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Arrété N°2019-3357 modifiant Parrété N°2017-172 du 7 février 2017 modifié
relatif a la composition du Conseil Territorial de Santé
du territoire de démocratie sanitaire du GARD

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE OCCITANIE

le Code de la santé publique, notamment ses articles L. 1434-9 4 L. 1434-11 et R. 1434-29 &
R1434-40,

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

la loi n° 2015-29 du 16 janvier 2015 relative a la délimitation des régions aux élections
régionales et départementales et modifiant le calendrier électoral,

la loi n® 2016-41 du 26 Janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé, notamment
I'article L. 1434-11 de la section 3 de son article 158,

la loi n°2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et & la transformation du systéme
de santé,

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

le décret n° 2016-1024 du 26 Juillet 2016 relatif aux territoires de démocratie sanitaire, aux
zones des schémas reégionaux de santé et aux conseils territoriaux de santé,

le décret n° 2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de M. Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

I'arrété du 3 ao(t 2016 relatif a la composition du conseil territorial de santé,
l'arrété n° 2016-1864 du 8 novembre 2016 définissant les territoires de démocratie sanitaire,

l'arrété n°2017-172 du 07 février 2017 de la directrice générale de I'agence régionale de santé
Occitanie portant composition du conseil territorial de santé du territoire de démacratie
sanitaire du Gard, modifi¢ par l'arrété du n°2017-3532 du 22 novembre 2017, modifié par
l'arrété du n°2018-512 du 20 mars 2018, modifié par I'arrété du n°2018-2735 du 27 ao(it
2018 ; modifié par l'arrété du n°2019-330 du 7 février 2019 ; modifié par I'arrété du n°2019-
1601 du 17 mai 2019 ;

Considérant les propositions de désignation des représentants pour chaque collége,

Considérant les réponses aux appels & candidature organisés en application des dispositions de
l'article R.1434-33 du décret n°2016-1024 susvisé,
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ARRETE

Article 1 : L'article 2 relatif au 1* collége des représentants des professionnels et offreurs des
services de santé de I'arrété n°2017-172 du 7 février 2017 modifié est modifi€ comme suit :

1a) Six représentants des établissements de santé dont trois représentants des personnes
morales gestionnaires et trois présidents de commission médicale ou de conférence

médicale d’établissement

Titulaires

Suppléants

Mme Julie VERGNET-DELALONDE
Directrice des affaires générales, des
partenaires et des projets médicaux du CHU de

M. Roman CENCIC
Directeur CH ALES EN CEVENNES

NIMES FHF
FHF
Directeur CImnqueFd’fal; Sophoras NIMES Los Eransisesires - NIMES

FHP

M. Laurent DECROP
Directeur du Péle Sanitaire Association de
Secours aux Victimes des Maladies Tropicales
Chartreuse de Valbonne (AVSMT) SAINT
PAULET DE CAISSON

M. Daniel DESBRUN
Directeur CH PONT ST ESPRIT
FHF

FEHAP
M. Dimitri DIBO M “gfg;'dFéﬁt”e"thﬂgRAND
Président CME CH BAGNOLS SUR CEZE CH ALES EN CEVENNES
FHE FHF

Mme Annie VERNIER
Présidente CME CH MAS CAREIRON UZES
FHF

M. Philippe MERMILLON
Président CME CH UZES
FHF

M. Antoine GACHE
Président CME Polyclinique Kenval
Site Kennedy NIMES
FHP

M. Dominique DAVID
Président CME Cliniqgue Bonnefon ALES
FHP

1b) Cinq représentants des personnes morales gestionnaires des services et
établissements sociaux et médico-sociaux répartis entre ceux qui ceuvrent en faveur des

personnes dgées et ceux qui ceuvrent en faveur des personnes handicapées

Titulaires

Suppléants

M. Jean-Luc MONTAGNE
Directeur EHPAD

Mme Isabelle ARNAL CAPDEVIELLE
Directrice filiére gériatrique territoriale

Aramon, Montfrin, Redessan, Cabriéres CHU NIMES
M. Christian DUPRAT _
; Mme Lidwine GUEIDAN
Directeur des ESAT de la TESSONE Directrice MAS ALEST]

MOLIERES-CAVAILLAC

Mme Patricia VEZIGNOL
Directrice Régionale Déléguée
Fondation DIACONESSES

M. Jean-Luc MILLOT
Président Association Les ESCALIERES
NIMES

M. Yves GLORIES
Directeur du Centre de Rééducation de I'Quie et
de la Parole Paul Bouvier

M. Michel GIRAUDON
Président Association HUBERT PASCAL
NIMES

M. Jean-Pierre RISO
Président FNADEPA

M. Olivier BOUGEARD
KORIAN MAS DE LAUZE NIMES
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1c) Trois représentants des organismes ceuvrant dans les domaines de la promotion de la
santeé et de la prévention ou en faveur de I'environnement et de la lutte contre la précarité

Titulaires Suppléants
Mme Dominique MARINO M. Jean-Paul GONOD
Directeur CSAPA LOGOS

Présidente du Comité Territorial ANPAA du

Gard
M. Michel BOUQUET
Mme Sandra ROSSI . o
Directrice CROIX ROUGE FRANCAISE NIMES Directeur Association CHRS la CLEDE ALES

M. Christian CAMELIS
Vice-Président Société Protection Nature GARD

Mme Julie ALBORGHETT!]
Directrice du développement CODES 30

1d) six représentants des professionnels de santé libéraux dont trois médecins et trois
représentants des autres professionnels de santé

Titulaires Suppléants
M. David COSTA M. Frangois POULAIN
URPS Médecins URPS Médecins
M. Marc VILLACEQUE M. Jean-Pierre BRUNOT
URPS Médecins URPS Médecins
M. Pierre RADIER M. Christian LABADIE

URPS Médecins URPS Médecins

M. Jean-Pierre PONTIER M. Christian HOYET
URPS Infirmiers URPS Biologistes
Mme Sophie DEBANNE NAVAS M. Luc DARDONVILLE
URPS Sages-Femmes URPS Masseurs Kinésithérapeutes
Mme Valérie GARNIER M. Frangois-Xavier ABRASSART
URPS Pharmaciens URPS Pédicures Podologues

Le reste sans changement.

Article 2 : L'article 3 relatif au 2°™ collége des représentants des usagers et associations
d’usagers du systéme de santé de I'arrété n°2017-172 du 7 février 2017 modifié est modifié comme

suit :

2a) Six représentants des usagers des associations agréées

Titulaires Suppléants
A désigner IVI Thierry TQUPNOT
Alliance Maladies Rares
M. Patrice BARIAL M. Gilbert ISOARD
SESAME AUTISME GENERATION MOUVEMENT
M. Gérard GLANTZLEN

M. Yannick PRIOUX
Secrétaire Général Vice-Président Association d'Aide aux Victimes

Association Frangaise des Diabétiques (AFD) des Accidents Médicaux (AVIAM)

Mme Denise STRUBEL Mme Roselyne AGOT
Vice-Présidente Vice-Présidente

FRANCE ALZHEIMER 30 FRANCE ALZHEIMER 30

Mme Lisette PERSILLET Mme Maité SANCHEZ
Association des Paralysés de France (APF 30) Ligue contre le cancer - 30
M. Serge VANNIERE

Président délégué Gard -
. ; . . Mme Aimée THOUVENOT
Union Nationale de famflles sat amis dg FRANCE PARKINSON 30
personnes malades ou handicapées psychiques
(UNAFAM)

Le reste sans changement.
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Article 3 : Larticle 5 relatif au 4°™ college des représentants de I'Etat et des organismes de
sécurité sociale de I'arrété n°2017-172 du 7 février 2017 modifié est modifié comme suit :

4a) Un représentant de I’Etat dans le département

Titulaire Suppléant

M. Frangois LALANNE
Secretaire Général A désigner
Préfecture du Gard

4b) Deux représentants des organismes de sécurité sociale

Titulaire Suppléant
- Mme Sonia WATTIER
M. Olivier GIBELIN Chargée de développement CARSAT

MSA
M. Alain CHELLOUL Mme Aurélie BONCHE
Directeur CPAM Directrice Adjointe CPAM
GARD GARD

Le reste sans changement.

Article 4 : Dans les deux mois de sa notification ou de sa publication, le présent arrété peut faire
l'objet, soit d'un recours gracieux auprés du directeur général de I'agence régionale de santé
Occitanie, soit d'un recours contentieux devant le tribunal administratif compétent qui peut étre saisi
par [lapplication informatique « télérecours citoyens » accessible par le site internet
www.telerecours.fr.

Article 5 : Le Directeur Général Adjoint de I'Agence Régionale de Santé Occitanie est chargé de
I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la
region, ainsi qu'a celui du département du Gard.

Fait 2 Montpellier, le 21octobre 2019

‘P e:Le Directgur Général de I’Agence
Régionalg de Santé Occitanie

SN &

Pierre RICORDEAU
Philippe MERRICHELLJ

Directeur des Droits des Usagers
et des Affaires luridiques
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@ ) Agence Régionale de Sants ()
Occitanie i

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3022
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Maurice Fenaille

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de |a sécurité sociale,

Vu la loi n® 2003-1198 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifié,

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n° 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
etablissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée & l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article

L174-6 CSS,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitéts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'amrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif des depenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de |la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d’'aide a la contractualisation mentionnée a
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu I'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du ftraité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Genéral de I’Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Maurice Fenaille,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 120780291
EG FINESS : 120000153

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER MAURICE FENAILLE est fixé pour l'année 2019, a
I'article 2 :

ARS santé - R76-2019-10-04-011 - 2019-3022 CH Maurice Fenaille DM1 2019
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Article 2 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 443 169,20 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 363 074,00 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2020, dans l'attente de |a fixation du montant des dotations et
forfaits pour lI'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 :
2443 169,20 €, soit un douziéme correspondant a 203 597,43 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
1363 074,00 €, soit un douziéme correspondant a 113 589,50 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Maurice Fenaille et
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 2 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interregional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Telérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Maurice Fenaille sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I’Autonomie

FETP

] rand PRUDHOMMEAUX
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® D Agence Régionale de Santé
Occitanie L g

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3023
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier Vallon Salles la Source

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n° 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
reforme des soins de suite et de readaptation par les caisses d’assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires menhonnes aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de medecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a |'article L. 162-22-8 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét genéral et d’aide a la contractualisation mentionnée a
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la securité sociale et pris en application de l'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale

pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a I'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Vallon Salles la Source,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport dorientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 120780481
EG FINESS : 120000237

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER VALLON SALLES LA SOURCE est fixé pour I'année 201 9,
alarticle 2 :
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Article 2 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 469 234,10 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
1469 234,10 €, soit un douziéme correspondant a 122 436,18 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Vallon Salles la
Source et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 5 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifie ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Vallon Salles la Source
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonemie

m———&errrmmmmux
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@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3024
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre de Soins de Suite les Cadiéres

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n° 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arréte du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

ARS santé - R76-2019-10-04-013 - 2019-3024 CSS |es Cadieres DM1 2019

21



Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des criteres d'isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de readaptation,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des depenses d'assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de larticle L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des etablissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu T'arréte du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et le Centre de Soins de Suite les Cadiéres,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de 'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 780020715
EG FINESS : 300002169

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE DE SOINS DE SUITE LES CADIERES est fixé pour I'année 2019, aux
articles2a 3:
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Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 386,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 4 386,00 €

Article 3 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 085 939,30 €

Article 4 :

A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a ['établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 ; 4 386,00 €, soit un douziéme correspondant & 365,50 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douzieme du montant fixé pour 2019 :
2085 939,30 €, soit un douziéme correspondant a 173 828,28 €

Article 5 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations viséesci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre de Soins de Suite les Cadiéres
et ’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 4 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 6 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

ARS santé - R76-2019-10-04-013 - 2019-3024 CSS |es Cadieres DM1 2019

24



Article 7 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Responsable de la délégation
departementale du Gard et le Représentant du Centre de Soins de Suite les Cadiéres sont
chargeés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

mux

= & Bertrand-P!
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@ ) Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3025
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Médical de I'Egrégore UGECAM

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la réegion Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a4 la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant 'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article

L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de meédecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d'hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’'isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif quantifié national mentionne a
l'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la securité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du Il de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif & la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées 2
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
lapplication de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de ’Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Médical de I'Egrégore UGECAM,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340015171
EG FINESS : 300012358

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE MEDICAL DE L'EGREGORE UGECAM est fixé pour I'année 2019, aux
articles2a 3 ;
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Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 12 389,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 12 389,00 €

Article 3 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 4 768 300,80 €

Article 4 :

A compter du 1er janvier 2020, dans 'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
201912 389,00 €, soit un douziéme correspondant a1 032,42 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 :
4768 300,80 €, soit un douziéme correspondant a 397 358,40 €

Article 5:

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Médical de I'Egrégore UGECAM
et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 4 est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 6 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc dun mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Médical de I'Egrégore UGECAM sont
charges, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'’Autonomie

— e

7 ______Bg_r:tca-nd—PR HOMMEAUX
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Aare

@ ) Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3026
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Universitaire de Nimes

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifig,

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la region Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & Ia réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
géneral financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article

L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activite
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées & l'article R. 174-1 du code de la securité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de larticle L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

. Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionne
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de I'article
78 madifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif 3 la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées 3
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées 2
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Universitaire de Nimes,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 300780038
EG FINESS : 300782117

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NIMES est fixé pour 'année 2019,
aux articles2a 5:

Article 2 :

Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 5 188 889 €

pour le forfait annuel relatif a 'activité de prélévement d'organe : 400 830 €
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Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 35 009 041,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 34 105 278,00 €
- Aides a la contractualisation : 903 763,00 €

Article 4 :

Le montant de |a dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 168 541,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 87 180,00 €
- Aides a la contractualisation : 81 361,00 €

Article 5 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 29 892 379,00 €
au titre des activités de Psychiatrie : 20 012 624,00 €
au titre des activités de soins de longue durée : 5 444 943,00 €

Article 6 :

A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 5 188 889 €, soit un
douziéme correspondant a 432 407,42 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activite de prélevement d'organe (CPQO) égal a
un douziéeme du montant fixé pour 2019 : 400 830 €, soit un douziéme correspondant a

33402,50€

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme du montant fixé pour
2019 : 35009 041,00 €, soit un douziéme correspondant 2 2 917 420,08 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douzieme du montant fixé pour
2019 : 168 541,00 €, soit un douziéme correspondant 2 14 045,08 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
29 892 379,00 €, soit un douzieme correspondant a 2 491 031,58 €

Base de calcul pour la DAF PSY egal a un douzieme du montant fixe pour 2019 :
20 012 624,00 €, soit un douziéme correspondant a 1 667 718,67 €
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Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
5444 943,00 €, soit un douzieme correspondant & 453 745,25 €

Article 7 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Universitaire de
Nimes et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 6 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 8 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut &tre saisi par l'application informatique «
Telérecours citoyens » accessible par le site internet www telerecours fr.

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Universitaire de Nimes
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en csuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

le Dir7cr 2nérgl

Pferre RICORDE
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® D Agence Régionale d

Occitanie

pSanté

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3027
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Alés-Cévennes

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le decret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le decret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu larrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu 'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses dassurance maladie
mentionnées a 'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
sante publique,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative &
I'application de 'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de '’Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Alés-Cévennes,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 300780046
EG FINESS : 300000023

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER ALES-CEVENNES est fixé pour l'année 2019, aux
articles2a5:
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Article 2 :

Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2412 922 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 6 839 431,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 2 939 608,00 €
- Aides a la contractualisation : 3 899 823,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement -des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 11 862,00 € dont ;

- Missions d'intérét général : 1 862,00 €
- Aides a la contractualisation : 10 000,00 €

Article 5:

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3 583 382,00 €
au titre des activités de Psychiatrie : 13 057 281,90 €
au titre des activités de soins de longue durée : 2713 395,00 €

Article 6 :

A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour l'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 : 2 412 922 €, soit un
douziéme correspondant a 201 076,83 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douzieme du montant fixé pour
2019 : 6 839431,00 €, soit un douzieme correspondant a 569 952,58 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 11 862,00 €, soit un douziéme correspondant a 988,50 €
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Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
3583 382,00 €, soit un douzieme correspondant a 298 615,17 €

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
13 057 281,90 €, soit un douziéme correspondant 2 1 088 106,83 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
2713 395,00 €, soit un douziéme correspondant & 226 116,25 €

Article 7 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Alés-Cévennes et
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 6 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 8 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours. fr.

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Alés-Cévennes sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

-

=~ Bettrand PRUDHOMMEAUX
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ar:

@ ) Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3028
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour lannée 2019
du Centre Hospitalier Bagnols sur Céze

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la region Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
genéral financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a |'article

L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de |la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arréte du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
etablissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de readaptation par les caisses d’assurance maladie
mentionnées a I'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif quantifié national mentionné a
['article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de |la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide & la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de 'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de 'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l"arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de I'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées &
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative &
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Bagnols sur Céze,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 300780053
EG FINESS : 300000031

Article 1

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER BAGNOLS SUR CEZE est fixé pour 'année 2019, aux
articles2a 4:
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Article 2 :

Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 759 753 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 3 077 307,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 1 539 269,00 €
- Aides a la contractualisation : 1 538 038,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de soins de longue durée : 883 810,00 €

Article 5:

A compter du 1er janvier 2020, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 : 1 759 753 €, soit un
douziéme correspondant & 146 646,08 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 3077 307,00 €, soit un douziéme correspondant a 256 442,25 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
883 810,00 €, soit un douzieme correspondant & 73 650,83 €

Article 6 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Bagnols sur Céze et

I'Agence Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles 1 et 5 est effectué par la Caisse Pivot de

|'établissement.
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Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours fr.

Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Bagnols sur Céze sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'’Autonomie

mHOMMEAUX
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ar

® ) Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3029
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Pont Saint Esprit

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le decret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a larticle R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de |la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’'hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement geographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses dassurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif quantifié national mentionne a
I'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionne
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionne au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour l'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de 'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I’Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Pont Saint Esprit,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 300780079
EG FINESS : 300000056

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER PONT SAINT ESPRIT est fixé pour I'année 2019, aux
articles2a 4:
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Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitées de Medecine Chirurgie Obstetrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 376 118,00 €

dont :
- Missions d'intérét général ;: 8 000,00 €
- Aides a la contractualisation : 368 118,00 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 24 301,00 € dont :

- Missions d'interét général : 5 814,00 €
- Aides a la contractualisation : 18 487,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3 960 638,70 €

_ Article 5:

A compter du 1er janvier 2020, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 376 118,00 €, soit un douziéme correspondant a 31 343,17 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 24 301,00 €, soit un douziéme correspondant a 2 025,08 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
3960638,70 €, soit un douziéme correspondant a 330 053,23 €

Article 6 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Pont Saint Esprit et
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 5 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interregional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Telérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Pont Saint Esprit sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en osuvre,
aux caisses prestataires. '

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'’Autonomie

< Bertrand PRUBHONIMEAUX
~———Bertrar
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arc

@ ) Agence Régionale de Santé )

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3030
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier Uzés

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

Vu la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifie,

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de 'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét genéral mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu 'arréte du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a 'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant & des critéres d’isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
etablissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
reforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L.162-22-2 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
larticle L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de larticle L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'’Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Uzés,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 300780087
EG FINESS : 300000064

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER UZES est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 a 4 :
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Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 252 485,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 28 385,00 €
- Aides a la contractualisation : 224 100,00 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 26 377,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 26 377,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de |a sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3619 875,80 €

au titre des activités de soins de longue durée : 972 801,00 €

Article 5

A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 252 485,00 €, soit un douziéme correspondant a4 21 040,42 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme du montant fixé pour
2019 : 26 377,00 €, soit un douziéme correspondant a 2 198,08 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
3619 875,80 €, soit un douziéme correspondant a 301 656,32 €

Base de calcul pour la dotation USLD egal a un douzieme du montant fixé pour 2019 :
972 801,00 €, soit un douziéme correspondant a 81 066,75 €

Article 6 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Uzés et I'’Agence

Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles 1 et 5 est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.
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Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
departementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Uzés sont chargés, chacun
en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ocsuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I’Autonomie

— 2
~— Bertrand PRUDHOMMEAUX

_Bert
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@ D Agence Régionale de Santé
(Occitanie L N

N

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3031
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier le Vigan

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de |a sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le decret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a 'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
reforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de 'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de I'article
78 madifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de larticle L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du trait¢ sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la decision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier le Vigan,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 300780095
EG FINESS : 300000072

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER LE VIGAN est fixé pour I'année 2019, aux articles 24 3 :
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Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét géneral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 38 000,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 38 000,00 €

Article 3:

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 343 750,80 €
au titre des activités de soins de longue durée ; 969 274,00 €

Article 4 :

A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 38 000,00 €, soit un douziéme correspondant a 3 166,67 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme du montant fixe pour 2019 :
1 343 750,80 €, soit un douzieme correspondanta 111 979,23 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
969 274,00 €, soit un douziéme correspondant a 80 772,83 €

Article 5:

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier le Vigan et I'Agence

Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles 1 et 4 est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 6 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un moais,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 7 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier le Vigan sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses

prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

—_—
- wﬂoj
““—Bertrand-PRt MMEAUX
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Al C

® D Agence Régionale de Sante )

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3032
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier Spécialisé le Mas Careiron

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n° 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
etablissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et c de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’'hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’'isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a 'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

- Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des déepenses d’'assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de l'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de 'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de ['Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'’Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Spécialisé le Mas Careiron,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 300780103
EG FINESS : 300000080

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER SPECIALISE LE MAS CAREIRON est fixé pour I'année
2019, a l'article 2 :
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Article 2 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Psychiatrie : 32 995 562,60 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2020, dans l'attente de |a fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la DAF PSY égal & un douziéeme du montant fixé pour 2019 :
32995 562,60 €, soit un douzieme correspondanta 2749 630,22 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Spécialisé le Mas
Careiron et '’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de 'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Spécialisé le Mas Careiron
sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'’Autonomie

- e
.///,i-j'"_—_")

T m——— "‘"::'>'

and-PRUDHOMMEAUX

—
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® D Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3033
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Maison de Santé la Pomarede

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a4 la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le decret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux etablissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitées de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
reforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux etablissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

. Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de larticle L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu 'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de I'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la decision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et le Maison de Santé la Pomaréde,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport dorientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Reégionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 750050759
EG FINESS : 300780111

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du MAISON DE SANTE LA POMAREDE est fixé pour 'année 2019, & article 2 :
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Article 2 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 263 536,20 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de |a fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 : 2 263
536,20 €, soit un douziéme correspondant a 188 628,02 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Maison de Santé la Pomarede et
'’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 5 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secretariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un moais,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Maison de Santé la Pomarede sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'’Autonomie

// :’J‘)‘
—_—
e _— 3

e
P i
£ —

~——Bertrand PRUDHOMMEAUX
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® D Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE [ 2019 - 3034
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Ponteils

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n° 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le decret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
genéral financées au titre de |a dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’'isolement geographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale, )

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
larticle L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Ill de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arréte du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif 2 la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées &
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
‘Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'’Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Ponteils,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport dorientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 300781010
EG FINESS : 300000478

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER PONTEILS est fixé pour I'année 2019, a l'article 2 -
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Article 2 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit :

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 444 297,80 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de |a fixation du montant des dotations et
forfaits pour l'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 :
2 444 297,80 €, soit un douziéme correspondant a 203 691,48 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Ponteils et '’Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale du Gard et le Représentant du Centre Hospitalier Ponteils sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi€ pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'’Autonomie

o

_— . -

« —Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3041
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier Gérard Marchant

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de l'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant 'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de I'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif quantifié national mentionné a
larticle L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour.'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de |a sécurité sociale,

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét general et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Gérard Marchant,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgeétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 310780754
EG FINESS : 310000369

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER GERARD MARCHANT est fixé pour l'année 2019, a
I'article 2 :
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Article 2 :

Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L. 174-1 du
code de la sécurité sociale est fixé comme suit ;

au titre des activités de Psychiatrie : 69 921 056,30 €
au titre des activités de soins de longue durée : 2 508 095,00 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2020, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
69 921 056,30 €, soit un douziéme correspondant & 5826 754,69 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
2 508 095,00 €, soit un douziéme correspondant & 209 007,92 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Gérard Marchant et
I’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interregional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 6 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de la Haute-Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier Gérard
Marchant sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de I'’Autonomie

J——

A
— Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 3042
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Institut Claudius Regaud

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,
Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour
2019,

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la région Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
etablissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu larrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
genéral financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d’'isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie
mentionnées a ['article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif quantifié national mentionné a
l'article L.162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mérs 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article
78 modifié de Ia loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a |'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 maodifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 juillet 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de [l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de ['Union
europeenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Institut Claudius Regaud,

Vu la convention tripartite signee,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 310789136
EG FINESS : 310782347

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du INSTITUT CLAUDIUS REGAUD est fixé pour I'année 2019, a l'article 2 :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 15 093 145,00 €
dont :
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- Missions d'intérét général : 7 377 672,00 €
- Aides a la contractualisation : 7 715 473,00 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2020, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes ;

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 15093 145,00 €, soit un douzieme correspondant a 1 257 762,08 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Institut Claudius Regaud et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 5 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télerecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 6 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Responsable de la délégation
départementale de la Haute-Garonne et le Représentant du Institut Claudius Regaud sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 4 octobre 2019

le Directeur Ganéral

Pierre RICORDEAU
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Al

® D Agence Régionale de Santé
Occitanie :

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2716
fixant les recettes d'assurance maladie pour I'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
du Centre Hospitalier de Cahors

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des
agences régionales de santé,

Vu le décret n°2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de |'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins
en etablissement de santé financées par le fonds d'intervention régional en application de
l'article R. 6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2019, du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er ao(t 2019 arrétant le budget rectificatif
N°2,

Vu la decision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat d’objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé et le Centre
Hospitalier de Cahors,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d’activité de I'année N définissant a transmettre par les établissements
siéges d’'une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modeéle régional de financement transmise en octobre
2018,

ARRETE

EJ FINESS : 460780216
EG FINESS : 460000110

Article 1 :

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d’intervention régional versé
au Centre Hospitalier de Cahors est fixé pour 'année 2019 comme suit :

-au titre de la dotation définitive pour I'équipe mobile de soins palliatifs : 258 295 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

Le versement de cette subvention s'effectuera par douziéme.
Article 2 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier de Cahors et I'Agence
Régionale de Santé.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Administratif compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour
les personnes auxquelles il a éte notifie ou de sa publication pour les autres personnes. Le
Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie, le Représentant du Centre Hospitalier de
Cahors et le Responsable de la délégation territoriale du Lot sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de
la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour |le Directeur Général
Et par delégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de '’Autonomie

,c-__//Be.FtFér-Td’_ERGé'H@MMEAUX
¢ <Bertrand
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arc

@ ) Agence Régionale de Santé
Occitanie ;

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2717
fixant les recettes d'assurance maladie pour 'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
de I'Hépital Lozere a Mende

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 & L.1435-11: R.1435-16 &
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n®2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des agences
régionales de santé,

Vu le décret n°2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le decret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins en
etablissement de santé financées par le fonds d’intervention régional en application de I'article R.
6112-28 du code de la santé publique,

Vu les déliberations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2019, du 11 mars
2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er aott 2019 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,
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Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence Régionale de
Santé Occitanie,

Vu le contrat d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et I'Hépital
Lozére a Mende,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d'activité de I'année N définissant a transmettre par les établissements
siéges d'une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modéle régional de financement transmise en octobre 2018,
ARRETE

EJ FINESS : 480780097
EG FINESS : 480000017

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie relatives au fonds d'intervention régional verse a
I'Hopital Lozére a Mende est fixé pour 'année 2019 comme suit :

-au titre de la dotation définitive pour I'équipe mobile de soins palliatifs : 299 815 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

-au titre de la reprise de la dotation allouée antérieurement au titre des CAE en raison de
I'abrogation du dispositif : - 1 436 € (Compte d'Imputation N°4-2-7)

Le versement de ces subventions s'effectuera par douziéme.
Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre I'HOpital Lozere a Mende et I'Agence Régionale de
Santé.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifi€¢ ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par
le site internet www.telerecours.fr.
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Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Représentant de I'Hopital Lozére & Mende et
le Responsable de la délégation territoriale de la Lozére sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de |'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la
Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par delégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

_:_eﬁ/r%d.BMHOMMEAUX

& —
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Al C

® D Agence Régionale d e Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2718
fixant les recettes d'assurance maladie pour I'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
du Centre Hospitalier de Lourdes

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu laloin® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des
agences régionales de santé,

Vu le décret n® 2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de l'agence régionale de santé d'Qccitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins
en établissement de santé financées par le fonds d'intervention régional en application de
l'article R. 6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2019, du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er aoGt 2019 arrétant le budget rectificatif
N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et le Centre
Hospitalier de Lourdes,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d’activité de 'année N définissant a transmettre par les établissements
sieges d’'une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modele régional de financement transmise en octobre
2018,

ARRETE

EJ FINESS : 650780158
EG FINESS : 650000045

Article 1 :

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d’intervention régional versé
au Centre Hospitalier de Lourdes est fixé pour 'année 2019 comme suit :

-au titre de la dotation définitive pour I'équipe mobile de soins palliatifs : 172 456 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

Le versement de cette subvention s'effectuera par douzieme.
Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier de Lourdes et I'Agence
Régionale de Santé.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Administratif compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour
les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le
Tribunal Administratif peut étre saisi par 'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours. fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Représentant du Centre Hospitalier de
Lourdes et le Responsable de la délégation territoriale des Hautes-Pyrénées sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par delégation
Le Directeur de |'Offre de Soins
w’ig—"

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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Arc

@ D Agence Régionale de Santé ‘ )
Occitanie y

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2719
fixant les recettes d'assurance maladie pour I'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
du Centre Hospitalier de Bagnéres de Bigorre

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu laloin® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santg,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d’intervention régional des
agences régionales de santé,

Vu le décret n° 2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de |'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins
en établissement de santé financées par le fonds d’intervention régional en application de
I'article R. 6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2019, du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er aolt 2019 arrétant le budget rectificatif
N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat d’'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et le Centre
Hospitalier de Bagnéres de Bigorre,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d’activité de I'année N définissant a transmettre par les établissements
sieges d’'une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modéle régional de financement transmise en octobre
2018,

ARRETE

EJ FINESS : 650780166
EG FINESS : 650000052

Article 1 :

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d’intervention régional versé
au Centre Hospitalier de Bagnéres de Bigorre est fixé pour I'année 2019 comme suit :

-au titre de la dotation définitive pour 'équipe mobile de soins palliatifs : 158 910 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

Le versement de cette subvention s'effectuera par douziéme.
Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier de Bagnéres de Bigorre et
I’Agence Régionale de Santé.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Administratif compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour
les personnes auxquelles il a été notifieé ou de sa publication pour les autres personnes. Le
Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Représentant Centre Hospitalier de
Bagnéres de Bigorre et le Responsable de la délégation territoriale des Hautes-Pyrénées sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de 'Autonomie—
Q%B

¢~ Bettrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Sanle :
Occitanie g

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2720
fixant les recettes d'assurance maladie pour I'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
du Centre Hospitalier de Lannemezan

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loin® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des
agences régionales de santé,

Vu le décret n°2012-1906 du 27 février 2012 modifié¢ le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins
en etablissement de santé financées par le fonds d'intervention régional en application de
I'article R. 6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2019, du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er aoGt 2019 arrétant le budget rectificatif
N°2,

Vu la decision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Regionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat d’objectifs et de moyens conclu entre ’Agence Régionale de Santé et le Centre
Hospitalier de Lannemezan,

Considérant le cahier des charges regional sur les eéquipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d’activité de I'année N définissant a transmettre par les établissements
sieéges d’une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modele régional de financement transmise en octobre
2018,

ARRETE

EJ FINESS : 650780174
EG FINESS : 650000060

Article 1 :

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d’intervention régional versé
au Centre Hospitalier de Lannemezan est fixé pour I'année 2019 comme suit ;

-au titre de la dotation définitive pour I'équipe mobile de soins palliatifs : 214 063 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

Le versement de cette subvention s'effectuera par douziéme.
Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier de Lannemezan et '’Agence
Régionale de Santé.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Administratif compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour
les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le
Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Représentant Centre Hospitalier de
Lannemezan et le Responsable de la délégation territoriale des Hautes-Pyrénées sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de 'Autonomie
E—

<~_(Bertrand PRUDAOMMEAUX
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@ ) Agence Reglonaie de Sanle
Occitanie !

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2721
fixant les recettes d'assurance maladie pour I'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
de la Polyclinique de I'Ormeau site centre & Tarbes

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 & L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le decret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des
agences régionales de santé,

Vu le décret n° 2012-1806 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le decret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur géneral de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins
en établissement de santé financées par le fonds d'intervention régional en application de
l'article R. 6112-28 du code de la santé publique,

Vu les déliberations du conseil de surveillance de I'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2019, du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er aoGt 2019 arrétant le budget rectificatif
N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat d'objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et la SA
Polyclinique de 'Ormeau a Tarbes pour Polyclinique de 'Ormeau site centre a Tarbes,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d’activité de I'année N définissant a transmettre par les établissements
sieges d’une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modéle régional de financement transmise en octobre
2018,

ARRETE

EJ FINESS : 650000243
EG FINESS : 650780679

Article 1 :

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d’intervention regional verse
a Polyclinique de I'Ormeau site centre a Tarbes est fixé pour I'année 2019 comme suit :
-au titre de la dotation définitive pour I'équipe mobile de soins palliatifs : 199 936 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

Le versement de cette subvention s'effectuera par douziéme.
Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SA Polyclinique de 'Ormeau a Tarbes et ’Agence
Régionale de Santé.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Administratif compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour
les personnes auxquelles il a été notifie ou de sa publication pour les autres personnes. Le
Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Responsable de la délégation territoriale
des Hautes-Pyrénées sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de '’Autonomie

"PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2722
fixant les recettes d'assurance maladie pour 'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
du Centre Hospitalier de Bigorre a Tarbes

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 & L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des
agences regionales de santé,

Vu le décret n° 2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’'Qccitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins
en établissement de santé financées par le fonds d’intervention régional en application de
l'article R. 6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2019, du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er ao(t 2019 arrétant le budget rectificatif
N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et le Centre
Hospitalier de Bigorre a Tarbes,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d’activité de I'année N définissant a transmettre par les établissements
siéges d’'une équipe maobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modeéle régional de financement transmise en octobre
2018,

ARRETE

EJ FINESS : 650783160
EG FINESS : 650000417

Article 1 :

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d’intervention régional versé
au Centre Hospitalier de Bigorre a Tarbes est fixé pour 'année 2019 comme suit :

-au titre de la dotation définitive pour I'équipe mobile de soins palliatifs : 334 122 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

Le versement de cette subvention s'effectuera par douzieme.
Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier de Bigorre a Tarbes et
’Agence Régionale de Santé.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Administratif compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour
les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le
Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Représentant Centre Hospitalier de
Bigorre a Tarbes et le Responsable de la délégation territoriale des Hautes-Pyrénées sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins

et de '’Autonomi
/‘/’%ﬂ"/
“Berra RUDHOMMEAUX
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® D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2724
fixant les recettes d'assurance maladie pour 'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
du Centre Hospitalier de Perpignan

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publigue, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santg,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d’intervention régional des agences
régionales de santé,

Vu le décret n°2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives 2 la permanence des soins en
établissement de santé financées par le fonds d'intervention regional en application de l'article R.
6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d’intervention regional pour 2019, du 11 mars
2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er ao(it 2019 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I’Autonomie,
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Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence Régionale de
Santé Occitanie,

Vu le contrat d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et le Centre
Hospitalier de Perpignan,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d'activité de 'année N définissant a transmettre par les établissements
siéges d’une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modeéle régional de financement transmise en octobre 2018,
ARRETE

EJ FINESS : 660780180
EG FINESS : 660000084

Article 1:

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d'intervention régional versé au
Centre Hospitalier de Perpignan est fixé pour I'année 2019 comme suit :

-au titre de la dotation définitive pour I'équipe mobile de soins palliatifs : 493 284 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

-au titre de la reprise de la dotation allouée antérieurement au titre des CAE en raison de
I'abrogation du dispositif : - 8 145 € (Compte d'Imputation N°4-2-7)

Le versement de ces subventions s'effectuera par douziéme.
Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier de Perpignan et I'Agence
Régionale de Santé.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par
le site internet www.telerecours fr.
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Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Représentant du Centre Hospitalier de
Perpignan et le Responsable de la délégation territoriale des Pyrénées-Orientales sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

e
4§m//iﬁ_ﬂ%HOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2725
fixant les recettes d'assurance maladie pour I'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
de la Clinique Saint Pierre a Perpignan

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loin® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la securité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santg,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d’intervention régional des
agences regionales de santé,

Vu le décret n®2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santg,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’'Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives & la permanence des soins
en etablissement de santé financées par le fonds d'intervention régional en application de
larticle R. 6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d'intervention regional pour 2019, du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er aot 2019 arrétant le budget rectificatif
N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Regionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat d’objectifs et de moyens conclu entre I'’Agence Régionale de Santé et la SA
Clinique Saint Pierre a Perpignan pour la Clinique Saint Pierre a Perpignan,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d’activité de I'année N définissant & transmettre par les établissements
sidges d'une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modéle régional de financement transmise en octobre
2018,

ARRETE

EJ FINESS : 660000407
EG FINESS : 660780784

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie relatives au fonds d'intervention régional versé
a la Clinique Saint Pierre & Perpignan est fixé pour 'année 2019 comme suit :
_au titre de la dotation définitive pour I'équipe mobile de soins palliatifs : 411 762 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

Le versement de cette subvention s'effectuera par douzieme.
Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SA Clinique Saint Pierre a Perpignan et 'Agence

Régionale de Santé.
Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Administratif compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour
les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le
Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie et le Responsable de la délégation territoriale
des Pyrénées-Orientales sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la region.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délegation
Le Directeur de I'Offre de Soins

yut@nomie
ﬁ

" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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Al (

® D Agence Reglonale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2726
fixant les recettes d'assurance maladie pour 'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
du Centre Hospitalier d'Albi

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de |la sécurité sociale,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n°® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d’intervention régional des
agences régionales de santé,

Vu le décret n° 2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins
en établissement de santé financées par le fonds d’intervention régional en application de
I'article R. 6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de '’ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2019, du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er aolt 2019 arrétant le budget rectificatif
N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et le Centre
Hospitalier d’Albi,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d'activité de I'année N définissant a transmettre par les établissements
sieges d’'une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modele régional de financement transmise en octobre
2018,

ARRETE

EJ FINESS : 810000331
EG FINESS : 810000505

Article 1:

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d’intervention régional versé
au Centre Hospitalier d’Albi est fixé pour 'année 2019 comme suit :

-au titre de la dotation définitive pour I'équipe mobile de soins palliatifs : 231 441 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

Le versement de cette subvention s'effectuera par douzieme.
Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier d’Albi et ’Agence Régionale de

Santé.
Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Administratif compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour
les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le
Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Représentant du Centre Hospitalier d’Albi
et le Responsable de la délégation territoriale du Tarn sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de
la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de 'Aufonomie_

~~_ Bertrand PRUDHOMMEAUX
~__Be
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Arc

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie '

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2727
fixant les recettes d'assurance maladie pour I'année 2019 au titre du Fonds d’Intervention Régional
du Centre Hospitalier Intercommunal de Castres-Mazamet

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 &
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n° 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n° 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des
agences régionales de santg,

Vu le décret n° 2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences regionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’'Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives & la permanence des soins
en eétablissement de santé financées par le fonds d’intervention régional en application de
I'article R. 6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2019, du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er aoGt 2019 arrétant le budget rectificatif
N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé et le Centre
Hospitalier Intercommunal de Castres-Mazamet,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d’activité de I'année N définissant & transmettre par les etablissements
siéges d’une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modeéle régional de financement transmise en octobre
2018,

ARRETE

EJ FINESS : 810000380
EG FINESS : 810000521

Article 1:
Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d’intervention régional versé
au Centre Hospitalier Intercommunal de Castres-Mazamet est fixé pour 'année 2019 comme
suit :
_au titre de la dotation définitive pour I'équipe mobile de soins palliatifs : 444 669 € (Compte
d'Imputation N°2-3-2)

Le versement de cette subvention s'effectuera par douziéme.

Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Intercommunal de Castres-
Mazamet et 'Agence Régionale de Santé.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Administratif compétent dans un délai franc de deux mois, & compter de sa notification pour
les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le
Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Représentant du Centre Hospitalier
Intercommunal de Castres-Mazamet et le Responsable de la délégation territoriale du Tarn sont
chargés, chacun en ce qui le conceme, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délegation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

OMMEAUX

< Bertrand-PRUD
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@ D Agence Régionale de Sante
Occitanie :

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2733
fixant les recettes d’assurance maladie pour I'année 2019 au titre du Fonds d’Intervention Régional
du Centre Hospitalier de Bagnols sur Céze (Reprise de la dotation CAE)

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 & L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu laloi n® 2018-1203 du 22 decembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des agences
régionales de santé,

Vu le décret n°2012-1906 du 27 février 2012 modifié¢ le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins en
établissement de santé financées par le fonds d’intervention régional en application de l'article R.
6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de I'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2019, du 11 mars
2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er ao(t 2019 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,
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Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence Régionale de

Santé Occitanie,

Vu le contrat d’'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et le Centre
Hospitalier de Bagnols sur Ceze,

ARRETE

EJ FINESS : 300780053
EG FINESS : 300000031

Article 1:

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d’intervention régional versé au
Centre Hospitalier de Bagnols sur Céze est fixé pour 'année 2019 comme suit :

-au titre de la reprise de la dotation allouée antérieurement au titre des CAE en raison de
I'abrogation du dispositif : - 3 474 € (Compte d'Imputation N°4-2-7)

Article 2 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier de Bagnols sur Céze et 'Agence
Régionale de Santé.

Article 3 :

- Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, & compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a éte notifie ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par
le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Représentant du Centre Hospitalier de
Bagnols sur Céze et le Responsable de la délégation territoriale du Gard sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

e
ertrand PRUDHOMMEAUX

C
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® ) Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2735
fixant les recettes d’assurance maladie pour 'année 2019 au titre du Fonds d’Intervention Régional
al'association des maladies génétiques région sud méditerranée (solde de la dotation 2019)

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11: R.1435-16 3
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu laloi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d’intervention régional des agences
régionales de santé,

Vu le décret n°2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le decret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de |'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins en
établissement de santé financées par le fonds d'intervention régional en application de I'article R.
6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2019, du 11 mars
2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er aott 2019 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie,
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Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence Régionale de
Santé Occitanie,

Vu l'engagement contractuel passé entre I'Agence Régionale de Santé et I'association des
maladies génétiques région sud mediterranée,

ARRETE

Article 1:

Le montant de la subvention relative au fonds d’intervention régional versé a I'association des
maladies génétiques région sud méditerranée est fixé pour I'année 2019 comme suit :

- au titre du versement du solde de la dotation de fonctionnement : 193 350 € (Compte
d'Imputation N°2-2-3 Réseaux monothématiques),

Le versement de cette subvention s'effectuera en un seul paiement.

Article 2
L’objet du financement, les conditions de sa prise en charge financiére et de son évaluation sont
inscrits et précisés dans I'engagement contractuel susvisé liant le bénéficiaire et '’Agence.

Le bénéficiaire s’engage a rendre compte de ['utilisation de la dotation a I'Agence par la
présentation des piéces attestant des dépenses visées a l'article 1er.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, a compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par
le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 ;

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Responsable de la délégation territoriale de
la Haute-Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 11 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de '’Autonomie

~ Bértrand PRUDHOMMEAUX

—_ ——
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@ ) Agence Régionale de Sante
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2736

fixant les recettes d'assurance maladie pour 'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional

au GCS « Groupement Audois de Prestations Mutualisées Médico-Lagistiques » & Carcassonne (Mise a disposition de 3
ETP par le CH de Castelnaudary)

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loin® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d’intervention régional des agences
régionales de santé,

Vu le décret n°2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le decret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins en
etablissement de santé financées par le fonds d'intervention régional en application de l'article R.
6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2019, du 11 mars
2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er aoGt 2019 arrétant le budget rectificatif N°2,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie,
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Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence Régionale de
Santé Occitanie,

Vu I'engagement contractuel passé entre 'Agence Régionale de Santé et le GCS « Groupement
Audois de Prestations Mutualisées Médico-Logistiques » a Carcassonne,

ARRETE

Article 1:

Le montant de la subvention relative au fonds d'intervention régional versé au GCS « Groupement
Audois de Prestations Mutualisées Médico-Logistiques » a Carcassonne est fixé pour I'année 2019
comme suit :

- au titre de la compensation de la mise a disposition de 3 ETP par le Centre Hospitalier
de Castelnaudary : 26 250 € (Compte d'Imputation N°4-2-1),

Le versement de cette subvention s'effectuera au vu des piéces justificatives des dépenses
engagées et effectivement payées par I'établissement:

Article 2 :
L'objet du financement, les conditions de sa prise en charge financiére et de son évaluation sont
inscrits et précisés dans I'engagement contractuel susvisé liant le bénéficiaire et 'Agence.

Le bénéficiaire s’engage a rendre compte de ['utilisation de la dotation a I'Agence par la
présentation des piéces attestant des dépenses visées a l'article 1er.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Administratif
compétent dans un délai franc de deux mois, @ compter de sa notification pour les personnes
auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par
le site internet www.telerecours.fr.
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Article 4 ;

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Responsable de la délégation territoriale de
I'Aude sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié
au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 11 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de 'Offre de Soins
et de 'Autonomie—

7 .,,-ff\jzewﬁRUﬁﬁOMMEAUX
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Al C

® D Agence Régionale de Santé
QOccitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 2738
fixant les recettes d'assurance maladie pour I'année 2019 au titre du Fonds d'Intervention Régional
du Centre Hospitalier les Hopitaux du Bassin de Thau (Reprise de la dotation CAE)

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.1435-8 a L.1435-11; R.1435-16 a
R.1435-36,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

Vu la loi n® 2018-1203 du 22 décembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,
Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 relatif au fonds d'intervention régional des
agences régionales de santé,

Vu le décret n® 2012-1906 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 relatif au Fonds
d’Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la
région Occitanie,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 27 février 2012 fixant la nature des charges relatives a la permanence des soins
en etablissement de santé financées par le fonds d’intervention régional en application de
l'article R. 6112-28 du code de la santé publique,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de I’ARS en date du 10 décembre 2018 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d’intervention régional pour 2019, du 11
mars 2019 arrétant le budget rectificatif N°1 et du 1er ao(t 2019 arrétant le budget rectificatif
N°2,

Vu la decision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la decision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et le Centre
Hospitalier les Hopitaux du Bassin de Thau,

Considérant le cahier des charges régional sur les équipes mobiles de soins palliatifs,

Considérant le rapport d'activité de 'année N définissant a transmettre par les établissements
siéges d’'une équipe mobile de soins palliatifs avant le 30/04/N+1,

Considérant la note explicative du modéle régional de financement transmise en octobre
2018,

ARRETE

EJ FINESS : 340011295
EG FINESS : 340000223

Article 1:

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d’intervention régional versé
au Centre Hospitalier les Hopitaux du Bassin de Thau est fixé pour 'année 2019 comme suit :

-au titre de la reprise de la dotation allouée antérieurement au titre des CAE en raison de
I'abrogation du dispositif : - 6 460 € (Compte d'Imputation N°4-2-7)

Article 2 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier les Hépitaux du Bassin de
Thau et I'Agence Regionale de Sante.

Article 3 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
Administratif compétent dans un délai franc de deux mois, & compter de sa notification pour
les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le
Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Représentant du Centre Hospitalier les
Hépitaux du Bassin de Thau et le Responsable de la délégation territoriale de I'Hérault sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de l'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 10 septembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par déléegation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de 'Autonomi

~Bertrand PRUDHOMMEAUX
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