g :- RECUEIL DESACTES
2 ADMINISTRATIFS

Liberté « Egalité e Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE N ° R76— 2020' 081

OCCITANIE PUBLIE LE 19 JUIN 2020




Sommaire

ARS santé
R76-2020-03-27-023 - ARRETE 2020-617 Centre Médical de I'Egrégore UGECAM DM4
2019 (6 pages) Page 4
R76-2020-03-27-025 - ARRETE 2020-619 Centre Hospitalier Ales-Cévennes DM4 2019
(6 pages) Page 11
R76-2020-03-27-026 - ARRETE 2020-620 Centre Hospitalier Bagnols sur Céze DM4
2019 (6 pages) Page 18
R76-2020-03-27-027 - ARRETE 2020-621 Centre Hospitalier Pont Saint Esprit DM4 2019
(6 pages) Page 25
R76-2020-03-27-028 - ARRETE 2020-622 Centre Hospitalier Uzés DM4 2019 (4 pages) Page 32
R76-2020-03-27-029 - ARRETE 2020-623 Centre Hospitalier le Vigan DM4 2019 (6

pages) Page 37
R76-2020-03-27-030 - ARRETE 2020-624 Centre Hospitalier Spécialise le Mas Careiron

DM4 2019 (4 pages) Page 44
R76-2020-03-27-031 - ARRETE 2020-625 Sectorisation Pédopsychiatrique |e Bosguet

DM4 2019 (4 pages) Page 49
R76-2020-03-27-032 - ARRETE 2020-626 Maison de Santé |a Pomaréde DM4 2019 (6

pages) Page 54
R76-2020-03-27-033 - ARRETE 2020-627 Centre de Post-Cure Infantile Montaury DM4

2019 (4 pages) Page 61
R76-2020-03-27-034 - ARRETE 2020-628 Centre de Post-Cure le Peyron DM4 2019 (4

pages) Page 66
R76-2020-03-27-035 - ARRETE 2020-629 Centre Hospitalier Ponteils DM4 2019 (6

pages) Page 71
R76-2020-03-27-036 - ARRETE 2020-630 Institut ARAMAYV DM4 2019 (6 pages) Page 78

R76-2020-03-27-037 - ARRETE 2020-631 Santé Relais a domicile DM4 2019 (6 pages) Page 85
R76-2020-03-27-038 - ARRETE 2020-632 Centre Hospitalier Saint-Gaudens DM4 2019

(6 pages) Page 92
R76-2020-03-27-039 - ARRETE 2020-633 Centre Hospitalier de Revel DM4 2019 (6
pages) Page 99
R76-2020-03-27-040 - ARRETE 2020-634 Centre Hospitalier Universitaire Toulouse
DM4 2019 (6 pages) Page 106
R76-2020-03-27-041 - ARRETE 2020-635 Centre Hospitalier Gérard Marchant DM4
2019 (6 pages) Page 113

R76-2020-03-27-042 - ARRETE 2020-636 Institut Claudius Regaud DM4 2019 (6 pages) Page 120
R76-2020-03-27-043 - ARRETE 2020-637 Sectorisation Psychiatrique Nebouzan ASEI
DM4 2019 (4 pages) Page 127




R76-2020-03-27-044 - ARRETE 2020-638 Sectorisation Psychiatrique Guidance Infantile
DM4 2019 (4 pages) Page 132
R76-2020-03-27-045 - ARRETE 2020-639 Centre Hospitalier Mlret DM4 2019 (6 pages) Page 137




ARS santé

R76-2020-03-27-023

ARRETE 2020-617 Centre Médical de I'Egrégore
UGECAM DM4 2019

ARS santé - R76-2020-03-27-023 - ARRETE 2020-617 Centre Médical de |'Egrégore UGECAM DM4 2019



@) Agence Régionale de Santé

QOccitanie
ﬁg%?_

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 617
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Médical de I'Egrégore UGECAM

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu le 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 & 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 géneral de I'agence régionale de santé d’Occitanie,

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

Vu l'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
genéral financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 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 I'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
3 30 du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de l'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifie 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 mentionnés aux 1o
3 30 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 10 mars 2020 modifiant I'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,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
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 10 mars 2020 modifiant I'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 larrété du 10 mars 2020 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 I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340015171
EG FINESS : 300012358

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE MEDICAL DE L'EGREGORE UGECAM est fixé pour I'année 2019, aux
articles2a 4:
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activites de SSR : 25 965 €

Article 3 :

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

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

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 4 852 807,70 €

Article 5:

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 12 389,00 €, soit
1032,42€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 4 852 807,70 €, soit 404 400,64 €

Article 6 :

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

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

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Délégué Départemental du Gard et
le Représentant du Centre Médical de I'Egrégore UGECAM 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 27 mars 2020

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

nd PRUDHOMMEAUX
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@ B Agence Régionale de

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 619
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier Alés-Cévennes

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

—eot-des-produits_financés_au-titre_des-missions-d'intérét-général-mentionnées-aux-aricles-D—

162-6 et D. 162-7 du code de la securité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
geénéral financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article

L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif quantifié national mentionné a
I'article L.162-22-2 du code de 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 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 1o
a 30 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 l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 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 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
—Pobjectif-de-dépenses-d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation,
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Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant 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 10 mars 2020 modifiant I'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 10 mars 2020 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 I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 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 le Centre Hospitalier Ales-Cévennes,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 300780046
EG FINESS : 300000023

Article 1:

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

articles2a5:
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Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2412922 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 199 494 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 16 940 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét genéral et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 8 165 117,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 3 141 266,00 €
- Aides a la contractualisation : 5023 851,00 €

Article 4 ;

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée 4 l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 11 862,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 1 862,00 €

Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3 604 065,21 €
au titre des activités de Psychiatrie : 13 171 268,90 €
au titre des activités de soins de longue durée : 2 799 481,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douzieme de 2 412 922 €, soit 201077 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 8 165 117,00 €, soit
680426,42 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 11 862,00 €, soit
988,50 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme de 3 604 065,21 €, soit 300 338,77 €
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Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 13 171 268,90 €, soit
1097 605,74 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéeme de 2 799 481,00 €, soit
233 290,08 €

Article 7 :

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

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

Article 8 :

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

Article 9 :

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

Montpellier, le 27 mars 2020

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

s

“ Bertrand PRUDHOMMEAUX
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® D Agence Régionale de Santé %
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 620
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Bagnols sur Céze

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu Iarrete du 4 man 201 7 fxant la liste des structures des programmes, des actions, des actes

162—6 et D. 162-7 du code de Ia sécurité somale ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article

L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a '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 l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif quantifié national mentionné a
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 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 l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de 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 'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 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 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objoctif-de—dépenses—dassurance-maladieafférent aux activités de soins de suite et de——
réadaptation,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrétée du 10 mars 2020 modifiant 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 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour
2019 de la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation mentionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 10 mars 2020 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 I'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
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,

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°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 300780053
EG FINESS : 300000031

Article 1:

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

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1759753 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 78 683 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'interét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 3 606 189,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 1 569 247,00 €
- Aides a la contractualisation : 2 036 942,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de soins de longue durée : 910 327,00 €

Article 5:

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif & l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal & un douziéme de 1759 7563 €, soit 146 646 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme de 3 606 189,00 €, soit
300515,75€

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 910 327,00 €, soit 75 860,58 €

Article 6 :

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

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

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,

———conformément & farticle R-351=15-du-code de t'Action-sociate-et-des Familles; dcompterde——

sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
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autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours. fr.

Article 8 :

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

Montpellier, le 27 mars 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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ArcC
Eir,

@ D Agence Régionale de Santé

QOccitanie

«

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 621
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier Pont Saint Esprit

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2006, notamment son article 486,

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital 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°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét gé

162-6 et D. 162-7 du code de la seécurité sociale, ainsi qela hste des mlssmnsdmtert
géneéral financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 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 l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
3 30 du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du Il de Iarticle
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

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

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'annee 2019
- objectif de dépenses d’assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation,

ARS santé - R76-2020-03-27-027 - ARRETE 2020-621 Centre Hospitalier Pont Saint Esprit DM4 2019 27



Vu l'arréte du 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant I'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 larrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour
2019 de la dotation nationale de financement des missions d’intérét général et d’aide 3 la
contractualisation mentionnée a I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du trait¢ sur le fonctionnement de I'Union

europeenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique géneéral,

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°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Géneral de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

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

ARRETE

EJ FINESS : 300780079
EG FINESS : 300000056

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER PONT SAINT ESPRIT est fixé pour I'année 2019, aux
articles2a5:
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 6 331 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 9 801 €

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 415 435,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 8 000,00 €
- Aides a la contractualisation : 407 435,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'interét genéral 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 124 301,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 5 814,00 €
- Aides a la contractualisation : 118 487,00 €

Article 5:

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3 976 239,01 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme de 415 435,00 €, soit
34619,58 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme de 124 301,00 €, soit
10358,42€

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 3 976 239,01 €, soit 331 353,25 €

Article 7 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
—_— dansle-eadre-du-contratpluriannuel-conclu-entre le Centre Hospitalier Pont Saint Esprit et
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.
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Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 8 :

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

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du Gard et
le Représentant du Centre Hospitalier Pont Saint Esprit sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, 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 27 mars 2020

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

erirand PRUDHOMMEAUX
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@ Agence Régionale de Santé. |0

QOccitanie

< em

4

e 2
T

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 622
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Uzés

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.

162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'interet
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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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 : 4 342 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR:11741€

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 512 241,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 28 385,00 €
- Aides a la contractualisation : 483 856,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & 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 26 377,00 € dont:

- Aides a la contractualisation : 26 377,00 €

Article 5:

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3661107,63€
au titre des activités de soins de longue durée : 1078 721,00 €

Article 6 :

A compter du 1er janvier 2020, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour '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 de 512 241,00 €, soit
42 686,75€

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme de 26 377,00 €, soit
2198,08 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 3 661 107,63 €, soit 305092,30 €

Base de calcul pour la dotaton USLD égal a un douzieme de 1 078 721,00 €, soit
89893,42€
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Article 7 :

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

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

Article 8 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément & 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 9:

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

Montpellier, le 27 mars 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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@ D Agence Régionale de Sante ‘
Occitanie éy,

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 623
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier le Vigan

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital 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°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

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

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

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

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

Vu Iarrete du 4 mai 201 7 flxant la liste des structures des programmes des actions, des actes

162 6 et D 162 7 du code de |a secunte sociale, ainsi que la liste des missions dlnteret
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu larrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

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

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019

— I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de scins de suite et de

réadaptation,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 medifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant '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 'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'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 10 mars 2020 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de I'Agence Regionale de Santé Occitanie,

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 300780095
EG FINESS : 300000072

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER LE VIGAN est fixé pour I'année 2019, aux articles 24 4 ;
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 1 321 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 1 265 €

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 90 000,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 38 000,00 €
- Aides 3 la contractualisation : 52 000,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 355 939,54 €

au titre des activités de soins de longue durée : 978 163,00 €

Article 5 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme de 90 000,00 €, soit
7 500,00 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 1 355 939,54 €, soit 112 994,96 €
Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 978 163,00 €, soit 81 513,58 €

Article 6 :

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

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

I'établissement.

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la_tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un_mois,

conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifie¢ ou de sa publication pour les

ARS santé - R76-2020-03-27-029 - ARRETE 2020-623 Centre Hospitalier le Vigan DM4 2019

41



autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 8 :

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

Montpellier, le 27 mars 2020

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

= -
~ e

: &rfrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale d

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 624
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Spécialisé le Mas Careiron

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de larticle L. 162-22-8-1 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 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 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 l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 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 10 mars 2020 modifiant 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,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arréte du 10 mars 2020 modifiant I'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 10 mars 2020 modifiant '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 10 mars 2020 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 I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la decision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 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 le Centre Hospitalier Spécialisé le Mas Careiron,

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

ARRETE

EJ FINESS : 300780103
EG FINESS : 300000080

Article 1:

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

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

au titre des activités de Psychiatrie : 33 351 958,60 €

Article 3 :

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

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 33 351 958,60 €, soit
2779 329,88 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Spécialisé le Mas
Careiron et 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 5:

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

Article 6 :

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

Montpellier, le 27 mars 2020

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

e

e =
“~Bartrand PRUDHOMMEAUX
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Al C

® D Agence Régionale de Sante
Occitanie @

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 625
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Sectorisation Pédopsychiatrique le Bosquet

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu I'arrété du 4 mai 201 7 flxant la liste des structures des programmes des actions, des actes

162 6 et [ code de la sécurité soc:|ale aln5| que la liste des rmss;onsdmteret
geéneral fmancees au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 I'objectif quantifié national mentionné a
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 l'article L. 162-22-10 du code de la sécurite 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 l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 20186,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 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 10 mars 2020 modifiant I'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,
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Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
l'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obsteétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant '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 10 mars 2020 fixant pour 'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurite sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la decision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Sectorisation Pédopsychiatrique le Bosquet,

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

ARRETE

EJ FINESS : 300000296
EG FINESS : 300002896

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du SECTORISATION PEDOPSYCHIATRIQUE LE BOSQUET est fixé pour 'année 2019,
a l'article 2 :
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Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 1 053 567,00 €

Article 3 :

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 verses a |'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 1 053 567,00 €, soit 87 797,25 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Sectorisation Pédopsychiatrique le
Bosquet 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 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a 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 notifie ou de sa publication pour les

" autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours fr.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du Gard et
le Représentant du Sectorisation Pédopsychiatrique le Bosquet sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région et notifi€ pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 27 mars 2020

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

e

Bertrand PRUDHOMMEAUX

7
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Aarc

@ D Agence Régionale de Sa

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 626
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Maison de Santé la Pomarede

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ot des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.

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

L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la reforme 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 30 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 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
- Iobjectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activites de soins de suite et de
réadaptation,
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Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant '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 10 mars 2020 modifiant 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 10 mars 2020 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 a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative &
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées 3
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 750050759
EG FINESS : 300780111

Article 1:

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

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 14 323 €

Article 3 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 286 239,95 €

Article 4 :

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

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme de 2 286 239,95 €, soit 190 520,00 €

Article 5:

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Maison de Santé la Pomaréde 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 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.
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Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie, le Délégué Départemental du Gard et
le Représentant du Maison de Santé la Pomaréde 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 27 mars 2020

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

2 PRUDHOMMEAUX
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Al C

® D Agence Regwnale de Sante .
Occitanie "

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 627
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre de Post-Cure Infantile Montaury

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
mepde&weé%mamme—d%mmg%%me%emwﬁeb%g

162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét

général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif quantifié national mentionné a
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 I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété 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 '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
3 30 du | de larticle L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du |ll de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
4 30 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 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
Lobjectif de-dépenses d’assurance _maladie afférent aux_activités de soins de suite et de

réadaptation,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant 'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de meédecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné & l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour
2019 de la dotation nationale de financement des missions d'interét 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 10 mars 2020 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 larticle 106, paragraphe 2, du traité 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,

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°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre de Post-Cure Infantile Montaury,

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

ARRETE

EJ FINESS : 750721334
EG FINESS : 300780384

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE DE POST-CURE INFANTILE MONTAURY est fixé pour I'année 2019, a
I'article 2 :
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Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 1 396 705,90 €

Article 3 :

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

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 1 396 705,90 €, soit 116 392,16 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre de Post-Cure Infantile Montaury
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 5:

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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du Gard et
le Représentant du Centre de Post-Cure Infantile Montaury 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 27 mars 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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@ D Agence Régionale deSame 5
Occitanie b

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 628
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre de Post-Cure le Peyron

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital 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°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 9,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
Me;pm@d&ﬂnammuﬁ&e&ams&on&&%@@%&@@m&@&amm@e&gs

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de 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 I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 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 l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de I'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o 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 modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionng & l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

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

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'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,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant 'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant 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 10 mars 2020 modifiant I'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 10 mars 2020 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 larticle 106, paragraphe 2, du trait¢ sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS QOccitanie 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°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre '’Agence Régionale de Santé
et le Centre de Post-Cure le Peyron,

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

ARRETE

EJ FINESS : 300000387
EG FINESS : 300780764

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE DE POST-CURE LE PEYRON est fixé pour I'année 2019, a I'article 2 :
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Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 1 960 517,80 €

Article 3 :

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

Base de calcul pour la DAF PSY égal & un douziéme de 1 960 517,80 €, soit 163 376,48 €

Article 4 ;

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre de Post-Cure le Peyron 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 5 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a larticle R 351-15 du code de '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 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du Gard et
le Représentant du Centre de Post-Cure le Peyron 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 27 mars 2020

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

e —
m

MEAUX
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Ar C

@ D Agence Régionale d

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 629
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Ponteils

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la 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 larrété du 5 mai 2017 modifiant l'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de larticle L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

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

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

Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des etablissements 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 l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de Iarticle 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 larrété 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 l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'annee 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 moedifié 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
3 30 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 10 mars 2020 modifiant '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,
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Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'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 10 mars 2020 modifiant '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 10 mars 2020 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 larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de ’Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 300781010
EG FINESS : 300000478

Article 1:

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

ARS santé - R76-2020-03-27-035 - ARRETE 2020-629 Centre Hospitalier Ponteils DM4 2019

74



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 : 8 249 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 5 846 €

Article 3 :

Le montant de |la dotation de financement des missions d'intérét géneéral et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 12 230,00 €
dont :

- Aides a la contractualisation : 12 230,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 101 498,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 101 498,00 €

Article 5:

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

au titre des activités de Soins de Suite et Readaptation : 2 458 342,54 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 12 230,00 €, soit
1019,17 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a4 un douziéme de 101 498,00 €, soit
8 458,17 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 2 458 342,54 €, soit 204 861,88 €

Article 7 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Ponteils et 'Agence
Régionale de Santé Occitanie.
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Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 8 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un deélai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de '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 9 :

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

Montpellier, le 27 mars 2020

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

= RUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 630
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour année 2019
de I'Institut ARAMAV

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des 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 a |'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 les eléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de T'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionne au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de 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
3 30 du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a 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 readaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
3 30 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 10 mars 2020 modifiant I'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,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a larticle L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant 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 10 mars 2020 modifiant 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 Ia
contractualisation mentionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu larréte du 10 mars 2020 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées
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 &
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 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'Institut ARAMAYV,

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

ARRETE

EJ FINESS : 300786266
EG FINESS : 300786274

Article 1:

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

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

pour le forfait IFAQ pour les activites de SSR : 1 658 €

Article 3 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 971 920,45 €

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 la DAF SSR égal a un douzieme de 1 971 920,45 €, soit 164 326,70 €

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'Institut ARAMAYV 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 delai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www telerecours. fr.
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Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du Gard et
le Représentant de I'Institut ARAMAYV sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
'exécution du présent arrété qui sera publie au recueil des actes administratifs de la
Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 27 mars 2020

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

ﬁ

: UDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 631
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Santé Relais 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® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 notamment son article 33 modifié,

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

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

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

Vu le décret N°2005-30 du 14 janvier 2005 relatif au budget des établissements de santé
notamment son article 8,

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

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a 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 l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en ceuvre 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,

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de I'article L. 162-22-8-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de larticle 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 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 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 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'annge 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 30 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 10 mars 2020 modifiant '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,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des depenses d’'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obsteétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant '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 10 mars 2020 fixant pour 'année 2019 les dotations régionales mentionnées 3
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de 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 3
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 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 Santé Relais a domicile,

Vu la convention tripartite signee,
Considérant le rapport d'orientation budgetaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Sante,

ARRETE

EJ FINESS : 310021886
EG FINESS : 310005459

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de SANTE RELAIS A DOMICILE est fixé pour I'année 2019, aux articles 24 5 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 30 257 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 268 307,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 10 795,00 €
- Aides a la contractualisation : 257 512,00 €

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 & un douziéme de 268 307,00 €, soit
22 358,92 €

Article 5:

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Santé Relais & domicile 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 a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifie ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 7 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de la
Haute-Garonne et le Représentant de Santé Relais a domicile sont chargés, chacun en ce
qui le concerne, de I'execution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région et notifi¢ pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 27 mars 2020

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

OMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 632
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Saint-Gaudens

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu I'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 l'article L. 162-22-10 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 l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du Ill 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 I'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour '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 10 mars 2020 modifiant I'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,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'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 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour
2019 de la dotation nationale de financement des missions d'intérét genéral et d'aide a la
contractualisation mentionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 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 I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 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 le Centre Hospitalier Saint-Gaudens,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310780671
EG FINESS : 310000310

Article 1:

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

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

pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1433 169 €
pour le forfait annuel relatif a l'activité de prélévement d'organe : 46 910 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 630 000 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 121 505 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 6 027 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 2 593 058,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 1 871 480,00 €
- Aides a la contractualisation : 721 578,00 €

Article 4 ;

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 1 157,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 1 157,00 €

Article 5:

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 270 688,93 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 856 321,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a ['activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douziéme de 1433 169 €, soit 119431 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a
un douziéme de 46 910 €, soit 3 909 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activités isolées (FAI) égal a un douzieme de
630000 €, soit 52 500 €
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Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 2 593 058,00 €, soit
216 088,17 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal 4 un douzieme de 1 157,00 €, soit
96,42 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme de 1 270 688,93 €, soit 105 890,74 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douzieme de 1 856 321,00 €, soit
154 693,42 €

Article 7 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Saint-Gaudens 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 8 :

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

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégue Départemental de la
Haute-Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier Saint-Gaudens 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 27 mars 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX

ARS santé - R76-2020-03-27-038 - ARRETE 2020-632 Centre Hospitalier Saint-Gaudens DM4 2019

97



ARS santé - R76-2020-03-27-038 - ARRETE 2020-632 Centre Hospitalier Saint-Gaudens DM4 2019

98



ARS santé

R76-2020-03-27-039

ARRETE 2020-633 Centre Hospitalier de Revel DM4
2019

ARS santé - R76-2020-03-27-039 - ARRETE 2020-633 Centre Hospitalier de Revel DM4 2019

99



Arc

""E‘.
@ ) Agence Régionale de Santé ()
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 633
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier de Revel

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arréte du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées-awarticles B————

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 2 l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des 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 larticle R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour '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 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 I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
3 30 du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 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
3 30 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 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activites de soins de suite et de
réadaptation,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant I'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 & l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larréte du 10 mars 2020 modifiant I'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 'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 10 mars 2020 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 & 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 decision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative &
I'application de larticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
europeenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu 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°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de '’Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de lAgence
Régionale de Santeé,

ARRETE

EJ FINESS : 310780713
EG FINESS : 310000336

Article 1:

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

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 2110 €
pour le forfait IFAQ pour les activites de SSR : 14 579 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnee a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a -226 140,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : -226 140,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 865 427,93 €
au titre des activités de soins de longue durée : 2129 960,00 €

Article 5:

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 4 un douzieme de -226 140,00 €, soit -18
845,00€

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 2 865 427,93 €, soit 238 785,66 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douzieme de 2 129 960,00 €, soit
177 496,67 €

Article 6 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier de Revel 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 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional _de la_tarification sanitaire et sociale dans un_délai franc d'un_mois,

conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
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autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 8 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de la
Haute-Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier de Revel 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 27 mars 2020

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

P

Bertr HOMMEAUX
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Al

@ D Agence Régionale de Santé? %
Occitanie % V_

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 634
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier Universitaire Toulouse

.y

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & 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 5 mai 2017 modifiant 'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées-aux-articles—b-

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une 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 a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de Tl'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 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 I'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 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 l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 madifié 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 élements tarifaires mentionnés aux 10
3 30 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 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif de-dépenses d'assurance maladie afférent aux activites de soins de suite et de =

réadaptation,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné & I'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant '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 |a sécurité sociale,

Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour
2019 de la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation mentionnée a l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 10 mars 2020 fixant pour 'année 2019 les dotations régionales mentionnées &
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 l'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la decision 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 2
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310781406
EG FINESS : 310000484

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE TOULOUSE est fixé pour I'année 2019,
aux articles2a 5 :
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Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 10 504 608 €
pour le forfait annuel relatif & I'activité de prélévement d'organe : 613 430 €

pour le forfait annuel relatif a I'activité de transplantation d'organes et de greffe de moelle
osseuse : 3302328 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 2296 439 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 82 551 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Meédecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 194 927 122,00 €
dont:

- Missions d'intérét général : 142314 140,00 €
- Aides a la contractualisation : 52 612 982,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 148 761,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 86 267,00 €
- Aides a la contractualisation : 62 494,00 €
Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 19 737 189,50 €
au titre des activités de Psychiatrie : 22 812 254,50 €
au titre des activités de soins de longue durée : 2 402 354,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif & l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal & un douziéme de 10 504 608 €, soit 875 384 €

— Basede calcul pour le forfait annuel relatif 4 I'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a i
un douziéme de 613 430 €, soit 51 119 €
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Base de calcul pour le forfait annuel relatif & I'activité de transplantation d’organes et de
greffe de moelle osseuse égal a un douziéme de 3 302 328 €, soit 275 194 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 194 927 122,00 €, soit
16 243 926,83 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 148 761,00 €, soit
12 396,75 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme de 19 737 189,50 € soit
1644765,79 €

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douzieme de 22 812 254,50 €, soit
1901 021,21 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 2 402 354,00 € soit
200196,17 €

Article 7 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Universitaire
Toulouse 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 8 :

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

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de la
Haute-Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier Universitaire Toulouse 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 27 mars 2020

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

e __//:’—ﬁ:; . _ _

e = P
Bertrand PRUDHOMMEAUX
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arc

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 635
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Gérard Marchant

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu 'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
——————————————et-des-preduits-financés-au-titre-des-missions-dintérél-général-mentionnées-aux-artictes-b: —

162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét

général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant 'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
objectif-de-dépenses-d'assurance-maladieafférent aux—activités de soins de-suite et de———
réadaptation,

ARS santé - R76-2020-03-27-041 - ARRETE 2020-635 Centre Hospitalier Gérard Marchant DM4 2019 115



Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionneé a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de medecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 portant détermination paur
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 10 mars 2020 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 I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de '’Agence Regionale de Sante Occitanie,

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310780754
EG FINESS : 310000369

Article 1:

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

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

au titre des activités de Psychiatrie : 70 771 816,30 €
au titre des activités de soins de longue durée : 2 508 095,00 €

Article 3 :

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

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douzieme de 70 771 816,30 €, soit
5897 651,36 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéeme de 2 508 095,00 €, soit
209 007,92 €

Article 4 :

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

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

Article 5 :

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

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

Montpellier, le 27 mars 2020

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

PR

€ ' UDHOMMEAUX

P
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@ D Agence Régionale de Santé 3
QOccitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 636
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
de I'Institut Claudius Regaud

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & 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 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnées a larticle R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

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

Vu I'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 activitéts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de 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 I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et
IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 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 l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
3 30 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 a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

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

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'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,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant 'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
securité sociale,

Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des depenses 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 10 mars 2020 modifiant I'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 10 mars 2020 fixant pour 'année 2019 les dotations régionales mentionnées &
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 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'Institut Claudius Regaud,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310789136
EG FINESS : 310782347

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de I'INSTITUT CLAUDIUS REGAUD est fixé pour 'année 2019, aux articles 2 et 3
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Article 2:

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 205 239 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét genéral et d'aide a la
contractualisation pour les activitéts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 16 677 726,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 8 576 597,00 €
- Aides a la contractualisation : 8101 129,00 €

Article 4 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme de 16 677 726,00 €, soit
1389 810,50 €

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'Institut Claudius Regaud 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 & l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 7 :

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

Montpellier, le 27 mars 2020

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

erfrand PRUDHOMMEAUX
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® ) Agence Régionale de Santé. |1
Occitanie i

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 637
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
de Sectorisation Psychiatrique Nebouzan ASEI

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu le décret N°2016-1264 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de
la 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 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de 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 'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 '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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 Ia 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 I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de I'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 '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 l'arrété du 10 mars 2020 modifiant '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,
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Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la
securité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant 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 10 mars 2020 modifiant I'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 10 mars 2020 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 & I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 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 Sectorisation Psychiatrique Nebouzan ASEI,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310781562
EG FINESS : 310018650

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées scus forme de dotation ou de
forfait annuel de SECTORISATION PSYCHIATRIQUE NEBOUZAN ASEI est fixé pour I'année 2019,

al'article 2 :
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Article 2:

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

au titre des activités de Psychiatrie : 140 169,00 €

Article 3 :

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

Base de calcul pour la DAF PSY égal & un douziéme de 140 169,00 €, soit 11 680,75 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Sectorisation Psychiatrique Nebouzan
ASEI 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 5:

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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de la
Haute-Garonne et le Représentant de Sectorisation Psychiatrique Nebouzan ASEI 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 27 mars 2020

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

—

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ P Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 638
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
de Sectorisation Psychiatrique Guidance Infantile

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de 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
I\ de I'article L. 162-22-10 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 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 Ill 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 & l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

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

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'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,
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Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de |la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie,
obstetrique et odontologie mentionné a 'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant 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 10 mars 2020 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'interét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et Sectorisation Psychiatrique Guidance Infantile,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310782446
EG FINESS : 310018676

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de SECTORISATION PSYCHIATRIQUE GUIDANCE INFANTILE est fixé pour l'année
2019, a l'article 2 :
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Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 11 106 306,00 €

Article 3 :

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

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 11 106 306,00 €, soit 925 525,50 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Sectorisation Psychiatrique Guidance
Infantile 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 5:

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 moais,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, @ compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifie ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 6 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Délegué Départemental de la
Haute-Garonne et le Représentant de Sectorisation Psychiatrique Guidance Infantile 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 27 mars 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ ¥ Agence Régionale de Santé
Occitanie . ;

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 639
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019

du Centre Hospitalier Mdret

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu 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 '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 l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'annee 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 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 l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'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,
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Vu larrété du 10 mars 2020 modifiant 'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'arréte du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019
I'objectif des dépenses d’assurance maladie commun aux activités de medecine, chirurgie,
obstétrique et odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 modifiant I'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 'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 10 mars 2020 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de '’Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

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

ARRETE

EJ FINESS : 3107862356
EG FINESS : 310013628

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER MURET est fixé pour I'année 2019, aux articles2a 5 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 8 149 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 11188 €

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 176 241,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 61 853,00 €
- Aides a la contractualisation : 114 388,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 262,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 262,00 €

Article 5:

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 750 954,27 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 835 322,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douzieme de 176 241,00 €, soit
14 686,75 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 262,00 €, soit 21,83 €
Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 2 750 954,27 €, soit 229 246,19 €
Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéeme de 1 835 322,00 €, soit
152 943,50 €

Article 7 :
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Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Mdret 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 8 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un moais,
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 9:

Le Directeur de I'Offre de Soins et de l'Autocnomie, le Délégué Départemental de la
Haute-Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier Mdret sont chargés, chacun en ce
qui le conceme, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région et noftifie pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 27 mars 2020

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

<
Bertrand PRUDHOMMEAUX
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