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ARS OCCITANIE MONTPELLIER

R76-2020-05-14-010

14 - Arrété modificatif 2020-1997 de composition du
Conseil Territorial de Santé34

composition du Conseil Territorial de Santé de I'Hérault
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@ D Agence Régionale de Santé : .
QOccitanie N

ARRETE n°2020-1997 modifiant 'arrété n°2017-174 modifié
relatif & la composition du Conseil Territorial de Santé
du territoire de démocratie sanitaire de 'THERAULT

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE OCCITANIE

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

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

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

Vu la loi n°2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du systéme
de santé,
Vu I'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé

et les unions régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions,

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

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

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de M. Pierre RICORDEAU en qualité de
Directeur Genéral de ’Agence Régionale de Santé Occitanie,

Vu I'arréte du 3 aolt 2016 relatif a la composition du conseil territorial de santé,
Vu larrété n°2016-1864 du 8 novembre 2016 définissant les territoires de démocratie sanitaire,
Vu I'arrété n°2017-174 du 7 février 2017 de la directrice générale de I'agence régionale de santé

Occitanie portant composition du conseil territorial de santé du territoire de démocratie
sanitaire de I'Herault, modifié par I'arrété n°2017-477 du 16 mars 2017, par l'arrété n°2017-
587 du 24 mars 2017, par I'arrété n°2017-1072 du 14 juin 2017, par l'arrété n°2017-2444 du
1%" septembre 2017, par I'arrété N°2017-3371 du 20 octobre 2017, par I'arrété N°2018-513 du
27 février 2018, par I'arrété N°2018-2738 du 31 juillet 2018, par I'arrété N°2018-3611 du 10
décembre 2018 ; par I'arrété N°2019-183 du 7 février 2019 ; par l'arrété n°2019-1602 du 21
mai 2019 ; par I'arrété n°2019-2563 du 12 aolt 2019 ; Arrété 2019-3357 du 21 octobre 2019 ;

Considérant les propositions de désignation des représentants pour chaque collége,

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

Article 1 : L'article 2 relatif au 1* collége des représentants des professionnels et offreurs des
services de santé, de 'arrété n°2017-174 du 7 février 2017 modifié est modifié comme suit :

1f) Cing représentants des différents modes d’exercice coordonné et des organisations de
coopération territoriale des centres de santé, maisons de santé et réseaux de santé, des
communautés professionnelles territoriales de santé et des équipes de soins primaires et des

communautés psychiatriques de territoire

Titulaires

Suppléants

Mme Elodie QUESNEL
Reéseau de soins palliatifs Béziers

Mme Anne-Marie FABRE BARTHEZ
Réseau de soins palliatifs
Beziers Agde Hauts Cantons

Mme Adeline CANCEL
MSP Pouzolles

Mme Elise GALMES
Réseau de santé Air+R

Mme Gaélle BACOU
Coordinatrice CPTS PAYS DE LUNEL

M. Christophe HOUALARD
Coordinateur CPTS PAYS DE LUNEL

A désigner

A designer

A désigner

A désigner

Le reste sans changement.

Article 2: L'article 3 relatif au 2éme colléege des représentants des usagers et associations
d’usagers du systéme de santé de I'arrété n°2017-174 du 7 février 2017 modifié est modifié comme

suit :

2a) Six représentants des usagers des associations agréées

Titulaires

Suppléants

M Gérard DESPESSE
France Alzheimer Hérault

Mme Badia ALLARD
Déléguée départementale
Alliance Maladies Rares

Mme Laurence POCHARD
Ligue contre le cancer

M. Yves DUPONT REDONDO
Directeur Envie

Mme Annie MORIN
Association France Rein

M. Gérard GLANTZLEN
Vice-Président Association d’aide aux Victimes
d’Accidents Médicaux et a leur famille (AVIAM)

Mme Noélle MARY LLOPIS
Association des Paralysés de France
(APF 34)

Mme Catherine MOURONVALLE
Déléguée Régionale Occitanie
Alliance Maladies Rares

M. Michel DARDE
UFC Que Choisir LR

M. Jacques CERDA
Vice-Président UFC Que Choisir LR

M Patrick LEPRUN
Sésame Autisme Languedoc Roussillon

Mme Daniéle TRITANT
Déléguée France Parkinson de I'Hérault

Le reste sans changement.
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Article 3 : Dans les deux mois de sa notification ou de sa publication, le présent arrété peut faire
I'objet, soit d’'un recours gracieux auprés du directeur genéral de I'agence régionale de santé
Occitanie, soit d'un recours contentieux devant le tribunal administratif compétent qui peut étre saisi
par [l'application informatique « télérecours citoyens » accessible par le site internet
www.telerecours fr.

Article 4 : Le directeur général adjoint de I'agence régionale de santé Occitanie est chargé de
I'exécution du present arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la
région, ainsi qu'a celui du département de ’'HERAULT.

Fait @ Montpellier, le 14 mai 2020

Le Directeur
Régionale d

néral de I'’Agence
anté Occitanie

Dr Aean-Jacques MORFOISSE
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ARS santé
R76-2020-05-07-016

ARRETE 2020-1300 Centre Hospitalier Tarascon sur
Ariege BP 2020
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aArc

® D Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1300
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Tarascon sur Ariege

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

Vu lordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative & la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

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

Vu l'arréte du 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 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a larticle R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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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 securite sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a '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’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 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 |'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 |'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
larticle L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 @ 3o du | de I'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

Vu la décision ARS Occitanie N°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 Tarascon sur Ariége,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 090782251
EG FINESS : 090003831
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER TARASCON SUR ARIEGE est fixé pour 'année 2020, a

l'article 2 :

Article 2 :

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

au titre des activités de soins de longue durée : 0,00 €

Article 3 :

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

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 0,00 €, soit 0,00 €

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 Tarascon sur Ariége
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 l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Famiilles, 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 «
Telerecours 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, la Déléguée Départementale de
I'Ariege et le Représentant du Centre Hospitalier Tarascon sur Ariége 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 7 mai 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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® D Agence Régionale de Sante

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1301
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Intercommunal des Vallées d'Ariége

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® 2018-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour
2020,

Vu Fordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative & la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

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

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

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 odontoclogie 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 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 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné & 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d’'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 l'arrété du 27 fevrier 2020 portant détermination pour 2020 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
larticle L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de 'article L. 162-22-6 du code de |a sécurité sociale,

Vu larréte du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu l'arréte du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du I de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Ill de I'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 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 decision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
l'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 '’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 Intercommunal des Vallées d'Ariége,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de 'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 090781774
EG FINESS : 090000175

ARS santé - R76-2020-05-07-017 - ARRETE 2020-1301 Centre Hospitalier Intercommunal des Vallées d'Ariege BP 2020

18



Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL DES VALLEES D'ARIEGE est fixé pour

'année 2020, aux articles2a 5 :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2 816 337 €
pour le forfait annuel relatif a l'activité de prélevement d'organe : 110 710 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 490 000 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 426 555 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 53 159 €

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 4 722 679,07 €

dont :
- Missions d'intérét général : 3 613 386,07 €
- Aides a la contractualisation : 1 109 293,00 €

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 & l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 2 804,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 2 804,00 €

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 : 8 098 021,10 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douziéme de 2 816 337 €, soit 234 695 €
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Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a
un douziéme de 110 710 €, soit 9 226 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activités isolées (FAI) égal a un douziéme de
490 000 €, soit 40 833 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 4 722 679,07 €, soit
393 556,59 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme de 2 804,00 €, soit
233,67 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 8 098 021,10 €, soit 674 835,09 €

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 Intercommunal des
Vallées d'Ariege 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 & 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, la Déléguée Départementale de
I'Ariége et le Représentant du Centre Hospitalier Intercommunal des Vallées d'Ariége 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 7 mai 2020

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

e

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ ) Agence Régionale d

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1302
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAG (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020

du Centre Hospitalier Ariége Couserans

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publique,

Vu le code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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°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 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 decembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de Ia convergence tarifaire prévues a I'article

L174-6 CSS,

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 l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a I'article R. 174-1 du code de la sécurité

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

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

d'hospitalisation a domicile,

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a 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 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

“Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné & I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 portant détermination pour 2020 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour l'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 & 3o du | de I'article L. 162-22-3 du code de Ia sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 |a valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu larrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Ill de larticle 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour

20186,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées 3
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 & I'article
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative
I'application de I'article 108, 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 I'Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santg,

ARRETE

EJ FINESS : 090781816
EG FINESS : 090000183
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER ARIEGE COUSERANS est fixé pour 'année 2020, aux

articles2a5:

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 : 730 000 €
pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 1 200 000 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 77 491 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 41 569 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét géneral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrigue et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 2 242 394,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 1029 815,00 €
- Aides a la contractualisation : 1212 579,00 €

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 21 537,00 € dont:

- Missions d'intérét général : 21 447,00 €
- Aides a la contractualisation : 90,00 €

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 : 5 621 367,90 €
au titre des activités de Psychiatrie : 22 873 957,20 €
au titre des activités de soins de longue durée : 601 712,00 €

Article 6 :

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

conditions suivantes :
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Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal & un douziéme de 730 000 €, soit 60 833 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activités isolées (FAI) égal & un douziéme de
1200000 €, soit 100 000 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 2 242 394,00 €, soit
186 866,17 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 21 537,00 €, soit
1794,75€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 5 621 367,90 €, soit 468 447 33 €

Base de calcul pour la DAF PSY égal & un douziéme de 22 873 957,20 €, soit
1906 163,10 €

Base de calcul pour la dotation USLD egal & un douziéme de 601 712,00 €, soit 50 142,67 €

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 Ariege Couserans 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 deélai 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 notifi¢ ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours. fr.

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, la Déléguée Départementale de
I'Ariége et le Représentant du Centre Hospitalier Ariége Couserans 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 7 mai 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation

Le Dirggteyrde.f Qffre de Soins

I'Agence Régiomte decs 4/ A Ot tatiretignr délégation
le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie—

9 =
Bertrand PRUDHOMMEAUX
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arec

@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie

R

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1303
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du SSR Centre de Lordat

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative 3 la garantie de financement des
etablissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

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

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

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées 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 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 larrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné & l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de |la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 & 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionneés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au |l 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionne a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux1a3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
20186,

Vu T'arrété du 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 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
l'application de Il'article 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 '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 le SSR Centre de Lordat,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport dorientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santg,

ARRETE

EJ FINESS : 110000072
EG FINESS : 110007630
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du SSR CENTRE DE LORDAT est fixé pour I'année 2020, aux articles 2a 4 :

Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 29 942 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 38 281,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 38 281,00 €

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 : 2518 631,10 €

Article 5 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 38 281,00 €, soit
3190,08 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 2 518 631,10 €, soit 209 885,93 €

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

Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départementale de I'Aude
et le Représentant du SSR Centre de Lordat 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 7 mai 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

eSants

1 - ;:d?r

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1304
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Carcassonne

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative 2 la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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°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 qualite de
directeur général de I'agence régionale de santé d'Occitanie,

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux 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 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 & 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 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 & la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 I'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des etablissements de sante
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné & I'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 3 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Ill de larticle 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 & 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 |a gestion de services d'intérét économique général,

Vu ia 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 delégation 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 Carcassonne,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de 'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 110780061
EG FINESS : 110000023
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER CARCASSONNE est fixé pour I'année 2020, aux articles
2a4:

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2412922 €
pour le forfait annuel relatif a l'activité de prélévement d'organe : 140 710 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 465 814 €

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 & 16 289 506,16 €
dont :

- Missions d’intérét général : 7114 936,16 €
- Aides a la contractualisation : 9174 570,00 €

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 : 739 470,00 €

Article 5 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal & un douziéme de 2412 922 €, soit 201 077 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe (CPO) égal &
un douziéme de 140 710 €, soit 11 726 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douzieme de 16 289 506,16 €, soit
1357 458,85 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 739 470,00 €, soit 61 622,50 €
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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 Carcassonne 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 & 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 notifi¢ ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Délégué Départementale de I'Aude
et le Représentant du Centre Hospitalier Carcassonne 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 7 mai 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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AY C '

® D Agence Régionale de Santé ()
Occitanie Q A7

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1305
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Castelnaudary

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° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour
2020,

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative & la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 23 fevrier 2018 modifiant I'arréte 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 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 ['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 '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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 portant détermination pour 2020 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu I'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arréte du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné & l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 & 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de |a sécurité sociale pour
2018,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 les dotations régionales mentionnées 2
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 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 economique 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 Castelnaudary,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 110780087
EG FINESS : 110000049
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Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER CASTELNAUDARY est fixé pour 'année 2020, aux
articles2ab5:

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 : 943 292 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 29 516 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 16 334 €

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 185 473,23 €
dont :

- Missions d'intérét général : 36 793,23 €
- Aides a Ia contractualisation : 148 680,00 €

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 fixe a 3 326,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 3 326,00 €

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 : 1473 747,70 €

au titre des activités de soins de longue durée : 820 483,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douziéme de 943 292 €, soit 78 608 €
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Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme de 185 473,23 €, soit
15 456,10 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéeme de 3 326,00 €, soit
27717 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 473 747,70 €, soit 122 812,31 €
Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 820 483,00 €, soit 68 373,58 €

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 Castelnaudary 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 «
Teélerecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 9:

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départementale de I'Aude
et le Représentant du Centre Hospitalier Castelnaudary 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 7 mai 2020

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

=

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale d
Occitanie

i

pSanté  §

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1306
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Narbonne

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

Vu la loi n° 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 securité 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, 3
la santé et aux territoires,

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes com plémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & 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 I'agence régionale de santé d'Occitanie,

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 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
sante privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a larticle R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

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

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d’'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionne
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionne 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 @ 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 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionne a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 & 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 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 delégation 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 Narbonne,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 110780137
EG FINESS : 110000056
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER NARBONNE est fixé pour 'année 2020, aux articles 2 a

5:

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & 'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2 576 214 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 370 495 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 19070 €

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 4 683 760,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 2952 952,00 €
- Aides a la contractualisation : 1 730 808,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a Ia
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 139,00 € dont :

- Aides a la contractualisation ;: 139,00 €

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 : 1 767 285,90 €
au titre des activites de Psychiatrie : 8 198 188,60 €
au titre des activités de soins de longue durée : 2 353 282,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal & un douziéme de 2 576 214 €, soit 214 685 €
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Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme de 4 683 760,00 €, soit
390 313,33 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme de 139,00 €, soit 11,58 €
Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 767 285,90 €, soit 147 273,83 €
Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 8 198 188,60 €, soit 683 182,38 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 2 353 282,00 €, soit
196 106,83 €

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 Narbonne 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 «
Telérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départementale de I'Aude
et le Représentant du Centre Hospitalier Narbonne 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 7 mai 2020

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

——

ertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 1307
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier de Limoux Quillan

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux etablissements 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 l'arréte du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a 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 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 fevrier 2020 portant détermination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 28 fevrier 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du I de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 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 l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Regionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 110780707
EG FINESS : 110000188
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER DE LIMOUX QUILLAN est fixé pour I'année 2020, aux
articles2a5:

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 : 25 793 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 35 372 €

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 97 012,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 30 512,00 €
- Aides a la contractualisation : 66 500,00 €

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 41 770,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 1 770,00 €

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 : 2 879 236,20 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 97 012,00 €, soit
8084,33€

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 1 770,00 €, soit
147,50 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 2 879 236,20 €, soit 239 936,35 €
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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 de Limoux Quillan 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 'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifi¢ ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 9:

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

Montpellier, le 7 mai 2020

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

e

1

e =

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1308
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Lézignan-Corbiéres

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° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour
2020,

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

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

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

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

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
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 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 4 la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réeadaptation,

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 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 sécurite sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de
Iarticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu larrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif 3 la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 & 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
l'application de l'article 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 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 I'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Lézignan-Corbiéres,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 110780772
EG FINESS : 110000247
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Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER LEZIGNAN-CORBIERES est fixé pour I'année 2020, aux
articles2a5:

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 : 18 551 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 23 270 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Medecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 183 050,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 63 256,00 €
- Aides a la contractualisation : 119 794,00 €

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 3 l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 522,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 1 522,00 €

Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 931 555,40 €
au titre des activités de soins de longue durée : 866 607,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douzieme de 183 050,00 €, soit
1525417 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 1 522,00 €, soit
126,83 €
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Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 2 931 555,40 €, soit 244 296,28 €
Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 866 607,00 €, soit 72 217,25 €

Article 7 :

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

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Délégué Départementale de I'Aude
et le Representant du Centre Hospitalier Lézignan-Corbiéres 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 7 mai 2020

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

ertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1309
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Francis Vals Port-la-Nouvelle

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

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

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 Ia convergence tarifaire prévues a |'article
L174-6 CSS,

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,
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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'interét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une 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 I'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

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 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 |'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 l'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 portant determination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 @ 3o du | de I'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de larticle L. 162-22-6 du code de Ia securité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné & l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du lll de l'article 78
modifie de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de |a sécurité sociale pour
2016,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 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 & I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

Vu 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 Francis Vals Port-la-Nouvelle,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santg,

ARRETE

EJ FINESS : 110781010
EG FINESS : 110000262
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER FRANCIS VALS PORT-LA-NOUVELLE est fixé pour
l'année 2020, aux articles 2a 4 :

Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 28 861 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 65 919,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 8 186,00 €
- Aides a la contractualisation : 57 733,00 €

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 : 3116 402,80 €

Article 5:
A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et

forfaits pour l'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme de 65 919,00 €, soit
5493,25€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 3 116 402,80 €, soit 259 700,23 €

Article 6 :

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

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 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 «
Teléerecours citoyens » accessible par le site internet www telerecours.fr.

Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Délégué Départementale de I'Aude
et le Représentant du Centre Hospitalier Francis Vals Port-la-Nouvelle 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 7 mai 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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® D Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1310
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
de 'TUSSAP - AAASM

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complementaires obligatoires de sécurité sociale,

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°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a Ia réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

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

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

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a I'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 l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

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

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné & l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au |
de I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de |'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 a 3o dul de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de larticle L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de I'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2018,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 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 & 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 géconomique 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 'TUSSAP - AAASM,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'’Agence
Reégionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 110786324
EG FINESS : 110785516
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de TUSSAP - AAASM est fixé pour I'année 2020, aux articles 2 a 4 :

Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 30 766 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'interét 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 23 701,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 20 000,00 €
- Aides a la contractualisation : 3 701,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3 103 582,60 €
au titre des activités de Psychiatrie : 33 422 922,85 €

au titre des activités de soins de longue durée : 881 340,00 €

Article 5:

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme de 23 701,00 €, soit
1975,08 €
Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 3 103 582,60 €, soit 258 631,88 €

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douzitme de 33 422 922,85 €, soit
2785243,57 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 881 340,00 €, soit 73 445,00 €

Article 6 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre TUSSAP - AAASM et 'Agence Régionale

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

I'établissement.

ARS santé - R76-2020-05-07-025 - ARRETE 2020-1310 USSAP - AAASM BP 2020

82



Article 7 :

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

Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départementale de I'Aude
et le Représentant du USSAP - AAASM 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 7 mai 2020

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

ertrand PRUDHOMMEAUX
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QOccitanie

@ D Agence Régionale di

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1311
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Millau

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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°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 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 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
santeé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a larticle R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de |a securité 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 & des critéres d’isolement géographique,

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

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 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 |'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'annee 2020 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 fevrier 2020 portant détermination pour 2020 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 securité sociale,

Vu I'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu larrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 & 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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné aul de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionne a l'article 6 du décret n°2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la reforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu 'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les &léments tarifaires mentionnés aux1a3
du | de larticle L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Ill de larticle 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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

europeéenne 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 Millau,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 120004528
EG FINESS : 120004569
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Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER MILLAU est fixé pour I'année 2020, aux articles 2a 5 :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 106 584 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 118 249 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 15 568 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 2 701 439,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 947 653,00 €
- Aides a la contractualisation : 1 753 786,00 €

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 2 281,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 2281,00€

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 : 2792 807,90 €
au titre des activités de Psychiatrie : 7 394 231,24 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 586 583,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activitt d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal & un douzieme de 1 106 584 €, soit 92215 €
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Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 2 701 439,00 €, soit
225119,92 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 2 792 807,90 €, soit 232 733,99 €
Base de calcul pour la DAF PSY égal & un douziéme de 7 394 231,24 €, soit 616 185,94 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 1 586 583,00 €, soit
132 215,25€

Article 7 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Millau 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 dun 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 «
Télerecours 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
I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Millau 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 7 mai 2020

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

ertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale d
Occitanie

e Santé

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 1312
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Emile Borel

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 Ia securité 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® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour
2020,

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

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

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

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

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 |a sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
saciale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux 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 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 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 larrété du 16 avril 2019 relatif aux medalités 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 larrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 l'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 & 3o du | de I'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu l'arréte du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Ill de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a
Iarticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a 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 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 Emile Borel,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Regionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 120004619
EG FINESS : 120004668
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER EMILE BOREL est fixé pour l'année 2020, aux articles 2
a4:

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 : 730 000 €
pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 1 110 000 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 65 966 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 19419 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Medecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 754 241,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 850 069,00 €
- Aides a la contractualisation : 904 172,00 €

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 Readaptation : 2103 311,70 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 091 688,00 €

Article 5 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douziéme de 730 000 €, soit 60 833 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activites isolées (FAI) égal a un douziéme de
1110 000 €, soit 92 500 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme de 1 754 241,00 €, soit
146 186,75 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 2103 311,70 €, soit 175 275,98 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 1 091 688,00 €, soit 90 974,00
€
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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 Emile Borel 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 & 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 notifi¢ ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours fr.

Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de
I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Emile Borel 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 7 mai 2020

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

ertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Santé
QOccitanie 3,

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1313
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Rodez

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, a
la santé et aux territoires,

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative 3 Ia garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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°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 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 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 I'article R. 174-1 du code de Ia sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a '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 I'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 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné & I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 a 3o du | de I'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 genéral 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 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
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 Rodez,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santg,

ARRETE

EJ FINESS : 120780044
EG FINESS : 120000039
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER RODEZ est fixé pour I'année 2020, aux articles 2a 5 :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 759 753 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélevement d'organe : 158 840 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 545615 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 16 698 €

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 7 949 656,45 €

dont ;
- Missions d'intérét général : 5 563 669,45 €
- Aides a la contractualisation : 2 385 987,00 €

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 1 678,00 € dont :

- Missions d’intérét général : 1 678,00 €

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 : 2670 697,40 €
au titre des activités de Psychiatrie : 4 383 285,69 €
au titre des activités de soins de longue durée : 852 590,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douziéme de 1 759 753 €, soit 146 646 €
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Base de calcul pour le forfait annuel relatif & 'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a
un douziéme de 158 840 €, soit 13 237 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme de 7 949 656,45 €, soit
662 471,37 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 1 678,00 €, soit 139,83
€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 2 670 697,40 €, soit 222 558,12 €
Base de calcul pour la DAF PSY égal & un douziéme de 4 383 285,69 €, soit 365 273,81 €
Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 852 590,00 €, soit 71 049,17 €

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 Rodez et I'’Agence
Régionale de Santé Occitanie.

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

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 «
Télerecours 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
I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Rodez sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de 'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs
de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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AYC

@ D Agence Régionale de Santé p
Occitanie )

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1314
fixant les recettes d’'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Villefranche de Rouergue

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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°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 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 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 I'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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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'interét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées 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 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 larrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la securité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au |
de I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 fevrier 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
1o a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de I'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 géneral et d’aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 120780069
EG FINESS : 120000054
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER VILLEFRANCHE DE ROUERGUE est fixé pour I'année

2020, aux articles2a 5:

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 943 292 €
pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 420 000 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 190 243 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 17 860 €

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 1 558 455,42 €
dont :

- Missions d'intérét général : 969 281,42 €
- Aides a la contractualisation : 589 174,00 €

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 4 13 277,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 565,00 €
- Aides a la contractualisation : 12712,00 €

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 : 2 853 371,40 €

au titre des activités de soins de longue durée : 2 591 716,00 €

Article 6 :

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour l'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement dans les
conditions suivantes :
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Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) egal a un douziéme de 943 292 €, soit 78 608 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activités isolées (FAI) égal & un douziéme de
420 000 €, soit 35000 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme de 1 558 455,42 €, soit
129871,29 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme de 13 277,00 €, soit
1106,42 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 2 853 371,40 €, soit 237 780,95 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 2 591 716,00 €, soit
215976,33 €

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 Villefranche de
Rouergue 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
interregional de la ftarification 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 9:

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de
I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Villefranche de Rouergue 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 7 mai 2020

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

rand PRUDHOMMEAUX
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AY C

® D Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1315
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAGC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Decazeville

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des
gétablissements 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 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 Tl'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 I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées & l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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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 mentionnees aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'interét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

Vu 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 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de fransition
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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionne
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
larticle L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 @ 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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a larticle 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du lll de I'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Sante,

ARRETE

EJ FINESS : 120780085
EG FINESS : 120000070
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER DECAZEVILLE est fixé pour l'année 2020, aux articles 2
as:

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 : 943 292 €
pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 50 000 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 52 892 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 21 347 €

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
menticnnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 027 356,00 €

dont :
- Missions d'intérét général : 887 703,00 €
- Aides a la contractualisation : 139 653,00 €

Articie 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 1 325,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 1 325,00 €

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 : 2149 570,80 €
au titre des activités de soins de longue durée : 840 014,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douziéme de 943 292 €, soit 78 608 €
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Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activités isolées (FAI) égal a un douziéme de
50000 €, soit4167 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 1 027 356,00 €, soit
85613,00€

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme de 1 325,00 €, soit
110,42 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 2 149 570,80 €, soit 179 130,90 €
Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 840 014,00 €, soit 70 001,17 €

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 Decazeville 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 & 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 l'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours. fr.

Article 9 :

Le Directeur de 'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de
I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Decazeville 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 7 mai 2020

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

ertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1316
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Saint Geniez d'Olt

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 |a 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® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour
2020,

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a Ia garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a Ia réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

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

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

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées 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 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 & 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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de I'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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'interét général et d'aide 3 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 prevus 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
europeenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées &
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét eéconomique général,

Vu ia 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 I'Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Saint Geniez d'Olt,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 120780093
EG FINESS : 120000088
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER SAINT GENIEZ D'OLT est fixé pour I'annee 2020, aux
articles2a5:

Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 5 276 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 11 025€

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général 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 41 656,00 €
dont :

- Aides a la contractualisation : 41 656,00 €

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 4 629,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 4 629,00 €

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 : 1 579 479,80 €

au titre des activités de soins de longue durée : 998 589,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 41 656,00 €, soit
3471,33€

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 4 629,00 €, soit
385,75€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 579 479,80 €, soit 131 623,32 €
Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 998 589,00 €, soit 83 215,75 €
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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 Geniez d'Olt 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 ftarification 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 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de
I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Saint Geniez d'Olt 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 7 mai 2020

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

rand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie ~

Sb

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1317
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier d’Espalion

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 I3 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® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour
2020,

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

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 3 I'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés & l'article L.162-22-6 du code de la sécurite 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 l'article L. 162-23-15 du code de la
santé publique,

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 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 |'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionne
a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d’'aide a la contractualisation mentionnée a
I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu I'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnes aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 @ 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 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné & l'article 6 du décret n°2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif & |a réeforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les &léments tarifaires mentionnés aux 13 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu T'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées 3
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations regionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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 d'Espalion,

Vu la convention tripartite signée,
Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de l'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 120780101
EG FINESS : 120000096
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER D'ESPALION est fixé pour I'année 2020, aux articles 2 &
5:

Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 4700 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 36 297 €

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 67 900,00 €
dont :

- Aides a la contractualisation : 67 900,00 €

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 43 419,00 € dont:

- Missions d'intérét général : 5 935,00 €
- Aides a la contractualisation : 37 484,00 €

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 : 6 644 166,80 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal @ un douziéme de 67 900,00 €, soit
5658,33 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 43 419,00 €, soit
3618,25€

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 6 644 166,80 €, soit 553 680,57 €
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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 d'Espalion 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 de
I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier d'Espalion sont chargés, chacun en ce qui
le concemne, 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 7 mai 2020

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

—
—

—t
Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie b

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1318
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du CSSR Ia Clauze

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de Ia 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® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de |la sécurité sociale pour
2020,

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & |a 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 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 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 |a securité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a I'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 I'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 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif de depenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 ['objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurita sociale,

Vu I'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6
du méme code,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°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 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1a 3
du | de larticle L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et ay 2° du E du lll de larticle 78
modifie de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2018,

Vu Tarrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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
l'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'intérat 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 CSSR la Clauze,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport dorientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santg,

ARRETE

EJ FINESS : 120000104
EG FINESS : 120780135
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CSSR LA CLAUZE est fixé pour I'année 2020, aux articles 2 a 4 :

Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 57 150 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnee a I'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 31 600,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 20 000,00 €
- Aides a la contractualisation : 11 600,00 €

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 : 5192700,50 €

Article 5 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme de 31 600,00 €, soit
2633,33€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 5192 700,50 €, soit 432 725,04 €

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 CSSR la Clauze 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 delai franc d'un moais,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
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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 I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de
I'Aveyron et le Représentant du CSSR la Clauze sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de Ia
Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 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 d
Occitanie )

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1319
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAGC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Spécialisé Sainte Marie

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

Vu 'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux 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 activité
d’hospitalisation a domicile,

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
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 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 larrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 ['objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné & l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d’'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 portant détermination pour 2020 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu 'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arréte du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des etablissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné & 'article 6 du décret n°2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a Ia reforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les &léments tarifaires mentionnés aux 12 3
du | de larticle L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Ill de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a
Farticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d’aide & 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 3
I'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de |a 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 Spécialisé Sainte Marie,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport dorientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 630786754
EG FINESS : 120780283
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Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER SPECIALISE SAINTE MARIE est fixé pour I'année 2020, &
I'article 2 :

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 : 41 341 107,82 €

Article 3 :

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

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 41 341 107,82 €, soit 3 445 092,32 €

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 Sainte
Marie 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 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
I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Spécialisé Sainte Marie 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 7 mai 2020

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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® D Agence Régionale de Sanfé 4
Occitanie N

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 1320
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Maurice Fenaille

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

Vu l'ordonnance no 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des
établissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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°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 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 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 mentionnées a l'article R. 174-1 du code de |a securité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu larrété du 23 février 2018 modifiant '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 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 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 27 février 2020 fixant pour 'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 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 27 février 2020 portant détermination pour 2020 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d’aide & la contractualisation mentionnée a
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu I'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arréteé du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 @ 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 Tl'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arréte du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Il de l'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2018,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées 3
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 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
l'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 3
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-681 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 Maurice Fenaille,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2020 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 120780291
EG FINESS : 120000153
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CENTRE HOSPITALIER MAURICE FENAILLE est fixé pour I'année 2020, aux

articles2a4:

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 : 25 862 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 36 050,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 36 050,00 €

Articie 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 : 2 446 501,20 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 363 576,00 €

Article 5 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme de 36 050,00 €, soit
3004,17 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 2 446 501,20 €, soit 203 875,10 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 1 363 576,00 €, soit
113 631,33 €

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 Maurice Fenaille 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.
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Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interregional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié¢ ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
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 de
I'Aveyron et le Représentant du Centre Hospitalier Maurice Fenaille sont chargés, chacun en
ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes
administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 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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DRAAF Occitanie
R76-2020-06-18-007

Arrété portant autorisation d exploiter un bien agricole au
titre du controle des structures a Nicolas SEY DOUX
enregistré sous le n°30-20-0002, d’' une superficie de 21,54

Arrété portant autorisation d’ exploiter j {eole au titre du controle des structures a
Nicolas SEYDOUX
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Libarté » Egalité » Frateraitd
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE LA REGION OCCITANIE

Direction régionale de I’agriculture,
de I’alimentation et de la forét

Service régional de I’agriculture
et de I’agroalimentaire

AGRI N°R76-2020-0131

Arrété portant autorisation d’exploiter un bien agricole
au titre du controéle des structures

Le préfet de la région Occitanie,
préfet de la Haute-Garonne

Chevalier de la Légion d’honneur,
Officier de I’ordre national du Mérite,

Vu le code rural et de la péche maritime dans ses articles L312-1, L331-1 a L331-12, R312-1 a R312-
3, R331-1 aR331-12;

Vu Dlarrété du 25 novembre 2015 du préfet de la région Languedoc-Roussillon portant schéma
directeur régional des exploitations agricoles ;

Vu I’arrété du 25 mars 2020 du préfet de la région Occitanie portant délégation de signature a M.
Florent GUHL directeur régional de 1’alimentation, de 1’agriculture et de la forét pour la région
Occitanie ;

Vu larrét¢ du ler avril 2020 n°R76-2020-04-01-009/DRAAF du directeur régional de
I’alimentation, de 1’agriculture et de la forét de la région Occitanie portant subdélégation de
signature a certains agents de la DRAAF ;

Vu la demande d’autorisation d’exploiter déposée par Monsieur Nicolas SEYDOUX auprés de la
direction départementale des territoires du Gard, enregistrée le 09/01/2020 sous le n° 30-20-0002,
relative a un bien foncier agricole d’une superficie de 21,54 hectares appartenant a Monsieur Olivier
CARRIERE sis sur la commune de MEYNES.

Considérant que la demande susvisée rentre dans le champ d’application du contrdle des structures
et qu’elle est conforme aux dispositions du schéma directeur régional des exploitations agricoles ;

Considérant la situation de Monsieur Nicolas SEYDOUX dont le siége d’exploitation est situé
Mas Neuf 30210 LEDENON, qui exploite actuellement 278 ha.

Considérant I’absence de demande concurrente ;

Direction régionale de I’alimentation, de I’agriculture et de la forét Occitanie 12
Site Montpellier — Immeuble NEOS — 697 Avenue Etienne MEHUL CA Croix d’Argent CS 90077 - 34078 MONTPELLIER Cedex 3
Tél. 04 67 10 18 80 — Fax. 04 67 10 01 02
Courriel : structures.draaf-occitanie@agriculture.gouv.fr
http://draaf,occitanie.agriculture.gouv.fr/
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Arréte :

Art. 1°". — Monsieur Nicolas SEYDOUX dont le siege d’exploitation est situ¢ a Mas Neuf 30210
LEDENON est autorisé a exploiter le bien foncier agricole d’une superficie de 21,54 hectares
appartenant a Monsieur Olivier CARRIERE sis sur la commune de MEYNES conformément a la
demande susvisée.

Art. 2. — La présente autorisation sera périmée si le fonds n’a pas été mis en culture avant I’expiration
de I’année culturale qui suit la date de sa notification ou, dans le cas prévu a I’article L. 330-4 du code
rural et de la péche maritime, avant 1’expiration de 1’année culturale qui suit celle de la fin du
versement des aides. Si le bien est loué, I’année culturale a prendre en considération est celle qui suit
le départ effectif du preneur en place, sauf si la situation personnelle du demandeur change au regard
du contrdle des structures (article L. 331-4 du code rural et de la péche maritime).

Art. 3. — La présente autorisation n’est valable qu’au titre du controle des structures des exploitations
agricoles (livre III, titre III du code rural et de la péche maritime). Elle ne préjuge en rien des suites
données aux autres demandes effectuées par le bénéficiaire de la présente autorisation dans le cadre
d’autres réglementations. Elle ne dispense en aucun cas ledit bénéficiaire d’entreprendre les
démarches au titre d’autres réglementations.

Art. 4. — Le secrétaire général aux affaires régionales, le directeur régional de 1’alimentation, de
I’agriculture et de la forét et le directeur départemental des territoires du Gard sont chargés, chacun en
ce qui les concerne, de I’exécution du présent arrété qui sera notifié au demandeur, au propriétaire, au
preneur en place, publié¢ au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Occitanie et
affiché en mairie de la commune intéressée.

Recours : Vous disposez d’un délai de deux mois a compter de la notification de la présente décision
pour déposer :
* soit un recours gracieux devant le préfet ou un recours hiérarchique devant le ministre en
charge de l’agriculture ;
*  soit un recours contentieux devant le tribunal administratif de céans.

Dans le cas d’un recours gracieux ou hiérarchique, en cas de nouveau refus expres ou tacite (par
absence de réponse dans les deux mois du recours), vous disposez d’'un nouveau délai de deux mois
pour déposer un recours contentieux devant le tribunal administratif de céans.

Fait a Montpellier, le 18 juin 2020

Pour le directeur régional
et par délégation,
Le chef du service régional de
l'agriculture et de l'agroalimentaire

signé

Guillaume RANDRIAMAMPITA
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