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R76-2020-01-24-007

Arrété 2020-231 CH Cahors Forfaits MRC 2020
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 231
Portant fixation du forfait relatif a la prise en charge de patients atteints de maladie rénale chronique au titre de
I'année 2020 pour le Centre Hospitalier Cahors

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L.162-22-6, L.162-22-6-2 et R.
162-33-16-1,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 6113-7 et L. 6113-8,

Vu l'arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé
dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en
application de l'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 20 décembre 2019 modifiant I'arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et
au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une
activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission d'informations
issues de ce traitement dans les conditions définies & l'article L. 6113-8 du code de la santé
publique,

Vu l'arrété du 20 decembre 2019 modifiant I'arrété du 27 septembre 2019 fixant la liste des
établissements éligibles aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la
prise en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L.
162-22-6-2 du code de la sécurité sociale,

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 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 decision 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,

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Cahors,

ARRETE

EJ FINESS 460780216
EG FINESS : 460000110

Article 1:

Forfait relatif a la prise en charge de patients atteints de maladie rénale chronique

Le montant théorique de la rémunération forfaitaire en année pleine, mentionnée a l'article
R. 162-33-16-1 et a I'article 6 de 'arrété du 25 septembre 2019 susvisé, est fixé, au titre de
'année 2020, comme suit :

¢« Montant de la dotation annuelle MRC, en année pleine, au titre de I'année 2020 :
64 325 euros.

La caisse pivot de I'établissement est en charge du paiement des crédits mentionnés dans
le présent arrété.

Article 2 :

A compter du 1er janvier 2021, dans lattente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans
les conditions suivantes :

e Base de calcul pour la dotation annuelle MRC égale a un douzieme du montant fixé en
année pleine pour 2020 : 64 325 euros, soit un douziéme correspondant a 5 360,42

euros.

Article 3 :

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.
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Article 4 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du Lot et le
Représentant du Centre Hospitalier Cahors 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 24 janvier 2020

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

“Befirand PRUDHOMMEAUX
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R76-2020-01-29-013

Arrété 2020-234 Polyclinigue Méditerranée FIR 2020
PDSES
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 234

Portant attribution d’'une dotation annuelle au titre du Fonds d'Intervention Régional pour I'année 2020 au titre de la
permanence des soins en établissement de santé a la Polyclinique Méditerranee (annule et remplace l'arréte ARS
Occitanie N°2020-83)

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'hopital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

Vu la loi n® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020,

Vu le décret n® 2012-271 du 27 février 2012 modifié le 5 octobre 2015 et le 13 février 2019 relatif
au Fonds d'Intervention Régional (FIR) des agences régionales de santé,

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

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 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 l'arrété du 18 juin 2013 relatif aux montants et aux conditions de versement de lindemnité
forfaitaire aux médecins libéraux participant a la mission de permanence des soins en établissement
de santé,

Vu les délibérations du conseil de surveillance de 'ARS en date du 16 décembre 2019 portant
fixation du budget initial du budget annexe du fonds d'intervention régional pour 2020,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nominaticn 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,

ARS santé - R76-2020-01-29-013 - Arrété 2020-234 Polyclinique Méditerranée FIR 2020 PDSES



Vu le contrat d'objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Regionale de Santé et la SAS
Clinique Notre Dame d'Espérance a Perpignan pour la Polyclinique Méditerranée,

ARRETE

EJ FINESS : 660000324
EG FINESS : 660780669

Article 1 :

L'arrété ARS Occitanie N°2020-234 portant attribution d’'une dotation annuelle au titre du
Fonds d'Intervention Régional pour I'année 2020 au titre de la permanence des soins en
établissement de santé a la Polyclinique Méditerranée est annulé et remplacé par le présent
arrété.

Article 2 :

Le montant des ressources d’assurance maladie relatives au fonds d'intervention régional au
titre de la permanence des soins en établissement de santé assurée par des médecins libéraux
et des médecins salariés participant a la permanence des soins en établissement de santé au
sein de la Polyclinique Méditerranée est fixé pour 'année 2020 & 281 632,00 € répartis comme

suit
Montant annuel Montant annuel
Discipline gardes astreintes
(compte 3.3.1) (compte 3.3.2)
106 041,00 €
69 550,00 €
106 041,00 €
212 082,00 € 69 550,00 €

Article 3 :

Le versement des indemnités aux praticiens libéraux et aux salariés participant a la
permanence des soins en établissement de santé est assuré par la Caisse Primaire d’Assurance
Maladie du lieu d'implantation de la Polyclinique Méditerranée conformément aux termes de la
convention de prestations de services établie entre la CPAM et I'établissement de santé.
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Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique Notre Dame d'Espérance a Perpignan
et ’Agence Régionale de Santé.

Article 5:

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.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Directeur de la délégation départementale
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 29 janvier 2020

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

" Bertrand PRUDHOMMEAUX

ARS santé - R76-2020-01-29-013 - Arrété 2020-234 Polyclinique Méditerranée FIR 2020 PDSES

11



ARS santé - R76-2020-01-29-013 - Arrété 2020-234 Polyclinique Méditerranée FIR 2020 PDSES

12



ARS santé

R76-2020-01-29-014

Arrété 2020-235 UAD Narbonne DM 3 2019

MIGAC 2019
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ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 235

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a I'UAD de Narbonne,

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® 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°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 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits finances 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,

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 & domicile,

Vu larrété 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 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 I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété 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 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 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
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété 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 '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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstetrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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
I'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,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de 'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll 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 larticle 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 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 27 décembre 2019 fixant pour '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 géneral,
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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 délegation 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
I'association AIDER Santé pour I'UAD de Narbonne,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 110004413

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UAD de Narbonne est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 3 4 -

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 2 547 €

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
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 989,00 € dont

Aides a la contractualisation : 989,00 €
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 :
989,00 €, soit un douziéme correspondant & 82 €
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Article 5 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont definis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre l'association AIDER Santé et 'Agence Régionale de Santé

Occitanie. :
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus 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 &
Particle 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 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de I'exécution du present arréte

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 29 janvier 2020

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

e

—

“Bertrand PRUDHOMMEAUX
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Arrété 2020-236 UAD Limoux DM3 2019

MIGAC 2019
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ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 236

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a I'UAD de Limousx,

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° 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°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 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,

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 & 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 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,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour '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 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
..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 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 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 mentionnee a l'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de medecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 & 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 & 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 3o du
| de I'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'arrdté du 27 décembre 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 & certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,
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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
I'association AIDER Santé pour 'UAD de Limoux,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 110004421

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de 'UAD de Limoux est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 4 4 -

Article 2:
Le montant des forfaits annuels mentionnés & Il'article L. 162-22-12 du code de |a sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 1 937 €

Article 3 :
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et I'Agence Régionale de Santé
Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 4 :

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 'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le
site internet www.telerecours.fr.
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Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de I'exécution du présent arréte

qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifieé pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 29 janvier 2020

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

 Bértrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Sant%;

Occitanie
ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 237

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a I'UAD de Trébes,

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® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

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

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 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits finances 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,

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 medecine, 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 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,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
Iarticle 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 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 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 l'objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I'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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'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,

Vu larrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o a 3o du
| de I'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il 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 modalites de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 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 & 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 27 décembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations regionales 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 & 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 economique géeneral,
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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,

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
I'association AIDER Santé pour 'UAD de Trébes,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 110004439

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UAD de Trébes est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 a 4 -

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 2 081 €

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 2 332,00 € dont :

Aides a la confractualisation : 2 332,00 €

Article 4 :

A compter du 1er janvier 2020, dans |'attente de la 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 les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 2
332,00 £, soit un douziéme correspondant a 194 €
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Article 5:
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et I'’Agence Regionale de Sante

Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus 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
I'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 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie est chargé de I'exécution du présent arréte

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 29 janvier 2020

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

- e

~Bertrand PRUDHOMMEAUX

ARS santé - R76-2020-01-29-016 - Arrété 2020-237 UAD Trebes DM3 2019

27



ARS santé

R76-2020-01-29-017

Arréte 2020-238 SSR Quatre Fontaines DM 3 2019

MIGAC 2019

ARS santé - R76-2020-01-29-017 - Arrété 2020-238 SSR Quatre Fontaines DM3 2019

28



&

@ D Agence Régionale de Santé “‘m

Occitanie @h 6@,

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 238

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 au SSR les Quatre Fontaines,

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° 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°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
QOccitanie,

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 '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,

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 larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des eétablissements éligibles au
financement des activités de soins répondant & 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 I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété 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 larrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'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 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'annee 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 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 I'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitées de medecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné & I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
Iarticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'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 10 a 3o du
| de I'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 27 décembre 2019 fixant pour '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 general,
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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 la
SAS la Pinéde a Narbonne pour le SSR les Quatre Fontaines,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310021324
EG FINESS : 110004942

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel du SSR les Quatre Fontaines est fixé pour I'année 2019, & I'article 2 :

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 IFAQ pour les activités de SSR : 20 712 €

Article 3 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS la Pinede & Narbonne et 'Agence Régionale de
Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

I’'établissement.

Article 4 :
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
Farticle R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, @ 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 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de I'exécution du présent arrété

qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Prefecture de la région et notifi€ pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 29 janvier 2020

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

;:::;;§;E£%§%%§;:’

e

ertrand PRUDHOMMEAUX
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@) Agence Régionale deSanté.
QOccitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 239

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 & I'UDM de Carcassonne,

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® 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 decembre 2018 de financement de la sécurité sociale pour 2019,

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 4 mai 2017 fixant |a 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,

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
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 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 'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,

ARS santé - R76-2020-01-29-018 - Arrété 2020-239 UDM Carcassonne DM3 2019



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 quantifie 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
larticle 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 '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 2018 de la dotation nationale de financement
des missions d’intérét général et d’'aide a la contractualisation mentionnée & l'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné & l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

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 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 larticle 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 27 décembre 2019 fixant pour '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,
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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 '’Agence Régionale de Santé
Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
l'association AIDER Santé pour 'UDM de Carcassonne,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 110005311

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de 'UDM de Carcassonne est fixé pour 'année 2019, aux articles 23 3 :

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 6 950 €

Article 3 :
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activites de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 5 389,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 5 389,00 €

Article 4 :

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 l'établissement dans les conditions

suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 5
389,00 €, soit un douziéme correspondant a 449 €
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Article 5:
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et 'Agence Regionale de Santé

Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 6 :
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 mois, conformément a
I'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & 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 |'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le

site internet www.telerecours.fr.

Article 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie est chargé de I'exécution du présent arrété

qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la region et notifie pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 29 janvier 2020

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

“Bertrand PRUDHOMMEAUX
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Al C

@ ) Agence Régionale de Santé )
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 240

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 & I'UDM de Millau,

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° 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°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 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,

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

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

Vu l'arréte 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 I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
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 élements 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
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a '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 mentionnee a I'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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
I'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,

Vu arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les elements tarifaires mentionnés aux 1o a 3o du
| de I'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 securité sociale pour 2016,

Vu larrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 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 & 3o du
| de I'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 sécurite sociale,

Vu l'arrété du 27 décembre 2019 fixant pour '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 & 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 2
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 general,
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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
I'association AIDER Santé pour 'UDM de Millau,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 120001748

Article 1 ;
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UDM de Millau est fixé pour I'année 2019, aux articles 2a 3 ;

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 5 940 €

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
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé &4 3 563,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 3 563,00 €
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 ['établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 3
563,00 €, soit un douziéme correspondant a 297 €
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Article 5:
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et 'Agence Régionale de Santé

Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

'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 &
I'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 'application informatique « Telérecours citoyens » accessible par le

site internet www.telerecours.fr.

Article 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie est chargé 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 29 janvier 2020

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

‘Bertrand PRUDHOMMEAUX
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Arc

@® D Agence Régionale de Sante
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 241

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a Korian la Vernéde,

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® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, & 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°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 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,

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 & domicile,

Vu larrété 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 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 & I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
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 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 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
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné & 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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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
I'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,

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

Vu larrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 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 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 27 décembre 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 economique général,
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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
Chateau de la Vernéde & Conques sur Orbiel pour Korian la Vernéde,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310021316
EG FINESS : 110780202

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de Korian la Vernéde est fixé pour I'année 2019, a I'article 2 :

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 IFAQ pour les activités de SSR : 19 644 €

Article 3 :

Les conditions d’execution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre Chateau de la Vernéde a Conques sur Orbiel et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 4 :

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
Iarticle R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & 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 'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le
site internet www.telerecours.fr.
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Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de I'exécution du présent arréte

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 29 janvier 2020

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

i___'_‘(;,_._-—:__—__:::——'—”/‘_‘-:::w
Bertrand PRUDHOMMEAUX
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A C

® D Agence Régionale de Santé
Occitanie i

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 242

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a 'UAD de 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° 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°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 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,

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 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 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 I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété 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 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 '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
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour '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
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I'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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de meédecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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
Particle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du

méme code,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'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 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 larticle 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifie 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 larrété du 27 décembre 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,
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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

Qccitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
I'association AIDER Santé pour 'UAD de Bagnols sur Ceze,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 300007168

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de 'UAD de Bagnols sur Céze est fixé pour I'année 2019, a l'article 2 :

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 318 €

Article 3 :

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

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

|'établissement.

Article 4 :

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.
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Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie est chargé 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 29 janvier 2020

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

et de 'Autonomie

-

. e A_W/-P/
'”i_}_ajft,r_an@F’RUDHOMMEAUX
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@ ) Agence Régionale de Santé 0
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 243

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 4 |a Clinique les Oliviers,

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® 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°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 etablissements 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 |'agence régionale de santé d’Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits finances 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,

Vu larrété du 23 fevrier 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
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu larrété du 5 avrii 2018 portant modification de la liste des établissements gligibles au
financement des activités de soins répondant & 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 I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour '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 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 Il'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 '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 mentionnee a l'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant 'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 l'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné & I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
Iarticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du

méme code,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'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 sécurite sociale pour 2016 ,

Vu larrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 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 'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'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 27 décembre 2019 fixant pour 'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
Farticle 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'interét économique général,
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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 déleégation de signature du Directeur Général de I'Agence Reégionale de Santé
Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Reégionale de Santé et la
SAS Clinigue les Oliviers & Gallargues le Montueux pour la Clinique les Oliviers,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340016963
EG FINESS : 300780491

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique les Oliviers est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 4 3 :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés & l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 17 584 €

Article 3:
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a Ia
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 24 635 € dont :

Missions d'intérét général : 24 635 €
Article 4 :

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 I'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 : 24
635 €, soit un douziéme correspondant & 2 053 €
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Article 5:
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique les Oliviers a Gallargues le Montueux et

I'Agence Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 6 :
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 mois, conformément a
Particle 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 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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 29 janvier 2020

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

= _—
T

" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 244

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 au CRF les Cédres,

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® 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°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 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'interét 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,

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 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 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,
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Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour '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 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 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 '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 |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 ['objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activites de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné & l'article L. 162-22-9 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,

Vu larrété 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 2o du E du lll 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 larticle 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 readaptation,

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 I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 décembre 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 trait¢ sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyees a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,
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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 'Agence Régionale de Santé
Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la SC
CAPIO Clinique des Cédres a Cornebarrieu pour le CRF les Cédres,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310788880
EG FINESS : 310784830

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel du CRF les Cédres est fixé pour I'année 2019, aux articles 2a 3 :

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 IFAQ pour les activités de SSR : 40 862 €

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 menticnnée a I'article L. 162-
22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 16 180 € dont :

Missions d’intérét général : 16 180 €
Article 4 :

A compter du 1er janvier 2020, dans ['attente de la 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 les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 : 16
180 €, soit un douziéme correspondant a 1 348 €
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Article 5 :
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SC CAPIO Clinique des Cedres a Cornebarrieu et

I'Agence Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus 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 delai franc d'un mois, conformément a
I'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 « Telérecours citoyens » accessible par le

site internet www.telerecours.fr.

Article 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de l'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 29 janvier 2020

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

—

“ Bertrand PRUDHOMMEAUX
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AYC

@ D Agence Régionale d \
Occitanie b

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 245

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la CLINIQUE SAINT ORENS,

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® 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°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 |'agence régionale de santé d’Occitanie,

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,

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,

ARS santé - R76-2020-01-29-024 - Arrété 2020-245 Clinique Saint Orens DM3 2019



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

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les élements 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 '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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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
I'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,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'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 larrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 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 27 décembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations regionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de |a 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 genéral,
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Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'0Offre 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 '’Agence Régionale de Santé

Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la
SAS Clinique Saint Orens a Saint Orens de Gameville pour CLINIQUE SAINT ORENS,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310790464
EG FINESS : 310790472

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la CLINIQUE SAINT ORENS est fixé pour I'année 2019, aux articles 23 3 ;

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 IFAQ pour les activités de SSR : 31 125 €

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 18 246 € dont :

Missions d'intérét général : 18 246 €
Article 4 :

A compter du 1er janvier 2020, dans l'attente de la 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 les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 : 18
246 €, soit un douzieme correspondant a 1 521 €
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Article 5:
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique Saint Orens a Saint Orens de Gameville et

I'Agence Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus 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
I'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 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie est chargé 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 29 janvier 2020

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

//7’,"

“~—Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Santé (b
Occitanie )

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 246

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la Clinique du Pic Saint Loup,

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® 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°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 'agence régionale de santé d'Occitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financeés 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,

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 medecine, 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 l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de sante 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,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour '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 8 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 I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
larticle 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 '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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif des
dépenses d’assurance maladie commun aux activités de meédecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la securite sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'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,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o a 3o du
| de larticle 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 larrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 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 & 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 27 décembre 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 fransferts 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 economique général,
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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 la
SAS LR Sante Investissement a Saint Clement de Riviere pour la Clinique du Pic Saint Loup,

Considérant le rapport d'orientation budgetaire 2019 du Directeur Général de I'Agence Régionale de
Sante,

ARRETE

EJ FINESS : 340008978
EG FINESS : 340009018

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique du Pic Saint Loup est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 a 3 :

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 IFAQ pour les activités de SSR : 36 284 €

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 12 444 € dont :

Missions d’intérét général : 12 444 €
Article 4 :

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 l'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 12
444 €, soit un douzieme correspondant a 1 037 €
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Article 5:
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS LR Santé Investissement & Saint Clément de

Riviere et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 6 :
Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secréetariat du Tribunal

interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois, conformément a
larticle 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 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de l'exécution du présent arrété

qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifie pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 29 janvier 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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® D Agence Reg!onale de Sante
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 247

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la Polyclinique Champeau,

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® 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°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 readaptation,

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 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,

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
Iarticle 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
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 l'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'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,

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

Vu larrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 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 27 décembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
Iarticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du 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 géneral,
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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 I'’Agence Régionale de Santé et la SA
Champeau-Méditerranée & Béziers pour la Polyclinique Champeau,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340009877
EG FINESS : 340009885

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Polyclinique Champeau est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 4 3 -

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 110 112 €

Article 3 :
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét genéral et d'aide 3 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 105 809,00 € dont :

Missions d'intérét général : 105 809,00 €
Article 4 ;

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 I'établissement dans les conditions

suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 105
809,00 €, soit un douzieéme correspondant & 8 817 €
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Article 5 :
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont definis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SA Champeau-Méditerranée & Beéziers et 'Agence

Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus 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 deélai franc d’un mois, conformément a
larticle 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 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie est chargé 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 29 janvier 2020

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

/,_’_F_—‘h
Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 248

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 & I'UAD de Bédarieux,

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® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réeforme 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°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 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,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
etablissements de santé mentionnés & 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 & domicile,

Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins repondant & 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 I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
Iarticle 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 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 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 '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 l'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 ['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 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'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,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnes aux 10 a 3o du
| de I'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 larrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifie 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 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 27 décembre 2019 fixant pour '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 & 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,
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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 delegation 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
I'association AIDER Santé pour 'UAD de Bédarieux,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 340013259

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UAD de Bédarieux est fixé pour I'année 2019, aux articles 24 3 :

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 1 108 €

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 4 485,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 485,00 €

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 & I'établissement dans les conditions

suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
485,00 €, soit un douziéme correspondant a 40 €
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Article 5:
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Sante et I'Agence Régionale de Santé

Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus 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
I'article R 351-15 du code de I'’Action sociale et des Familles, & 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 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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 29 janvier 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 249

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a I'UAD de Bouzigues,

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® 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°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 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'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 |a
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a larticle L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation & 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 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 I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
Iarticle 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 & 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
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété 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 '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 sécurite 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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 l'objectif des
dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 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
I'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,

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 l'article 78 modifié de la
loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu larrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 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 & 3o du
| de I'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 27 décembre 2019 fixant pour 'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
Particle 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 decembre 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 géneral,
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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
Qccitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
I'association AIDER Santé pour 'UAD de Bouzigues,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 340013358

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UAD de Bouzigues est fixé pour I'année 2019, a I'article 2 :

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 871 €

Article 3 :

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

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 4:

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
larticle 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.
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Article 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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 29 janvier 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX

ARS santé - R76-2020-01-29-028 - Arrété 2020-249 UAD Bouzigues DM3 2019

87



ARS santé

R76-2020-01-29-029

Arrété 2020-250 UAD Villeneuve les Béziers DM 3 2019

ARS santé - R76-2020-01-29-029 - Arrété 2020-250 UAD Villeneuve les Béziers DM3 2019

88



@ D Agence Réglonaie de Santé 9
Occitanie S

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 250

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a I'UAD de Villeneuve les
Béziers,

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® 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°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 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 securité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu larrété 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 & domicile,

Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activites de soins répondant & 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,
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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 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 quantifie 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 mentionnés aux | et IV de
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurite 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 'objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné & I'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 mentionnee a l'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 l'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitéts de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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
I'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,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'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 & 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 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 27 décembre 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 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 géneral,
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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 '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
I'association AIDER Santé pour 'UAD de Villeneuve les Béziers,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 340013499

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UAD de Villeneuve les Béziers est fixé pour I'année 2019, aux articles 24 3 -

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 4 420 €

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
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 3 793,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 3 793,00 €

Article 4 :

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 I'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 : 3
793,00 €, soit un douziéme correspondant a 316 €
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Article 5:
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et I'Agence Régionale de Santé

Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 6 :
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 mois, conformément a
I'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 « Telérecours citoyens » accessible par le

site internet www.telerecours.fr.

Article 7 :
Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de I'exécution du présent arrété

qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la region et notifié pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 29 janvier 2020

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

T Bértrand-PRUDHONMMEAUX
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W
® D Agence Régionale de Santé (3
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 251

Fixant les recettes dassurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 & I'UADSA Dialyse Saint
Guilhem Pays d'Agde,

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® 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°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 I'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,

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 larréte 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,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
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
I'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
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné a I'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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie, obstetrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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
I'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,

Vu 'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o a 3o du
| de Iarticle 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 larrété 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 I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 décembre 2019 fixant pour '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 & larticle 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,
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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 '’Agence Régionale de Santé

Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et Ia
SARL Néphrologie Dialyse Saint Guilhem & Sete pour I'UADSA Dialyse Saint Guilhem Pays d'Agde,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de 'Agence Regionale de
Santg,

ARRETE

EJ FINESS : 340009489
EG FINESS : 340017292

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de 'UADSA Dialyse Saint Guilhem Pays d'Agde est fixé pour l'année 2019, a
l'article 2 :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a I'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 4 294 €

Article 3 :
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SARL Néphrologie Dialyse Saint Guilhem & Séte et
I'Agence Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 4 :
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
larticle R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les
personnes auxquelles il a eté 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 5:
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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 29 janvier 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Same

Occitanie W

q,

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 252

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a 'THAD Home Santé 34,

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® 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°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 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,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
etablissements 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 & 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 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,
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Vu larrété 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 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 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
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité saciale,

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
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 mentionnee a l'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de medecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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
Particle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnes aux 10 a 3o du
| de I'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 larrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 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 27 décembre 2019 fixant pour 'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
Iarticle 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 general,
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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 la
SAS Home Santé 34 a Montpellier pour 'HAD Home Santé 34,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340018175
EG FINESS : 340017847

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de 'HAD Home Santé 34 est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 et 3 :

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 7 655 €

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 &
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 807,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 4 807,00 €

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 ['établissement dans les conditions

suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
4 807,00 €, soit un douziéme correspondant & 401 €

Article 5:
Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Home Santé 34 a Montpellier et 'Agence

Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.
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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
I'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 « Telérecours citoyens » accessible par le

site internet www.telerecours.fr.

Article 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie est chargé de I'exécution du présent arréte

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 29 janvier 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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Al C

@ ) Agence Régionale de Sante E

Occitanie “'E §

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 253

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a I'AIDER Santé Dialyse a
domicile,

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

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

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

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 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,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés & 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 & domicile,

Vu larrété 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 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,
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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 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 '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 ['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 l'objectif des dépenses d’assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné & 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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de larticle R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o & 3o du
| de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll 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 larticle 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 I'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'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 27 décembre 2019 fixant pour 'année 2019 les dotations regionales 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,
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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
I'association AIDER Santé pour I'AIDER Santé Dialyse a domicile,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 340020221

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de I'AIDER Santé Dialyse a domicile est fixé pour I'année 2019, a I'article 2 :

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 30 841 €

Article 3 :
Le montant de la dotation de financement des missions d'intéréat genéral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
larticle L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 14 757,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 14 757,00 €

Article 4 :

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 & I'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 14
757,00 €, soit un douziéme correspondant & 1 230 €
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Article 5:
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre I'association AIDER Santé et 'Agence Régionale de Sante

Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectue 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
larticle 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 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de I'exécution du présent arrété

qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifieé pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 29 janvier 2020

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

" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie o i

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 254

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a Ia Clinique du Dr Causse,

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® 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°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de Ia 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 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits finances 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,

Vu l'arrété du 23 fevrier 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 d'assurance maladie mentionnées 3 Iarticle R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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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 'année 2019 l'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 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété 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 'année 2019 l'objectif des dépenses d'assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné & 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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 'objectif des
dépenses d’assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné & I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
Iarticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du

méme code,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnes aux 10 & 3o du
| de I'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'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 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o & 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 27 décembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
Iarticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d’aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du 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 eurcpéenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées & certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’intérét économique général,
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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 delegation 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 la SA
Clinigue du Docteur Jean Causse & Colombiers pour la Clinique du Dr Causse,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000090
EG FINESS : 340780139

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique du Dr Causse est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 et 3 :

Article 2 : 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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 64 176 €

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 4 173,00 € dont :

Missions d'intérét général : 173,00 €
Article 4 ;

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
173,00 €, soit un douzieéme correspondant & 14 €
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Article 5:
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 du Docteur Jean Causse a Colombiers et

I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus 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, conformement a
rarticle 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 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de I'exécution du présent arréte

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 29 janvier 2020

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

B

an——

~Bértrand PRUDHOMMEAUX
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Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 255

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 & la Clinique Clémentville,

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® 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°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de Ia 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'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,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés & 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 & domicile,

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour '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 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 'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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
I'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,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'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 larticle 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 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 27 décembre 2019 fixant pour '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 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,
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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 'Agence Régionale de Santé
Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et Ia
SAS Clinique Clémentville & Montpellier pour la Clinique Clémentville,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000298
EG FINESS : 340780675

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique Clémentville est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 et 3 :

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 IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 162 435 €

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 3
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 484 857,00 € dont :

Missions d’intéerét général : 484 857,00 €
Article 4 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 : 484
857,00 €, soit un douziéme correspondant a 40 405 €
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Article 5:
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique Clémentville & Montpellier et I'Agence

Régionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus 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
Iarticle 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 'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le

site internet www.telerecours.fr.

Article 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de I'exécution du présent arréte

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 29 janvier 2020

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

T e o
——

" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Sant
Occitanie .

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 256

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 & la Polyclinique Sainte
Thérese,

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® 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 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’'Qccitanie,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits finances 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,

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
activites de medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu Tarrété 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'arréte 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 I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété 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 '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
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété 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 |'objectif des dépenses d'assurance maladie
commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné & 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 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des
dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné & I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

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 larticle 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif & la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de readaptation,

Vu I'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o & 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 27 décembre 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 & 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 general,
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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 délegation 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 la SA
Polyclinique Sainte Thérése a Séte pour la Polyclinique Sainte Thérése,

Consideérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de 'Agence Régionale de
Sante,

ARRETE

EJ FINESS : 340000348
EG FINESS : 340780741

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Polyclinique Sainte Thérése est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 et 3

Article 2 ;
Le montant des forfaits annuels mentionnés & l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 44 362 €

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
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 62 455,00 € dont :

Missions d'intérét général : 62 455,00 €
Article 4 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO eégal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
62 455,00 €, soit un douziéme correspondant a 5 205 €
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Article 5:
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 Sainte Thérese a Séte et 'Agence

Reégionale de Santé Occitanie.
Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus 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 &
Iarticle R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, 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 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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 29 janvier 2020

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

—— B

—

e
Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 257

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 & la Maison de Repos Plein
Soleil,

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® 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°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de Ia region
Occitanie,

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif 4 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'arréte du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits finances 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,

Vu Tarrété du 23 fevrier 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 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 I'article R. 174-1 du
code de |a sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionne au | de
larticle 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 larrété 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 I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
Iarticle 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 larrété 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 & l'article L. 162-
22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu '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 l'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale,

Vu I'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activites de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 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
Particle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu 'arrété du 16 avril 2019 fixant pour année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o a 3o du
| de I'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 larrété 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 I'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnes 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 27 décembre 2019 fixant pour '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 genéral et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a larticle 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 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,
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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 ’Agence Régionale de Santé
Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'’Agence Régionale de Santé et |a
SARL Plein Soleil a Balaruc les Bains pour la Maison de Repos Plein Soleil,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000405
EG FINESS : 340780824

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Maison de Repos Plein Soleil est fixé pour 'année 2019, a l'article 2 -

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés & l'article L. 162-22-12 du code de la sécurité

sociale sont fixés comme suit ;

pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de SSR : 14 334 €

Article 3 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SARL Plein Soleil & Balaruc les Bains et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de

I'établissement.

Article 4 :

Le recours eventuel 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
larticle 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 I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le
site internet www.telerecours.fr.
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Article 5 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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 29 janvier 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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