.
Section professionnelle des médecins ©............. 6400 F.
Section professionnelle des chirurgiens-dentistes .... 6400 F.
Section professionnelle des pharmaciens ............ 6400 F.
Section professionnelle des sages-femmes ............ 6000 F.
Section professionnelle des auxiliaires médicaux .... 54956 F.
Section professionnelle des vétérinaires ............ 6396 F.
Section professionnelle des, artistes auteurs ne relevant

pas de DParticle L. 6131 du code de la sécurité

sociale, des professeurs de musique et des musiciens. 6060 F.
Section professionnelle des agents généraux d'assu-

FATICRS - o ot v o v e e aa e ey 6800 F.
Section professionnelle des architectes, agréés en archi-

tecture, ingénieurs, techniciens, experts et conseils. 7184 F.
Section professionnelle des experts-comptables, des

comptables agréés et des commissaires aux comptes. 7936 F.
Section professionnelle des géométres et des experts

agricoles et fonciers ................ oo P 8400 F.

Art. 3. — Les cotisations fixées par le préseni décret peuvent

dtre réduites, sur demande de lassuré, en fonction de son
revenu net imposable provenant d’activités professionnelles non
salarides non agricoles, afférent & I’année 1982, selon le baréme
suivant .

Des trois quarts lorsque le revenu ci-dessus défini est inféricur
ou égal 3 22500 F;

De la moitié lorsque ce revenu est inférieur ou égal a
39000 F; ]

D’un quart lorsque ce revenu est inférieur ou égal a 56 000 F.

Il n'est pas tenu compte pour la détermination du revenu
imposable mentionné au précédent alinéa des reports des
déficits des exercices antérieurs. En outre, la section profes-
sionnelle peut refuser la réduction de cotisation "en raison de
T'importance du revenu’professionnel brut de ’assuré.

Outre les revenus provenant d'activités professionnelles non
salariées non agricoles, il est fenu compte :

Pour les experts-comptables et comptables agréés visés &
P’article 27 bis de lordonnance du 19 septembre 1945 susvisée,
du revenu net salarié provenant de l'activité d’expert-comptable
ou de comptable agréé; -

Pour les architectes et agréés en architecture visés & l'ar-
ticle 35 de la loi du 3 janvier 1977 susvisée, du revenu nef
salarié provenant de l'activité exercée en qualité d’associé d’une
société d’architecture.

Les réductions de cotisations prévues au présent article ne
peuvent &tre accordées aux assurés bénéficianf d’une’ exonéra-
tion au titre des articles 16 et 16 bis du décret du 30 mars 1949
susvisé.

Lesdites réductions sont accordées, sur demande de lassuré,
selon la procédure fixée par les statuts de la section profession-
nelle dont il reléve pour loctroi des exonérations prévues i
Yarticle 16 bis précité.

La réduction des trois duarts de la cotisation eniraine la
validation d’un seul trimestre pour l'ouverture du droit et le
calcul de l’allocation, la réduction de la moitié, la validation de
deux trimestres et la réduction d’'un guart la validation de trois
trimestres.

Art. 4 — Le minisiré de 1’économie, des. finances et du
budget, le ministre des affaires sociales et de Ia solidarité
nationale et le secrétaire d’Etat auprés du ministre de 1'économie,
des finances et du budget, chargé du budget, sont chargés, cha-
cun en ce qui le concerne, de lexécution du présent décret,
qui sera publié au Journal officiel de la Républigue francaise.

Fait 4 Paris, le 9 aoiit 1983. ]
PIERRE MAUROQY.
Par le Premier ministre :
Le ministre des affaires sociales
et de la solidarité mnationale,
PIERRE BEREGOVOY.

Le ministre de I'économie, des finances et du budget,
JACQUES DELORS.

Le secrétaire d’Btal auprés du ministre-de Péconomie,
des finances et du budget, chargé du budget,
HENRI EMMANUELLIL

Décret n® 83744 du 11 aolt 1983 relatif 3 la gestion et au finan:
cement des établissements d’hospitalisation publics ef privés
participant aw service public hospitalier.

Le Premier Ministre,

Sur le rapport du minisire de l'économie, des finances ef du
budget, du ministre des affaires sociales et de la solidarité
nationale, du ministre de lintérieur et de la décentralisation
et du ministre de l'agriculture,

Vu le code de la santé publique;

Vu le code de la famille ¢t de 1'aide sociale ;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment les articles L. 3
et L. 5 et les livres III, IV et VI;

Vu le code rural;

Vu la lot n* 66-509 du 12 juillet 1966 modifiée relative 2
Iassurance maladie et & l'assurance maternité des travailleurs
non salariés des professions non agricoles; .

Vu la loi n* 70-1318 du 31 décembre 1970 modifiée portant
réforme hospitaliére ;

Vu la loi n® 75-535 du 30 juin 1975 relative aux institutions
sociales et médico-sociales ;

Vu la loi n” 8325 du 19 janvier 1983 portant diverses mesures
relatives & la sécurité sociale ; -

Vu le décret n* 58-1202 du 11 décembre 1958 modifié relatif
aux hdpitaux et hospices publics; - .

_Vu le décret n® 60654 du 6 juillet 1960 relafif aux condi-
tions particuliéres d’organisation et de fonctionnement des
hépitaux ruraux ; ‘

Vu le décret n® 618 du 3 janvier 1961 relatif 4 la compta-
bilité, au budget et au prix de journée de certains établisse-
ments publics ou privés ; .

Vu le déeret n” 61-777 du 22 juilllet 1961 portant réglement
d’administration publique pour lapplication & Padministration
générale de l'assistance publique a Paris de l'article L. 686 du
code de la santé publique ;

Vu le décret n° 61779 du 22 juillet 1961 tendant a déter-
miner les modalités d'application 4 I'administration générale
de lassistance publigue a4 Paris de certaines dispositions de
la réglementation relative aux hépitaux et hospices publics;

Vu le décret n" 62-1587 du 29 décembre 1962 portant régle-
ment général sur la comptabilité publigue;

_Vu le décret n® 65-1178 du 31 décembre 1965 relatif au
régime financier applicable aux moyens mobiles de secours et
de soins d’urgence ;

Vu le déeret n° 77429 du 22 avril 1977 portant organisation
des directions régionales et départementales des affaires sani-
taires et sociales; .

Vu le décret n® 74-27 du 14 janvier 1974 relatif aux régles
aile fonctionnement des centres hospitaliers et des hdpitaux
ocaux ;

Vu le décret n* 78-477 du 29 mars 1978 relatif 4 la prise en
charge par les.régimes d'assurance maladie des dépenses affé.
rentes aux soins médicaux dispensés dans certains établisse-
ments ;

Vu le décret n® 81-362 du 13 avril 1981 relatif au reeouvre-
i’ﬂent des produits des collectivités et établissements publics
ocaux ;

Vu le décret n® 82-634 du 8 juillet 1982 relatif 4 la prise en
compte des rémunérations des praticiens, i la tarification des
consultations externes et au contrdle de J'activité médicale
hospitaliére dans les hépitaux autres que les hdpitaux locaux et
dans les établissements privés 4 but non lucratif participant
au service public hospitalier ;

Vu lavis du comité interministériel de coordination en
matiére de sécurité sociale ;

Vu l'avis du conseil supérieur des hopitaux ;

Vu Vavis du conseil d’administration de la caisse nationale de
Iassurance maladie des travailleurs salariés ; . -

Yu lavis du conseil d’administration de la caisse nationale
d’assurance maladie et maternité des travailleurs non salariés ;

]'fe Conseil d°Etat (section sociale) entendu,

Décréte :
CHAPITRE I*"

Budget et comptabilité
des établissements d’hospitalisation publics.

SEcTION L

Dispositions communes.

Art. 1°. — Le présent chapitre détermine les dispositions
particuliéres applicables au budget ef & la comptabilité des
établissements d’hospitalisation publics qui sont prévues en
vertu de larticle 38 du décret susvisé du 11 décembre 1958
et de I'article 2 du décret susvisé du 29 décembre 1962.
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Art. 2. — Llexercice budgétaire et comptable couvre la
période du 1° janvier au 31 décembre d'une méme année,
sauf dans les cas d'une premiére mise en exploitation d'un
nouvel établissement ou d'une cessation définitive d’activité.

Art. 3. — La nomenclature budgétaire et comptable est
établie par référence au plan comptable général.

Elle comporte quaire niveaux :

1° Les classes de comptes;

2° Les comptes principaux;
3° Les comptes divisionnaires;
4° Les comptes élémentaires.

La liste des comptes obligatoirement ouverts dans le budget
et la comptabilité des établissements est fixée par arrété
conjoint des ministres chargés du budget, de la santé et de la
sécurité sociale.

Art. 4. — Les comptables des établissements d’hospitalisation
publics assistent aux délibérations du conseil d’administration
de l'établissement et sont entendus, soit i leur demande, soit
A celle du président du conseil d’administration.

Section II.
_Budget.

Art. 5. — Le budget des établissements d’hospitalisation
publics est un acte par lequel sont prévues et autorisées les
recettes et les dépenses annuelles de ces établissements. Il
détermine les moyens qui permettent 3 Détablissement de
remplir les missions du service public prévues A larticle 2 de
la loi susvisée du- 31 décembre 1970, compte fenu de ses
objectifs médicaux et de ses prévisions d’activités.

Les autorisations de dépenses et les prévisions de receftes
sont votées par le conseil d’administration sur proposition du
directeur puis approuvées par Plautorité de tufelle avant le
1% janvier de P’exercice auquel elles se rapportent. )

Les décisions modificatives relatives au budget sont votées
et approuvées dans les mémes conditions.

Art. 6. — Le budget des établissements d’hospitalisation
publics est présenté en deux sections :

Dans la premiére section sont prévues et autorisées les opéra-
tions d’investissement se rapportant a Vensemble des aclivités
de l'établissement ;

Dans la seconde section sont prévues et autorisées les opé-
rations d’exploitation.

Art. 7. — Les autorisations de dépenses de la section d’inves-
tissement sont classées par nature de charge et, a l'exception
du remboursement des emprunts, par opération.

Elles sont destinées & couvrir notamment :
a) Les remboursements du capital des emprunts; .

b) La production ou l'acquisition de biens mobiliers et immo-
biliers ;

¢) Les charges liées aux grosses réparations;

d) L’acquisition de titres et valeurs;

¢) Les entrées en stocks provenant d’achats ou de produc-
tions ;

f} Les dépdts et cautionnements;

g) Les frais de premier établissement ;

h) Les reprises sur provision.

Art. 8. — Les recettes de la section d'investissement compren-
nent notamment :

@) Les subventions d’équipement ;

b) Les produits des emprunts ;

¢) Les -produits des cessions de- valeurs immobilisées ;

d) Les dons ef legs en capital ; . -

¢) Les amortissements des biens meubles et immeubles;

f) Les recouvrements des dépodis et cautionnements ;

g) La production des immobhilisations ; .

h} Les excédents de la dotation non affectée, ainsi que’des
budgets annexes lorsque la réglementation le permet ;

i} Les provisions et les réserves ;

i) Les sorties de stocks ; ’

k) L’excédent de la section d’exploitation dans les conditions
prévues au 1 b de larticle 19 du présent décret,

Art. 9. — Les crédits inscrits 4 la section dexploitation du
budget général assurent la couverture des charges relatives :

@) A lexploitation normale et courante de Ihépital:

b} A sa gestion financiére ;

¢) A ses opérations exceptionnelles ; .

d) Aux dotations au comptes d'amortissements;

e) Aux dotations aux comptes de provisions pour risques,
pour. ¢réances irrécouvrables, pour travaux ainsi qu'd la dota-
tion pour la constitution d’une réserve de trésorerie.

La dotation aux comptes de provision pour créances irrécou-
vrables est au plus égale 2 la moyenne des créances admises
en non-valeur auw cours des trois derniéres années connues.

Le montant de cette dotation ainsi gue le montant de la dota-
tion a la réserve de trésorerie sont approuvés par Pautorité
de tutelle aprés avis du-trésorier payeur général et du directeur
départemental des affaires sanitaires et sociales.

Sont exclus des charges A couvrir par le budget, les hono-
raires des médecins exercant dans les hopitaux.locaux, dans les
cliniques ouvertes, ainsi que les honoraires percus par les
médecins au titre de leur activité privée.

Les autorisations de dépenses inscrites 4 la section d’exploi-
tation du budget tiennent compte d’un taux moyen d’évolution
fixé par les ministres chargés de I'économie, du budget, de
la santé et de la sécurité sociale, en fonction notamment des
hypothéses économiques générales dont les prévisions de prix
et de salaires. ’

Aé:t' 10. — Les recettes de la section d’expleitation compren-
nent :

a) La dotation globale de financement prévue i larticle 8
de la loi susvisée du 19 janvier 1983 ;

b) Les produits des services rendus et des biens vendus
autres que les valeurs immobilisées calculés selon la réglemen-
tation en vigueur ou en vertu de conventions passées par |'éta-
blissement ;

¢) Les subventions, dons et legs affectés i l'exploitation ;

d) Les produits exceptionnels non rattachés i I'exploitation
courante [

¢) Les reprises sur provisions ;

f) La valeur des dettes atteintes par la péremption ou la
déchéance ; :

¢) Eventuellement, la valeur des travaux ou des productions
de stocks réalisés par Pétablissement pour lui-méme,

Art. 11. — Peuvent &tre retracées dans des budgets annexes
les activités accessoires qui justifient que soient connues leurs
conditions particuliéres d’expleitation.

Sont obligatoirement retracées dans un budget annexe les opé-
rations d’exploitation concernant les activités ou services sui-
vants : .

1a) Exploitation de la dotation neon affgctée aux services hospi-
taliers ; ’ ’

b) Les unités de long séjour mentionnées i Varticle 4 de
la loi susvisée du 31 décembre 1970 modifide ; dany le cas ol
le long séjour constitue Dactivité principale de I'établissement
ou si l'organisation de la comptabilité de l'établissement permet
d’isoler le colit réel des prestations des unités de long séjour,
les dépenses et les recettes au titre du long séjour peuvent, par
dérogation étre inscrites au budget général; la dérogation est
accordée par Pautorité de tutelle, ‘aprés avis du trésorier payeur
général ; . -

¢) Les centres et les postes de transfusion sanguine régis par
le décret n°® 54-65 du 16 janvier 1954 ;

d) Les services mobiles d'urgence dans les conditions fixées a
Particle 11 du décret n® 65-1178 du 31 décembre 1965 ;

e} Les centres informatiques lorsqwils délivrent des presta-
tions i des tiers ;

f) Chacun des services mentionnés par la loi n® 75535 du
30 juin 1975 relative aux institutions sociales et médico-sociales.

Les budgets annexes désignés aux alinéas a, b et f du présent
agtigle lne peuvent receveir de subventions d’équilibre du budget
général.

Les résultats d’exploifation des budgets annexes mentionnés
aux alinéas b et f du présent article sont reportés a ces mémes
budgets au cours de l'exercice suivant I'exercice au cours duguel
ils sont constatés,

Les résultats d’exploifation des autres budgets annexes sont,
aprés appréciation des circonstances ayant engendré ces résul-
tats, affectés par délibération du conseil d'administration au

‘budget de Pexercice suivant.celui au cours duguel ces résultats

ont été constatés.

Un arrété des ministres chargés du budget, de la sécurité
sociale et de la santé, fixe la liste des activités autres que
celles énumérées ci-dessus qui sont susceptibles de faire 1’objet
d'un budget annexe.

Art. 12. — Les autorisations de dépenses de la seclion d'ex-
ploitation sont réparties pour chaque budget en trois groupes :
1° Premier groupe : :

Autorisations de dépenses relatives & l'acquisition 4 I'extérieur
de D’établissement de bhiens et services et aux consommations de
stocks. -

2° Deuxiéme groupe :
Autorisations de dépenses relatives aux charges de personnel.
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3° Troisiéme groupe :
Autorisations relatives aux autres charges.

"Un- arrété conjoinf des ministres chargés du budget de la
santé et de la sécurité sociale fixe la liste des comptes de chaque
groupe.

Art. 13. — Sont annexés au projet de budget soumis au conseil

d’administration les documents suivants :

1. Le rapport du directeur de 1'établissement justifiant les
propositions de dépenses ;

2. L’avis de la commission médicale consulfative ;

3. Le tableau des emplols visé & l'article 15;

4. Le tableau des activités et moyens par cenhe de respon-
sabilité défini a Varticle 26 ;

5. Le programme des travaux ; )

-6..Le dernier programme d’établissement approuvé;

7. Les budgets de programme mentionnés i Particle 20;

8. Un état de la dette;

9. Un état de répartition des charges par catégorie tarifaire

conformément aux articles 31 et 32, accompagné des pro-
positions de tarifs de prestations ;

10. Un état des créances émises au titre du dernier exercice
connu faisant apparaitre la part respective des différents
débiteurs ; un état prévisionnel est présenté dans les
mémes conditions pour l'année en cours et l'année i
venir ; ’état est conforme 3 un modéle fixé par arrété
des ministres chargés du budget, de la santé, de la
séeurité sociale et de l'agriculture ; , ’

11. Le montant des restes A recouvrer par catégorie de
débiteurs.

Art. 14. — Sont tenus a la disposition de lautorité adminis-
frative et de la caisse régionale d’assurance maladie des tra-
vailleurs salariés : . .

1. La tableau des amortissements ;

2. L'inventaire des équipements et des matériels ;

3. L’état des propriétés fonciéres et immobiliéres ;

4. Les -avis des responsables des centres de responsabilité.

Art. 15. — Le tableau des emplois fait apparaitre, pour la
section d'exploitation du budget général et chacun des budgets
annexes, le nombre par grade ou qualificalion des emplois
dont la rémunération est prévue au budget.

Le tableau des emplois, approuvé par l'autorité de tufelle, a
un caractére limitatif.

Les suppressions et créations d'emplois dans chaque grade
ou gqualification et les transformations d’emplois font l'objet
d'une présentation particuliére et d’une autorisation distincte
de Pautorité de tutelle.

Deg transformations d’emplois en cours d’année peuvent étre
autorisées par Pautorité de tutelle.

Le modéle du tableau des emplois est fixé par arrété des
rainistres chargés de la santé, de la sécurité sociale et du
budget.

Art. 16. — Les crédits sont votés a des niveaux de comptes
fixés pour chacun des comptes par arrété des ministres chargés
du budget, de la sécurité sociale et de la santé.

Chacune des sections du hudget est votée en équilibre
réel.

"Art. 17. -~ Dans lé - cas ot le budget ne peut étre approuvé .

avant le 1% janvier de l'année au cours de laquelle il s’exécute,
Yordonnateur est autorisé, jusqu’a Yapprobation du budget, a
engager, liquider et ordonnancer des dépenses dans la-limite des
dépenses de la seconde section du dernier -budget approuvé,

Art. 18. — Les crédifs budgétaires de 1a section d’exploitation
du budget non engagés 3 la clofure d’un exercice ne peuvent
&tre reportés au budget de Pexercice suivant,

Les crédits budgétaires de la section d'investissement du
budget regullexement engagés et correspondant 4 des depenses
ron mandatées i la cléture d’'un exercice, sont not)fzes par
I'ordonnateur au comptable avee les justifications nécessaires
et reportés au budgef ‘de 'exercice suivant.

Les dépenses de fonctionnement, régulidérement engagées mais
" non mandatées & 1a ‘cléture d’un exercice, soni nofifiées par
lordonnateur au comptable avee les justifications nécessaires
et rattachées au résultat dudit exercice.

Les modalités de rattachement ou de report sont précisées
par arrété conjoint des ministres chargés du budget, de la santé
et de la sécurité sociale,

Art. 19, — Le conseil d’administration délibére sur l'affec-
tation des résultats comptables de chaque section du budget
qui apparaissent au compte administratif. L’affectation des résul-
tats de la section d’exploitation est opérée, aprés appréciation
des circonstances ayanf engendré ces résultats, selon les moda-
lités ci-aprés :

1° L’excédent comptable est affecté soit:

a) A un compte de réserve de compensation ;

D) Au financement de mesures d’exploitation ou d'inves-
tissement n'accroissant pas les charges d’exploitation.
des exercices suivant celui auquel il a é&té affects;

¢) A la réduction des charges d'exploitation.

2° e déficit comptable est couvert:

4) En priorité par une reprise totale ou partielle sur la
réserve de compensation ;

b) Poyr le surplus, par aJout aux charges d’exploitation
des exercices suivants, le nombre de ces exercices ne
pouvant excéder trois.

Sous réserve du b du 2° du présent article, Paffectation des
résultats est inserite au budget de lexercice suivant celui au
cours duguel il est constaté.

Art. 20. — Des budgets de programme annuels ou pluri-
annuels définissant des objectifs quantifiés peuvent &tre établis
par le conseil d’administration au titre d’actions particuliéres.
Ils retracent l'ensemble des dépenses et recettes d’exploitation
et d'investissement représentatives des moyens a mettre en
ocuvre pour Ja réalisation de ces objectifs et des produiis
attendus. ’ -

Les budgets de programme ont un caractére indicatif,

Section 111
Comptabilite.

Art. 21, — La comptabilité des établissements d'hospitalisation
publics a pour objet la description et le contrdle des opéra-
tions ainsi que linformation des autorités® chargées de la
gestion ou du conirdle de ces établissements.

Elle est organpisée en_ vue de permettre:

¢) La connaissance et le contréle des operatmns budgétaires
et des opérations de trésorerie ;

b) L'appréciation de la situation du patrimoine ;

¢) La connaissance des opérations faites avec les tiers;

d) La détermination des résultats;

e) Le caleul des colits des services rendus ;

f) L’intégration des opérations dans la comptabilité écono-
mique nationale et dans les comptes et statistigues élaborés
pour les besoins de I'Etaf.

Art. 22. — Le directeur de I'établissement public est ordon-
nateur principal du budget.

11 peut déléguer i des agents titulaires de l’établissement le
pouvoir d’engager, de ligquider et éventuellement d’ordonnancer
certaines dépenses ou de liquider certaines receites et d’en
prescrire le recouvrement.

Pour le cas d'absence ou dempechement le directeur peut
déléguer sés pouvoirs généraux d’ordonnateur a un ou plusieurs
membres du corps de “direction des hopitaux en fonction dans
I’établissement.

Toute délégation doif mentionner :

@) Le nom et la fonction de l'ordonnateur délégué ;

b) La nature des actes délégués;

¢) L’article. sur lequel seront imputées les opérations de
dépenses qui font l'objet de la délégation ;

d) Le montant du crédit délégué; .

e) Toute condition ou réserve dont ordonnateur juge oppor-
tun d’assortir la délégation.

Les délégations sont tramsmises sans délai au comptable de
l’etabllssement et communiguées au conseil d’administration
lors de la plus proche réunion de celui-ci.

Art. 23, — L’ordonnateur tient une comptabilité des dépenses
engagées. Les résultats trimestriels sont communigués 3 sa
demande i l'autorité de tutelle. Celle-ci les tient i 1a disposition
de la caisse régionale d’assurance maladie et de Ia caisse char-
gée du versement de la dotation globale.

Les mandats de paiements émis pour l'exécution d’engage-
ments de dépenses doivent comporter une mention de référence
3 la comptabilité des engagements tenue par l'ordomnateur.

Art. 24. — Le directeur peuf, en eas d'urgence, procéder en
cours d’exercice & des wirements de crédits i lintérieur de
chacun des premier et second groupes définis 4 Yarticle 12
du présent décret.
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Ces virements ne peuvent avoir pour effet d'augmenter ou de
réduire de plus de 10 p. 100 les autorisations de dépenses des
eomptes concernés tels qu’ils ont été approuvés par lautorité
de tutelle au budget primitif ou lors d’une décision meodi-
ficative.

Is ne peuvent diminuer des crédits destinéds & couvrir des
charges inéluctables, notamment- les charges sociales et les
1mpots et taxes, ni augmenter au-deld dun plafond fixé par
arrété des ministres ohardes de la sécurité soclale, de la santé
et du budget, les credlts permettant de rémunérer” les per-
sonnels temporaires.

IIs ne peuvent avoir pour effet de créer des charges pour
I'établissement au-dela de 1'exercice en cours.

Ces virements sont notifiés au comptable et portés 4 la connais-
sance du conseil d’administration et de I'autorité de tutelle.

Art. 25. — Au début de chaque année, l'ordonnateur dispose
d'un délai de deux mois pour procéder a l'émission des titres
de perception et des mandafs correspondant aux droits acquis
et aux services faits au cours de l'année précédente.

Le comptable dispose du méme-délai pour comptabiliser les
titres de perception et les mandats émis par l'ordonnateur.

Les dispositions du présent article ne sont pas applicables
aux opérations intéressant umquement la section d'investisse-
ment du budget.

Art. 26. — Pour les besoins de dla gestion financiére et
comptable, le conseil d'administration organise des cenires de
responsablhte qui couvrent la totalité des actmtes et des moyens
de I’établissement. -

Pour chaque centre de responsabilité, le directeur établit un |

tableau comportant les éléments relatifs:

a) A l'activiié du centre ;

) Aux moyens qui y sont .nis en ceuvre directement, a I'ex-
clusion des movens qui lui sont fournis par d¢’autres cenires
d’'un méme établissement.

¢) Aux consomunations d’actes, de biens et de services médi-
caux et pharmaceutiques, le cas échéant. '

Les informations relatives aux moyens sont présentées en
valeur financiére et en unités d’ceuvre représeniatives.

La somme des.moyens mis en ceuvre directement dans les
centres de responsabllité, exprimés en valeur inanclere esi
ézale i la somme des charges d'exploitation inserites au budget.

Pour l'application du présent article, les ministres de la santé,
de la sécurité sociale et du budget arrétent les nomenclatures
utilisées dans les centres de responsabilité.

Lors de la préparation du budget, le directeur établit le
tableau prévisionnel des activités et moyens par cenire de res-
ponsabilité et le soumet & l'avis du responsable du centre.

Art. 27. — Un tableau établi {rimestriellement refrace les
activités, les charges et consommations de chague cenire de
responsabilité. Les tableaux, accompagnés d’une analyse des
écarts par rapport aux prévisions initiales, sont communiqués,
a sa demande, a l'autorité de tutelle. Cette derniére les tient
& la disposition de la direction régionale des affaires sanitaires
et sociales et de la caisse régionale d’assurance mizladie des
travailleurs salariés.

Pour chaque établissement, un tableau des effectifs rémunérés
au dernier jour de chaque frimestre civil est établi et commu-
niqué & lautorité de tutelle.

Art. 28. — A la cléture de l'exercice, il est établi un compte
administratif retracant les opérations de dépenses et de recettes
de Yordonnateur pnncxpal comnporiant le rappel des autorisations
de dépenses et des prévisions de recettes du budget.

Sont annexés au compte administratif :

1° Un état des dépenses réguliérement engagées dans la limite
des crédits autorisés et gui n’ont pas fait Iobjet d’un ordon-
nancement a la cloture de I'exercice. -

2° Un tableau des activités et moyens pour chacun des cen-
tres de responsabilité.

Le compte adminisiratif et les documents annexes sont trans-
mis & lautorité de tutelle et & la caisse régionale d’assurance
maladie au plus tard le 1° juillet qui suit la cloture de
Vexercice auquel il se rapporte. Aucune décision modificative au
titre de l'exercice en cours ne peut étre prise avant cette trans-
mission.

Le conseil d'administration délibére sur la conform1te du
compte de gestion établi par Je comptable avec ie compte
administratif, ainsi guwavec le tableau des réalisations d’acti-
vité et de moyens par centre de responsabilité, présentés par le
directeur de 1’éfablissement.

CHAPITRE II -

Dotation globale et tarifs de prestations.

Section I

Dispositions communes aux établissements publics et aux
établissements privés perticipant au service public hospi-
talier, .

Sous-section L .

Fixation de la dotatjon globale et des tarifs des prestations.

Art. 29. — La dotation globale et les tarifs des prestations
mentionnés 4 Varticle 8 et 4 l'article 11 de la loi susvisée du
19 janvier-1983 sont arrétés :

1° En ece. qui concerne l'administration générale de 1'assis-
tance publique i Paris, par le ministre chargé de la santé aprés
avis du conseil de tutelle;

2° En ce qui concerne les aufres établissements publics, par
I'autorité administrative qui exerce la tutelle sur les actes du
conseil d’administration en vertu de Particle 22 de la loi sus-
visée du 31 décembre 1970, sur rapport du directeur départe-
mental des affaires sanitaires et sociales;

"3° En ce qui concerne les établissements privés participant
au setvice public hospitalier, par le commissaire de la Répu-
blique du département d’implantation de 1’établissement, sur
rap_p(l)rt du directeur départemental des affaires sanitaires et
sociales.

Art. 30. — Le budget ainsi que les propositions de dotation
globale et de tarifs de prestations sont transmis avant le
1 novembre de l'année précédant Dexercice auquel il se rap-
porte, d’une part, 4 DI’autorité administrative mentionnée 2
I'article 29 et, d’autre part, 4 la caisse régionale d’assurance
maladie des travailleurs salariés, qui les tient i la disposition
des autres organismes responsables de la gestion des régimes
d’assurance maladie.

Les documents sont accompagnés :

1* En ce qui concerne les établissements publics, des annexes
menfionnées a l'article 13;

2° En ce qui concerne les établissements privés, des annexes
mentionnées & l'article 13, 1°, 3", 5%, 8°, 9%, 10" et 11°,

Art. 31. — Les farifs journaliers institués A l'article 11 de
la loi susvisée du 19 janvier 1983 sont fixés pour :

@) L’hospitalisation compléte en régime commun, au moins
pour chacune des catégories suivantes : .

— services spécialisés ou non ; .

- services de spécialités cofiteuses;

— services de moyen séjour;

— services de long séjour;

b) L’hospitalisation de jour;

¢} L’hospitalisation de nuit ;

d) L’hospitalisation 2 domicile,

Art. 32. — Les tarifs journaliers des prestations mentionnés
a P'article 31 sont obtenus pour cliaque catégorie tanfalre en
divisant par le nombre de journées d’hosp1tahsat10n prévues,
le prix de revient prévisionnel, aprés déduction des recettes en
atténuation pour chaque nature de charges ainsi que, le cas
&chéant, de la part de l'excédent de l'exercice précédent dont
le 1reporl: aura été effectué dans les conditions fixées A I'ar-
ticle 19, -

Le prix de revient prévisionnel est égal a la totalité des
dépenses d'exploitation comprenant :

@) Les charges directes ; .

b} Les charges des consommations d’actes, de biens et de ser-
vices médicaux sur la base de leur prix d’achat ou, 2 défaut, de
leur prix de revient ;

¢) Les autres charges de la section d’exploitation du budget
general qui ne sont pas couvertes par des ressources propres,
réparties entre Ies categones tarifaires proportionneliement au
nombre de journées prévues dans chaque catégorie;

d} Le cas échéant, la part du déficit ‘d’exercices précédents
dont le report aura été effectué dans les conditions fixées i
Iarticle 19. .

Art. 33. — Le tarif journalier afférent A I’hospitalisation des
malades admis sur leur demande en régime particulier, tel qu’il
est défini par Varticle 10 du décref n°® 7427 du 14 janvier 1974,
est égal au tarif journalier prévu pour les malades du régime
commun majoré de 50 p. 100 au plus, de 10 p. 100 au moins.
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Arf. 3¢. — La dotation globale mentionnée A l'article § de
Ia loi susvisée du 19 janvier 1983 représente la part des dépen-
ses obligatoirement prises en charge par les régimes d'assurance
maladie.

Elle est égale & la somme des éléments suivants : -

1° La différence entre, d’une part, la tofalité des charges
d’exploitation inscrites au budget général et aux. budgets an-
nexes mentionnés i I'article 11, b ef d, et, d’autre part, la tota-
1ité des recettes correspondantes aufres que la dotation globale ;

2° La part prise en charge par les organismes d’assurance
maladie des forfaits journaliers de soins prévus respectivement
a Ia sous-section III de la section I Gu chapitre V du décret
susvisé du 11 décembre 1958 et au titre IO du décret susvisé
du 3 janvier 1961.

Art. 35. — La caisse régionale d’assurance maladie est char-
gée de recueillir, au sein d’une commission qu’elle préside et
réunit, I'avis de chacun des organismes responsables de la ges-
tion des régimes d’assurance maladie, ainsi que les observations
formulées par les services du contréle médical. Ces organismes
peuvent déléguer 3 la caisse régionale d’assurance maladie leur
compétence pour exprimer cet avis,

Les représentants des régimes sont désignés par les conseils
d’administration des organismes dont ils relévent.

Le représentant de l'établissement assisté de personnes de son
choix est entendu par la commission 4 sa demande ou i celle
de Ia commission. ! :

L’avis est adressé A I'établissement concerné ainsi qu’a l'au-
torité administrative chargée d’arréter la dotation globale, dans
le délai d'un mois A compter de la réception par la caisse régio-
nale d’assurance maladie des documents budgétaires et leurs
annexes prévus A larticle 13, accompagnés de la délibération
du conseil- d’administration de I'établissement hospifalier.

Dans les ‘départements d’outre-mer, 1a caisse générale de sécu-
rité sociale remplit la mission confiée par le premier alinéa du
. présent article i la caisse régionale d’assurance maladie.

Art, 36, — L'autorité administrative mentionnée & Particle 29,
aprés avis des organismes responsables de la gestion des régimes

d’assurance maladie, fait connaitre 3 chaque établissement les’

décisions budgétaires qu’elle envisage de prendre.

Dans les huit jours suivant cette motification, I'établissement
peut lui adresser un rapport motivé exposant les raisons gui
justifieraient, selon lui, I'adoption au meins partielle de ses
prévisions. .

Aprés avoir. connaissance, le cas échéanf, du rapport précité,
Tautorité administrative fixe les tarifs des prestations, et arréte
la dotation globale avant le 1°" janvier de lannée 3 laquelle
ils se rapportent.

Art, 37. — Dans le cas oli le budget d’'un établissement n’a
pas été transmis dans le délai prévu .4 Particle 30 Pautorité
adminisirative mentionnée 3 l'article 28, aprés avoir recueilli
Pavis des organismes de sécurité sociale, fixe les tarifs de pres-
tations et arréte 1a dotation globale.

Dans le cas ot la dofation globale et les tarifs de prestations
n'ont pas été arrétés avant le 1°7 janvier de l'exercice en cause,
et jusqu'a Yintervention de la décision fixant cette dotation et
ces tarifs:

1° La caisse chargée du versement de la dotation globale verse
des acomptes mensuels égaux au douziéme de la dotation globale
de année précédente ;

2® Les recettes autres que la dotation globale sont liquidées et
percues dans les condifions en vigueur au cours de ['exercice
précédent.

Art. 38. — L’arrété fixant les tarifs de prestations et la dota-
tion globale, accompagné du budget approuvé, est notifié par
Tautorité administrative menfionnée 4 Varticle 29 3 1’8tablisse-
ment d’hospitalisation ainsi qu'd 1a caisse régionale d’assurance
maladie des travailleurs salariés et i la caisse chargée du verse-
ment de la dotation globale.

L’arrété visé a Dlalinéa précédent est inséré au recueil des
actes administratifs de la préfecture,

Art. 39. — Les décisions modificatives mentionnées a l’arti-
cle 5 peuvent entrainer:

— une révision de la dotation globale. Lorsqu’il s’agit d’une
augmentation, D'établissement doit justifier d'une modification
importante ef imprévisible des conditions économiques ou de
T'activité médicale de nature 4 provoquer un accroissement
sqbstantiel des charges de Détablissement. La révision de la
détation est effectuée par llautorité administrative. La procédure
est celle prévue aux articles 35 ef 36 ;

— une révision des tarifs de prestations.

Sous-section IL
Versement et répartition de la dotation globale.

Art. 40. — Chaque mois la caisse d’assurance maladie chargée
du versement par application de I'article 52 de la loi susvisée
du 31 décembre 1970 régle 4 I’établissement concerné le douzieme
de la dotation globale. .

Art. 41. — Les régimes d’assurance maladie paient chague
mois & la caisse nationale dont reléve 'organisme mentionné 2
I'article précédent une participation au versement des douziémes
effectué par cet organisme,

La participation mensuelie des différents régimes d’assurance
maladie esf calculée au prorata de la répartition entre ces
régimes pour le dernier exercice clos de l1a somme des dotations
globales versées aux établissements d*hopitalisation publies et
aux établissements d’hospitalisation privés participant 4 lexé-
cution du service public hospitalier.

Art. 42, — La répartition de la dotation globale enire les
régimes d’assurance maladie et les risques est effectuée au
prorata du nombre de journées d’hopitalisation prises en charge
par <haque régime au titre de chaque risque, et corrigée par
application de coefficients qui tiennent compie du colit des
journées d’hospitalisation prises en charge. Ces coefficients sont
fixés par un arrété des ministres chargés de la santé, de la
séeurité sociale, de Pagriculture, du budget et de la défense,
pris aprés avis de la commission prévue A Yarticle 44.

Art. 43. — La caisse chargée du versement de la dotation
globale établit pour chague établissement un état faisant appa-
raitre la répartition des journées, d'une part, entre les différents
régimes d'assurance maladie débiteurs et, @’autre part, entre les
risques couverts.

L’état de répartition visé le cas échéant par l'agent comptable
de la caisse précitée est transmis par le directeur & la caisse
nationale de Jassurance maladie des travailleurs salariés et
3 la caisse nationale dont reléve lorganisme, avant le 1°* mars
de l'année suivant celle A laguelle il se rapporte. .

Le modéle d'état de répartition est fixé par arrété des minis-
tres chargés de la santé, de la sécurité sociale, de l'agriculture
et du budget.

Art, 4¢, — 1] est institué une commission nationale de répar-
tition des charges des dotations globales hospitalidres,

Cette commission est présidée par un magistrat de la Cour
des comptes désigné par le premier président de la Cour des
comptes et comprend un représentant de chacun des régimes
d’assurance maladie ayanf une organisation financiére propre.
Les membres titulaires et suppléants de la commission sont
nommés par arrété des minisires chargés du budget, de la
séeurité sociale, de la défense et de T'agriculture. Chacun de ces
ministres est représenté par un commissaire du Gouvernement.

La commission fixe & l'unanimité, -avant le 1* juin de
Pannée suivant celle 4 laguelle elle se rapporie, la répartition
des charges des dotations globales hospitaliéres entre les régi-
mes d'assurance maladie et les risgues au vu d'un état établi
par la caisse nationale de l'assurance maladie des travailleurs
salariés sur la base des documents mentionnés 3 l'article 43.

A défaut d’accord au sein de la commission, la répartifion
est fixée par arrété des ministres chargés du budget, de la
sécurité sociale, de la défense et de lagriculture.

Art. 45, — Les opérations financiéres effectuées en application
des articles 41 ef 44 du présent décret sont retracées dans les
écritures de la caisse nationale de l'assurance maladie des
travailleurs salariés. ’

Art. 46, — Les établissements d’hospitalisation font parvenir
A la caisse chargée des versements au titre de la dotation
globale les informations nécessaires 3 la répartition de -celle-ci
entre les régimes et les risques, ainsi qu’d la gestion des
assurés.

La nature, la périodicité et le mode de présentation de ces
informations sont fixés par arrété des ministres chargés de la
santé, de la sécurité sociale, de Vagriculture et du budget.

SecTioN IE

‘Dispositions propres aux établissements privés
participant au service public hospitalier.

Art. 47. — Sont applicables aux établissements privés parti-
cipant au service public hospitalier les dispositions des articies 2,
3,6, 7 8910, 14 (1°), 15, 19 et 27, 2° alinéa du présent décret.

Art, 48. — Lorsgque lactivité d'hospitalisation et de soins
de l'établissement ne constifue pas lactivité exclusive de I'or-
ganisme gestionnaire, il est temu pour lactivité participant
au service public hespitalier une comptabilité distinete, ratta-
chée par un compte de liaison 2 la compiabilité prinecipale de
Torganisme gestionnaire.
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Art. 49. — Dans les établissements privés participant au ser-
vice public hospitalier, la dotation globale et les tarifs des
prestations tiennent compte des dépenses relatives aux presta-
tions ou services fournis par le siége social lorsque celui-ci
est distinet de 'établissement, )

Dans le cas d'une cessation définitive d’activité, totale ou
partielle, les tarifs de prestations et la dotation globale peu-
vent tenir compte du palement des indemnités et charges
annexes résultant du licenciement du personnel.

Art. 50. — Pour les établissements visés i Particle 47, les
dotations aux comptes d’amortissements-.ef aux comptes de
provisions ainsi que, le cas échéant, les dotations annuelles
au fonds de roulement ef les annuités des emprunts contractés
en vue de la constitution de ce fonds, ne peuvent é&tre prises
en compte parmi les éléments servant au caleul de la dotation
globale et des tarifs des prestations que dans les cas suivants :

1° 8i I'organisme gestionnaire est une fondation, une société
mutualiste, une association reconnue d’utilité publique, une
congrégation ; .

2° 811 s'agit d’une association déclarée 3 la condition que
ses statuts prévoient, en cas de cessation d’activité de [’établis-
sement publie ou privé poursuivant un but similaire, de FPen-
semble du patrimoine affecté audit établissement; lautorité
adminjstrative a qualité pour approuver ou provoquer la dési-

gnation de Dlattributaire ou pour procéder elle-méme, le cas

échéant, 3 cette désignation ; .

3° 8i, a défaut des dispositions stafutaires ci-dessus, l'orga-
nisme gestionnaire s’engage, en cas de cessation d’activité, &
verser & un établissement public ou privé poursuivant un but
similaire, et éventuellement A une collectivité publique, le
fonds de roulement et les provisions non employées ainsi qu'une
somme correspondant a la plus-value immobiliére résultant
de dépenses inserites au budget: le service des domaines pro-
céde 4 1’évaluation de cette plus-value.

En cas de transformation ou de modification importante dans
le fonctionnement de I'établissement, ’autorité administrative
apprécie, 5’1l y a lieu, d'imposer le versement ci-dessus et dans
guelle mesure.

CHAPITRE III

Administration. générale de I'Assistance publique a Paris.

Art. 51. — Le décret n° 61-777 susvisé du 22 juillet 1961
est modifié comme suit :

1° Dans l'ensemble du décret les termes « les prix de -jour-
née » sont remplacés par les termes « La dotation globale et
les tarifs de prestations ».

2° Au 1° de l'article 13 ter aprés les mots « ou groupe d’éta-
blissements » sont ajoutés les mots <« ainsi que les tableaux
prévisionnels d’activité et de moyens ».

3° L’article 14 est ainsi modifié :

a) Al premier alinéa aprés les mots « du minisire de la
santé » sont ajoutés les mots « du minjstre chargé de la sécu-
rité sociale ». )

_b) Le 1° dudit article 14 est remplacé par les dispositions
suivantes : « 1° Le budget, le tableau des emplois et les crédits
suplémentaires ».

4° L’article 15 est ainsi modifié :

@) Au premier alinéa, aprés les mots « le budget » sont
ajoutés les mots « le tableau des emplois ».

b} Aux 1°" et au 2° alinéas, le mot < trois » est remplacé par
le mot « quatre ».

5° Llarticle 16 est ainsi complété :

« Le. ministre chargé de la santé notifie’ la dotation globale
arrétée A la caisse chargée de son.versement. Le directeur
général de Padministration générale de l’assistance publique
A Paris transmet 3 la caisse régionale d’assurance maladie les
budgets approuvés ainsi qu'un état de leur répartition entre
les sections budgétaires des établissements ou groupe d’établis-
sements. » -

Art. 52. — L’article 1* du décret n® 61-77% du 22 juillet 1961
est remplacé par les dispositions suivantes :

Article 1o,

1° Sont applicables; 4 ladministration générale de Vassistance
publique 4 Paris les articles 28 et 38 du décret n°® 58-1202 du
11 décembre 1958.

2° Sont applicables 4 'administration générale de l’assistance
publique 3 Paris Ies articles 1°" 3 12, 15 4 21, 24 3 27, 31 3 34,
39 4 46, 53 et 54 ef 57 & 63 du décret n® 83-744 du 11 aoiit 1983.
3° 81 lorganisation de la comptabilité de 1'établissement
permet d’isoler le colit réel des prestations des services men-
tionnés par la loi n® 75535 ‘du 30 juin 1975 relative aux insti-

tutions sociales et médico-sociales, les dépenses et les recettes
de ces services peuvent, par dérogation au f de larticle 11 du
décret n° 83-744 du 11 aout 1983, étre inscrites au budget
général. La dérogation est accordée par le conseil de tutelle:

4° L'article 13 du décret n® 83-744 du 11 aofit 1983 s'appligue
4 Padministration générale de Passistance publique i Paris sous
réserve que sont supprimés de la liste des decuments dnumérés
audit article le tableau des emplois et le tableau des activités et
moyens par centre de responsabilité,

5% L’article 14 du décret n° 83-744 du 11 aofit 1983 est appli-
cable A I'administration générale de l'assistance publique i Paris
sous réserve que sont ajoutés i Ia liste des documents énu-
mérés audit article le tableau des activités et moyens par centre
de responsabilité ainsi que le tableau des emplois mentionné 2
l'article 15 du décret n° 83-744 du 11 aoirt 1983, qui est transmis
au comptable. N

6° Llarticle 28 du décret n° 83744 du 11 aofit 1983
s’'applique 3 l'administration générale de 1'assistance publique
4 Paris, 2 exception des dispositions relatives aux centres de
responsabilité, .

Dans chaque établissement ou groupe d’&tablissements, la
commission de surveillance émet un avis sur la conformité de
Ia section de compte administratif et du tableau des réalisations
d’activité et de moyens par centre de responsabilité présentés
par le directeur de I’établissement avee la section du compte
de gestion établi par le comptable.

7° L’article 35 du décret n® 83744 du 11 aofit 1983
s'applique & ladministration générale de l’assistance publique
4 Paris, 3 Vexception du quatridéme alinéa,

Y’avis recueilli par la caisse régionale d’assurance maladie
est donné au vu d'un projet de budget et des propositions de
tarifs des prestafions établis et transmis par le directeur géné-
ral de l'assistance publique A Paris avant le 1** novembre. Sont
joints au projet de budget le tableau des emplois et les projets
de section budgétaire de chaque établissement ou groupe
d’établissements. :

Cet avis, accompagné des ohservations du contréle médical,
est adressé au ministre chargé de la santé, dans le délai d'un
mois 4 compter de la réception des documents budgétaires.

CHAPITRE 1V

Dispositions diverses et transitoires,

SECTION I

Dispositions diverses.

Art. 53. — En c¢e qui concerne les assurés sociaux, la
demande de prise en- charge des frais d’hospitalisation et de
soins esf adressée par I'établissement A la caisse chargée du
versement de la dotation globale. La caisse transmet Ja
demande de prise en charge & organisme dont reléve l'assuré
pour le versement des prestations qui notifie sa -décision a
Pétablissement hospitalier ainsi qwa la caisse chargée du
versement de la dotation globale. .

La demande de prise en charge est conforme i un modéle
fixé par arrété des ministres chargés de 1a santé, de la sécurité
sociale, de Pagriculture et du budget.

Art. 54, — Les journées pour lesquelles les malades ont
obtenu une permission de sortie accordée au titre de l’article 54
du déeret n® 7427 du 14 janvier 1974 ne donnent pas lieu i
facturation des frais d'hospitalisation.

Art. 55. — Sans préjudice de I’exercice des pouvoirs généraux
de tutelle et de contrdle, lorsquun établissement entrant dans
le chtamp d’application du présent déeret connait des difficultés
de fonctionnement ou de gestion, le commissaire de la répu-
bligue peuf 3 son initiative ou i la demande du conseil d’admi-
nistration de l’établissement, soumetfre son fonctionnement et
sa gestion a4 Pexamen d’une mission d’enquéte composée du
trésorier-payeur général du département, du directeur régional
et du directeur départemental des affaires sanitaires et sociales,
du directeur départemental de la concurrence ef.de la consom-
mation, ou de leurs représentants. Toutefois, lorsque Penguéte
concerne un hépital de moins de 500 lits, Ia ecomposition de la
mission d’enquéte peut étre réduite a Iinitiative du commis-
saire de la république. .

La mission d’enquéte peut procéder i l'audition de toute per-
sonne gu’elle juge utile d’entendre, et notamment du directeur
de la caisse régionale d’assurance maladie- et du représentant
du conirdle médical compétent pour I'établissement considérs.

Le commissaire de la République communique les conelusions
de la mission d’enquéte au directeur et au président du conseil
d’administration de ’établissement: il propose les mesures de
nature & remédier aux difficultés de fonctionnement ou de
gestion constatées.
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Art. 56. — Les établissements d’hospitalisation tiennent a la
disposition des directeurs régionaux des affaires sanitaires et
sociales, du directeur régional de la sécurité sociale des Antilles-
Guyane et du directeur départemental de la sécurité sociale de
la Réunion, les documents mentionnés aux articles 13, 14, 15,
20, 23, 26, 27, 28, 35 et 36.

Section II
Dispositions transitoires.

Art. 57. — 5i, en ce gui concerne le premier exercice soumis
aux dispositions du present décret, les décisions portant appro-
bation du budget ou fixation des tarifs journaliers de presta-
tions et de la dotation globale sont prises postérieurement au
1= janvier dudit exercice, les dispositions suivanies sont appli-
cables jusqud lintervention des décisions précitées :

1° Les dépenses sont ordonnancées et payées, chague mois,
dans la limite d'un douziéme des dépenses du dernier budget
approuvé ;

2° La caisse chargée du versement de la dotation globale verse
des acomptes mensuels sur la base d’un quinziéme de I'ensemble
des dépenses autorisées au dernier budget approuvé, flnancées
par le prix de journée ;

3° Les autres recettes sont liquidées et mises en recouvrement
dans les conditions de l’exercice précédent,

Art. 58. — Les réglements effectués par les organismes d’as-
surance maladie, en vertu du mode de tarification en vigueur
antérieurement au présent décref, viennent en déduction des
versements mensuels prevus aux artmles 37, 40 et 57, le solde
de la dotation étant versé l'année suivante,

Le réglement du solde de la dotation de I’'exercice précédent
vient en déduction des versements mensuels prévus aux arti-
cles 37 ct 40.

Art. 59. — Les déficits et excédents des deux exercices pré-
cédant Denfrée en vigueur des dispositions du présent décret
relatives A la dotation globale seront repris respectivement au
cours de la premiére et de la deuxiéme année d’application de
ces dispositions au titre des charges ef des produits de la sec-
tion d’exploitation du budget général.

Ayt. 60. — Pour 1984, 1985 et 1986, la participation supportée
par les différents régimes, mentionnée a l'article 41, est fixée
par un arrété des ministres chargés de la sécurité sociale, du
budget et de l'agriculture au prorata des dépenses d’hospitali-
sation de chacun des régimes constatées en 1982, 1983 et 1984.

Art, 61, — 1° Le présent décret est applicable dans les centres
hospitaliers régionaux i compter du 1°° janvier 1984, toutefois
les dispositions des articles 26, 27 ef 28, relatives aux centres
de responsabilité, seront applicables 3 compter du 1* jan-
vier 1985 ;

2° Dans les autres établissements d’hospitalisation publics
il sera applicable i compter du 1¢* janvier 1985 sous les réserves
suivantes :

a) Sont applicables dés le 1¢* janvier 1984 les dispositions
des articles 1 & 6, 9 (dernier alinéa), 11, 12, 15 et 16, 18, 22 i
25 et 28, a I’exceptmn des dlsposxtmns relatwes aux centres
de responsainhte

by L’affectation des résultats de lexercice 1984 sera effectuée
dans les conditions en vigueur antérieuremnent i Fapplieation du
présent décret ;

3° Dans les etabhssements pnves admis & participer au ser-
vice public hospitalier, le présent décret sera applicable 2
compter du 1° janvier 1985 ;

4° Au cours de l'exercice 1984, dans les établissements men-
tionnés aux 2° et 3° ci-dessus, la comptabilité enregisire dans
des cormptes distincts la part des recettes provenant respecti-
vement des régimes obligafoires d’assurance maladie et des autres
débifeurs.

Art. 62. — A titre fransiioire, ne sont pas comprises dans la
dotation globale les recettes provenant de la prise en charge
par Fassurance maladie, dans les conditions antérieurement en
vigueur a 'application du présent décret, des éléments suivants:
- @) Consultation et soins externes ;

by Forfaits de soins fixés en application de la loi n® 78-11 du
4 janvier 1978 ;

¢) Services mobiles d'urgences visés par le décret n°® 65-1178
du 31 décembre 1965 ;

d) Frais d’acquisition des ob;ets de gros apparelllage visés aux
articles 1" et 2 du décret n® 81461 du 8 mars 1981;

e) Frdis dé soins et d’hospitalisation afférents i Pinterruption
volontaire de grossesse effeciuée dans les conditions prévues
4 la seetion I du chapitre IX bis du titre I du livre II du code
de Ia sécurité sociale.

Le ministre de Uagriculture,

Les recettes provenant de la prise en charge par ’assurance
maladie des consultations et soins externes, d'une part, du forfait
de soins des unités et centres de long séJour, d’autre part, sont
comprises dans la dotation globale 3 compter du 1°° janvier 1985,

Les autres recettes mentionnées aux b, ¢, d, et e ci-dessus
sont comprises dans la dotation globale au plus tard 4 compter
da 1 janvier 1987, & des dates et dans des conditions fixées
par décret en Conseil d’ Etat.

Art. 63. — A la cléture des exercices 1984 et 1983, sl est
constaté que les produits d’exploitation sont supérieurs aux
recettes prévues, la dotation globale de l’exercice en cours est
réduite 4 due concurrence de cet excédent; la différence enire
le montant des dépenses constatées et le montant des recettes
plrevll.bes est ensuite affectée dans les conditions précisées a Farti-
cle

Art. 64. — Au fur et 2 mesure de lapplication du present
décret dans les conditions-définies aux articles 61 et 62,- cessent
d’étre applicables aux établissements visés par les dlsposmons
du chapitre 1° du présent décret, dans les conditions prévues
4 T'article 61, le décret n® 53-271 du 28 mars 1953, les articles 32
4 37 ¢t le 1" alinéa de larticle 39 du décret n° 58-1202 du
11 décembre 1958, les décrets n® 59-1510 du 29 décembre 1959
3 Pexception des articles 22 et 23, n® 53-1185 du 27 novem-
bre 1953, n® 56-1114 du 26 octobre 1956, les articles 13 & 16 du
décret susvisé du 21 mai 1976.

Art. 65. —— Les établissements privés qui ne sont pas admis
4 participer au service public hospitalier demeurent soumis aux
dlsposmons qui leur étaient applicables antérieurement 3 'entrée
en vigueur du présent décret. —

Art. 66. — Le ministre de ’économie, des finances et du
budget, le ministre des affaires sociales et de la solidarité natio-
nale, le ministre de Dlintérieur et de la décentralisation, le
ministre des fransports, le garde des sceaux, minisfre de la
justice, le ministre de la défense, le ministre de Pagriculture, le
minisire de lindustrie et de la recherche, le ministre du
commerce et de lartisanat, le ministre délégué a la culture,
le secrétaire d’Etat auprés du ministre des affaires sociales et de
la solidarité nationale, chargé de la sanié, le secrétaire d'Etat
auprées du ministre des transports, chargé de la mer, le secré
taire 4’Etat auprés du ministre de la défense,” chargé des
anciens combattants, sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de Vexécution du présent décret, qui sera publié au Journal
officiel de la République frangalse

Fait 4 Paris, Ie 11 aoGit 1983.
PIERRE MAUROY.
Par le Premier ministre :
Le ministre des affaires sociales
et de le solidarité nationale,
PIERRE BEREGOVOY.
Le ministre de I’économie, des finances et du budget,
JACQUES DELORS.
Le ministre de Uintérieur et de la décemiralisation,
GASTON DEFFERRE.
Le ministre des transports,
CHARLES FITERMAN.
Le garde des sceauz, ministre de la justice,
ROBERT BADINTER.

Le ministre de la défense,
CHARLES HERNU.

MICHEL ROCARD,.

Le ministre de Uindustrie et de la recherche,
LAURENT FABIUS.

Le ministre du commerce et de Vertisanat,
MICHEL CREPEAU.
Le ministre délégué &
JACE LANG.
Le secrétaire d’Etat auprés du minisire des offaires
sociales et de la solidarité nationale, chargé de la
sanié,

la culture,

"EDMOND HERVE.
Le secrétaire d’Etat auprés du ministre des transports,
chargé de. la mer,
" GUY LENGAGNE,
Le secrétaire d’Etat quprés du ministre de la défense,
chargé des anciens combattants,
JEAN LAURAIN.
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