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Al (

® D Agence Régionale de Santé . "‘,
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2243
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Péle Santé du Roussillon site Bouffard-Vercelli

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 20086,
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 laloi 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 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 larticle
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 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 géneral
financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
reforme des soins de suite et de reéadaptation par les caisses dassurance 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 publigue,

Vu '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 l'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 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, obstéetrique 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 géneral 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. 162-22-8-1 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 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 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 a 3
du | de I'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du Ill de l'article 78
modifie de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu l'arrété du 9 juillet 2020 fixant pour '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 a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a larticle
L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative 3
l'application de Il'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'intéréat 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 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 Péle Santé du Roussillon site Bouffard-Vercelli,

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

ARRETE

EJ FINESS : 660786799
EG FINESS : 660010174
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Pdle Santé du Roussillon site Bouffard-Vercelli est fixé pour 'année 2020, aux
articles2a5b:

Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 115570 €

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 'article L.
162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 919 514,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 174 285,00 €
- Aides a la contractualisation : 745 229,00 €

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 : 17 689 013,50 €

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 douziéme de 919 514,00 €, soit
76 626,17 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 17 689 013,50 €, soit 1 474 084,46
€

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 Pdle Santé du Roussillon site Bouffard-
Vercelli et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 7 :

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

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délégué Départemental
des Pyrénées-Orientales sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la region et notifié
pour mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de '’Autonomie

,f'/—\
(Emyéelle MICHAUD
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@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie

N

:-

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2244
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du CSSR le Vallespir

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 2008,
notamment son article 46,

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

Vu la loi n® 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 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 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 I'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 activitts de meédecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de '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 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 |'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
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 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 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 I'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
mentionnes 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
mentionne 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 '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 9 juillet 2020 fixant pour 'année 2020 les dotations régionales mentionnées a
"article 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
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique genéral,

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 CSSR le Vallespir,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340015171
EG FINESS : 660780156
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Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CSSR le Vallespir 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 : 51 770 €

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 60 492,00 € dont :

- Missions d'interét genéral : 22 125,00 €
- Aides a la contractualisation : 38 367,00 €

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 : 5416 056,20 €

Article 5:

A compter du 1er janvier 2021, dans l'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 douziéme de 60 492,00 €, soit
5041,00€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 5 416 056,20 €, soit 451 338,02 €

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 le Vallespir et 'Agence Régionale
de Santé Occitanie.

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

Article 7 :

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

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délégué Départemental
des Pyrénees-Orientales sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la region et notifié
pour mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de '’Autonomie

g

/

—~

e

!
Er[(manue’yue MICHAUD

e e
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@ » Agence Régionale d

Occitanie

Santé {8

ARRETE ARS QCCITANIE / 2020 - 2245
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Perpignan

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° 2003-1189 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 20086,
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 laloi 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
etablissements 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 larrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a 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 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 I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

Vu 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
etablissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en ceuvre de la
reforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie
mentionnées a 'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionne 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 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 '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
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arréte 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 |a 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 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 sécurité sociale,

Vu T'arrété du 4 mai 2020 fixant pour '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 I'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
2016,

Vu l'arrété du 9 juillet 2020 fixant pour 'année 2020 les dotations régionales mentionnées
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d’intérét général et d’aide & 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 l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de signature
du Directeur Geénéral 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 Perpignan,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 660780180
EG FINESS : 660000084
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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 Perpignan est fixé pour lI'année 2020, aux articles 2 3 5 :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 4 5635720 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 400 830 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 988 508 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 22 536 €

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 20 505 404,38 €

dont :

- Missions d'intérét général : 14 785 558,38 €
- Aides a la contractualisation : 5719 846,00 €
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 21 744,00 € dont :

- Missions d’intérét général : 334,00 €
- Aides a la contractualisation : 21 410,00 €
Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3 338 660,40 €
au titre des activités de soins de longue durée : 5754 614,00 €

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 |'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 4 535 720 €, soit 377 977 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a
un douziéme de 400 830 €, soit 33403 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO é&gal a un douzieme de 20 505 404,38 €, soit
1708 783,70 €
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Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 21 744,00 €, soit
1812,00 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 3 338 660,40 €, soit 278 221 ,10€

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 5 754 614,00 €, soit 479 551,17
€

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

Article 9 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Délégué Départemental
des Pyrénées-Orientales et le Représentant du Centre Hospitalier Perpignan 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins

et deﬁu@nomie

/
{
|

\

J

Emmanuelle MICHAUD
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Al C

@ B Agence Régionale
Occitanie

T,

de $a t g
ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2246

fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour l'année 2020
du Centre Hospitalier Spécialisé de Thuir

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 20086,
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 |a 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
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'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 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 '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 ceoefficient 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 'année 2020 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné & '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 '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 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 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'arréte du 28 février 2020 fixant pour '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 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 I'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 a3
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
modifie de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu Tarrété du 9 juillet 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 'Union
europeenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées 2
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét gconomique 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 Spécialisé de Thuir,

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

ARRETE

EJ FINESS : 660780198
EG FINESS : 660000092
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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 Spécialisé de Thuir est fixé pour I'année 2020, a 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 : 55 261 201,22 €
Article 3 :

A compter du 1er janvier 2021, dans l'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 55 261 201,22 €, soit 4 605 100,10
€

Article 4 :

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

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

Article 5:

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

Article 6 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie, le Délégué Départemental
des Pyrénées-Orientales et le Représentant du Centre Hospitalier Spécialisé de Thuir 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

mﬁele MICHAUD

___
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Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2247
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Prades

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 2008,
notamment son article 46,

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

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
etablissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oceuvre 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 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 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 l'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 fevrier 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 genéral et d'aide a la contractualisation mentionnée a
larticle L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu I'arréte du 28 fevrier 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'arréte 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 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
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 '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 & 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 I'article 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2016,

Vu l'arréte du 9 juillet 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées &
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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 ’Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

Vu la convention fripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 660780271
EG FINESS : 660000167
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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 Prades 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 IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 15 366 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR: 18012 €
Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitées de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 316 080,54 € dont :

- Missions d'intérét général : 28 060,54 €
- Aides a la contractualisation : 288 020,00 €

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 2 1 126,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 1 126,00 €

Article 5 :

Le montant de |a 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 : 1645 711,00 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 596 197,00 €

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 douzieme de 316 080,54 €, soit
26 340,05 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 1 126,00 €, soit 93,83
€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 645 711,00 €, soit 137 142,58 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 1 596 197,00 €, soit 133 016,42
€
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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 Prades 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 &tre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours. fr.

Article 9 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental
des Pyrénees-Orientales et le Représentant du Centre Hospitalier Prades 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjo

Emr;LanueHe
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2248
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du SSR Pédiatrique la Perle Cerdane

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu la loi n® 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'arréte 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 la 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 3 l'article L. 162-23-8,

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

Vu 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 & l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 mcdifié relatif 4 la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour '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 '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 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 I'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 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés
aux | et IV de larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,
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Vu T'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu T'arréte 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 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 & la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arréte 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 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 9 juillet 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 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 Il'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'intéréat 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 SSR Pédiatrique la Perle Cerdane,

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

ARRETE

EJ FINESS : 590799730
EG FINESS : 660780321
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du SSR Pédiatrique la Perle Cerdane est fixé pour I'année 2020, aux articles 2 a
7

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 : 48 906 €
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 335 872,00€ dont:

- Missions d'intérét général : 264 280,00 €
- Aides a la contractualisation : 71 592,00 €

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 : 10 683 159,00 €

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 a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 335 872,00 €, soit
27 989,33 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 10 683 159,00 €, soit 890 263,25 €

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 Pédiatrique la Perle Cerdane 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 l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, @ compter de sa notification
pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 8 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délégué Départemental
des Pyrénées-Orientales sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié
pour mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de 'Offre de Soins
et de I'’Autonomie

~

/
Cmﬁman lle MICHAUD

S | PP
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2249
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
de la Clinique le Refuge Protestant

Al (

ok

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 20086,
notamment son article 46,

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

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

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

Vu l'arrété du 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 '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 & 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 larrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des 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 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 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 '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 fevrier 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 l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 |a valeur du coefficient mentionné au |
de l'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 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 '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
20186,

Vu l'arrété du 9 juillet 2020 fixant pour 'année 2020 les dotations régionales mentionnées a
larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations regionales 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
europeenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé
et la Clinique le Refuge Protestant,

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

ARRETE

EJ FINESS : 810100099
EG FINESS : 810000158
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de la Clinique le Refuge Protestant est fixé pour I'année 2020, aux articles 22 4 ;

Article 2 :

Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de |a sécurité
sociale sont fixés comme suit :
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 16 259 €

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 14 700,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 14 700,00 €
Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 045 564,00 €

Article 5:

A compter du 1er janvier 2021, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour lI'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 14 700,00 €, soit
1225,00€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 2 045 564,00 €, soit 170 463,67 €

Article 6 :

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

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

Article 7 :

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

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délégué Départemental
du Tarn sont chargés, chacun en ce quile 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

://—

\

" Emmanuelld MICHAUD
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® D Agence Régionale de Santé

Occitanie
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2250
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Mutualiste de Rééducation Fonctionnelle

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 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 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 I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloues
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 & des critéres d'isolement géographique,

Vu larrété du 17 avrii 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 I'article L. 162-23-15 du code de Ia
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 reforme 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 larrété 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 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
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 '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 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'arréte du 9 juillet 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 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
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 Mutualiste de Rééducation Fonctionnelle,

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

ARRETE

EJ FINESS : 810099903
EG FINESS : 810000232
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Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Mutualiste de Rééducation Fonctionnelle est fixé pour I'année 2020,
aux articles2a 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 : 61 562 €

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 233 477,00 € dont:

- Missions d'intérét général : 149 586,00 €
- Aides a la contractualisation : 83 891,00 €
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 : 8 010 797,30 €

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 les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 233 477,00 €, soit
19 456,42 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 8 010 797,30 €, soit 667 566,44 €

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 Mutualiste de Rééducation
Fonctionnelle 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 l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification
pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 8 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délégué Départemental
du Tarn sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera
publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de 'Offre de Soins
et de_|'/Autonomie

Bma uelle MICHAUD
]
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@ D Agence Régionale de Santé ) |

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2251
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour l'année 2020
du Centre Hospitalier Pierre Jamet

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

Vu la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'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 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 l'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 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 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

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

santé publique,

Vu 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 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 l'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activites de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu 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 I'arrété du 28 fevrier 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 '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 etablissements 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 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 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 aux1a3
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 l'arrété du 9 juillet 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 a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a larticle
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

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

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

ARRETE

EJ FINESS : 810100008
EG FINESS : 810002022
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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 Pierre Jamet est fixé pour I'année 2020, a l'article 2 .

Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 54 779 293,31 €

Article 3 :

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 la DAF PSY égal a un douziéme de 54 779 293,31 €, soit 4 564 941,11
€

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 Pierre Jamet et
I’Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 5:

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

Article 6 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délégué Départemental
du Tarn 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de '’Autonomie

/

Emmanuelle MICHAUD
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‘
@ » Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2252
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Gaillac

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

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a '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 dassurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 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 'année 2020 l'objectif de déepenses 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 l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'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 |'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a larticle L. 162-22-8 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 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 '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 I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
1o a 3o du |l 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
mentionneé 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 larticle 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 larrété du 9 juillet 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 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 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 octroyees a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 810000349
EG FINESS : 810000513
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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 Gaillac est fixé pour I'année 2020, aux articles 23 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 : 18 191 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 18 769 €
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 66 316,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 274,00 €
- Aides a la contractualisation : 66 042,00 €
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 1 132,00 € dont:

- Aides a la contractualisation : 1 132,00 €

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 : 2 357 148,50 €
au titre des activités de soins de longue durée : 802 333,00 €

Article 6 :

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 les dotations MIGAC MCO egal a un douzieme de 66 316,00 €, soit
5526,33 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 1 132,00 €, soit 94,33
€

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 2 357 148,50 €, soit 196 429,04 €
Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 802 333,00 €, soit 66 861,08 €
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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 Gaillac 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 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du
Tarn et le Représentant du Centre Hospitalier Gaillac 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

@ uelle MICHAUD
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@ D Agence Régionale de

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2253
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Intercommunal Castres-Mazamet

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de la santé publigue,
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 2008,
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
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 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 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 c de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées & 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 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

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

Vu l'arrété du 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 readaptation,

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 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 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 '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 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 a 3o du | de larticle L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de |a sécurité sociale,

Vu larrété 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 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de I'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2° du E du IlI 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 9 juillet 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 I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 810000380
EG FINESS : 810000521
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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 Intercommunal Castres-Mazamet est fixé pour l'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 : 2412 922 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 228 310 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 476 262 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 53 479 €

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 8 875 368,00 €
dont :

- Missions d’intérét général : 2 252 858,00 €
- Aides a la contractualisation : 6 622 510,00 €
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 4 58 911,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 20 000,00 €
- Aides a la contractualisation : 38 911,00 €

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 : 6 600 619,00 €
au titre des activités de soins de longue durée : 3 379 592,00 €

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 a un douziéme de 2 412 922 €, soit 201 077 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a
un douziéme de 228 310 €, soit 19026 €
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Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douzieme de 8 875 368,00 €, soit
739614,00€

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme de 58 911,00 €, soit
4909,25€

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 6 600 619,00 €, soit 550 051,58 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 3 379 592,00 €, soit 281 632,67
€

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 Intercommunal
Castres-Mazamet et '’Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 8 :

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

Article 9 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du
Tarn et le Représentant du Centre Hospitalier Intercommunal Castres-Mazamet 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de [Autonomie

' Emménuelle MICHAUD

b
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Ar C

@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2254
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Graulhet

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 20086,
notamment son article 46,

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

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

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

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

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

sante publique,

Vu I'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 '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 l'arrété du 27 février 2020 fixant pour '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 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 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 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 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 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 4 la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 4 mai 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux 1 a 3
du | de Il'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
20186,

Vu larréte du 9 juillet 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'interét 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
l'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét economique général,

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

Vu la décision ARS Occitanie N°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 Graulhet,

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

ARRETE

EJ FINESS : 810000398
EG FINESS : 810000539
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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 Graulhet 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 IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 11 753 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 9 867 €

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 34 268,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 34 268,00 €

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 8 075,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 8 075,00 €

Article 5:

Le montant de la dotation annuelle de ﬂnancement_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 : 999 889,50 €

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 34 268,00 €, soit
2 855,67 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 8 075,00 €, soit 672,92
€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 999 889,50 €, soit 83 324,13 €

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 Graulhet et I'Agence

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

|'établissement.
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Article 8 :

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

Article 9 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du
Tarn et le Représentant du Centre Hospitalier Graulhet 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

Q)

Enm nuelle MICHAUD
)

// T
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@ D Agence Régionale de S
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2256
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Lavaur

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

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

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

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

Vu l'arrété du 12 décembre 2018 fixant les modalités de calcul du montant de la dotation
allouée aux établissements de santé en application de 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 scins de suite et de réadaptation,

Vu larréteé du 27 fevrier 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 '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
l'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 fevrier 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurite 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 I'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

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

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

ARRETE

EJ FINESS : 810000455
EG FINESS : 810000562
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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 Lavaur 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 annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1433 169 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 63 135 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 32732€

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activites de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 2 195 710,00 €
dont :

- Missions d'intérét général : 1 579 651,00 €
- Aides a la contractualisation : 616 059,00 €
Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 4 618 987,10 €
au titre des activités de Psychiatrie : 22 404 846,70 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1 850 651,00 €

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 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 douziéeme de 1433 169 €, soit 119431 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 2195 710,00 €, soit
182975,83 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 4 618 987,10 €, soit 384 915,59 €

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douzieme de 22 404 846,70 €, soit 1 867 070,56
€

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douzieme de 1 850 651,00 €, soit 154 220,92
€
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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 Lavaur et 'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 7 :

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

Article 8 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du
Tarn et le Représentant du Centre Hospitalier Lavaur 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de 'Offre de Soins
et de 'Autonomie

K

Mmanuel e MICHAUD

<
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Al (

@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie

o,

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2257
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du CRF Personnes Agées

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 20086,
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 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 |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'arréte du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités de
versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ 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 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 general
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 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 l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

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

santé publique,

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

Vu larrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 l'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 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 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 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 '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 fevrier 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux
10 2 3o du | de I'article L. 162-22-3 du code de |a 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 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 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 '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
modifie de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
20186,

Vu Tl'arrété du 9 juillet 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 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 &
l'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées 3
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét 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 Autonomie,

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

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le CRF Personnes Agées,

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

ARRETE

EJ FINESS : 810099903
EG FINESS : 810003954
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Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du CRF Personnes Agées 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 : 49443 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a I'article L.
162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 43 050,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 43 050,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 4 778 486,10 €

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 douzieme de 43 050,00 €, soit
3587,50€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 4 778 486,10 €, soit 398 207,18 €

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 CRF Personnes Agées 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, conforméement
a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification
pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 8 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délégué Départemental
du Tarn sont chargés, chacun en ce quile 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

v

Er‘Qﬂanuel&)e MISHAUD

L —
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Al C

® D Agence Régionale de Santé

Occitanie

pe PR T

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2259
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
de la Sectorisation Psychiatrique Montauban ASEI

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

Vu la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
notamment son article 33 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
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 & 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 larrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a I'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 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 & 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 l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de meédecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
etablissements 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 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'arréte du 27 février 2020 fixant pour '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 '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 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 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 @ 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 'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au |l 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 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
2016,

Vu l'arrété du 9 juillet 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 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 la Sectorisation Psychiatrique Montauban ASEI,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310781562
EG FINESS : 820005908
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Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de la Sectorisation Psychiatrique Montauban ASEI 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 Psychiatrie : 267 082,32 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2021, dans l'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 la DAF PSY égal & un douziéme de 267 082,32 €, soit 22 256,86 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre la Sectorisation Psychiatrique Montauban
ASEIl 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.

Article 6 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délégué Départemental
du Tarn et Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du present
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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

{

|
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Ar C

@ » Agence Régionale de S A
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2260
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
du Centre Hospitalier Montauban

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu laloi 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 '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 c de l'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,

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-
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6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général
financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

Vu 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 '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 l'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif quantifié national psychiatrie
mentionné a '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 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 I'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,

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,
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Vu T'arrété du 4 mai 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au |l 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 & l'article 6 du décret n°2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif & Ia 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
2016,

Vu l'arrété du 9 juillet 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 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 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 Montauban,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 820000016
EG FINESS : 820000032

Article 1
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Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Montauban 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 : 2 086 337 €
pour le forfait annuel relatif a 'activité de prélevement d'organe : 260 710 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 381 717 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 37 397 €

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 7 448 194,00 €

dont :

- Missions d'intérét général : 4 585 475,00 €

- Aides a la contractualisation : 2 862 719,00 €
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 & 46 927,00 € dont:

- Missions d'intérét général : 14 616,00 €
- Aides a la contractualisation : 32 311,00 €

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 : 4 437 081,80 €
au titre des activités de Psychiatrie : 33 017 757,84 €

au titre des activités de soins de longue durée : 998 804,00 €

Article 6 :

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 2 086 337 €, soit 173 861 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a I'activité de preléevement d'organe (CPO) egal a
un douziéme de 260 710 €, soit 21 726 €
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Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO €gal & un douzieme de 7 448 194,00 €, soit
620682,83 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR €gal a un douziéme de 46 927,00 €, soit
3910,58 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 4 437 081,80 €, soit 369 756,82 €

Base de calcul pour la DAF PSY égal & un douziéme de 33 017 757,84 €, soit 2 751 479,82
€

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 998 804,00 €, soit 83 233,67 €

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 Montauban 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, 3 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 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du
Tarn et Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier Montauban 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

(

‘mmanuLIIe Ml ubD

A

107

ARS santé - R76-2020-07-15-101 - Arrété N°2020-2260 CH Montauban DM 1 2020



ARS santé - R76-2020-07-15-101 - Arrété N°2020-2260 CH Montauban DM 1 2020 108



ARS santé

R76-2020-07-15-102

Arrété N°2020-2261 CH Negrepelisse DM 1 2020

ARS santé - R76-2020-07-15-102 - Arrété N°2020-2261 CH Negrepelisse DM1 2020 109



@ D Agence Régionale de Santé i
QOccitanie @, ;

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2261
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Negrepelisse

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 2008,
notamment son article 46,

Vu la loi n°2008-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la
santé et aux territoires,

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

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

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

Vu 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 |a sécurité sociale,

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

Vu 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 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 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 '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 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 établissements de santé
mentionnés au d de I'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 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 [l de l'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 9 juillet 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 larticle
L. 174-1-2 du méme code,

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

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 Negrepelisse,

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

ARRETE

EJ FINESS : 820000206
EG FINESS : 820000420
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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 Negrepelisse 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 : 20 232 €
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 76 255,00 € dont :

- Aides & la contractualisation : 76 255,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 822 313,90 €

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 les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme de 76 255,00 €, soit
6 354,58 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 2 822 313,90 €, soit 235192,83 €

Article 6 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Negrepelisse 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 arréte doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interregional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément
a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification
pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes.
Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 8 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de '’Autonomie, le Délégué Départemental du
Tarn et Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier Negrepelisse 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

(

tri‘navnuelle ICHAUD
/ < .
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2262
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2020
de 'USLD CH Caussade

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 Ia sécurité sociale pour 20086,
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 laloi n® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la securité 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 financem ent 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 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
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 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 activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

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

Vu l'arrété du 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 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 l'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 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
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 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 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 Ia securité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'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 & 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 Ill de larticle 78
modifié de la loi n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour
2018,

Vu Tarrété du 9 juillet 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 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 &
l'application de Iarticle 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées 3
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre ’Agence Régionale de Santé
et 'lUSLD CH Caussade,

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 820000214
EG FINESS : 820000438
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Article 1:

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

Article 2 :

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

au titre des activités de soins de longue durée : 975 749,00 €

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 & ['établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douzieme de 975 749,00 €, soit 81312,42€

Article 4 :

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

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

I’établissement.
Article 5:

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

Article 6 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délégué Départemental
du Tarn et Garonne sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié
pour mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délegation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

Emmanuelle MICHAUD

L/,.
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie &

ARRETE ARS OCCITANIE / 2020 - 2263
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2020
du Centre Hospitalier Intercommunal Castelsarrasin-Moissac

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 20086,
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 laloi 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 finan-cement 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 l'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 aclivités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

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

Vu l'arrété du 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 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 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
l'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 l'article R. 162-
42-1-1 du code de |a 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 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 '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 I'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 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'arréte du 9 juillet 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 a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et
L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus & I'article
L. 174-1-2 du méme code,

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

Vu la convention tripartite signée,

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

ARRETE

EJ FINESS : 820004950
EG FINESS : 820000883
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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 Intercommunal Castelsarrasin-Moissac 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 : 1 269 876 €
pour le forfait IFAQ pour les activites de MCO, dialyse et HAD : 77 050 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 21 598 €

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 1 125 651,00 €

dont :

- Missions d'intérét genéral : 961 903,00 €

- Aides a la contractualisation : 163 748,00 €
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 2422,00€ dont :

- Aides a la contractualisation : 2 422,00 €

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 : 2 350 283,00 €
au titre des activités de soins de longue durée : 708 945,00 €

Article 6 :

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 a un douzieme de 1 269 876 €, soit 105823 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 1125 651,00 €, soit
93 804,25 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 2 422,00 €, soit 201,83
€

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 2 350 283,00 €, soit 195 856,92 €
Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 708 945,00 €, soit 59 078,75 €
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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 Intercommunal
Castelsarrasin-Moissac et I'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 8 :

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

Article 9 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental du
Tarn et Garonne et le Représentant du Centre Hospitalier Intercommunal Castelsarrasin-
Moissac sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera
publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la region et notifié pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

/

N

Emmanuell& MHCHAUD

G ™
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@ 3 Agence Regmnale de Sante
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 2264

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2020 2 la Clinique du Sud,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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,
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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 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 |'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 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 I'article R. 162-42-1-1 du code
de la sécurite 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,

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 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 2 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 9 juillet 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 '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,
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Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé et la SAS
Clinique du Sud a Carcassonne pour la Clinique du Sud,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110007341
EG FINESS : 110003118

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique du Sud est fixé pour 'année 2020, aux articles 2 et 3 :

Article 2 :
Le montant des forfaits annuels mentionnés a I'article L. 162-22-12 du code de |a sécurité sociale
sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de SSR : 50 452 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét geénéral 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 44 711 € dont :

Missions d’intérét général : 13 911 €
Aides a la contractualisation : 30 800 €

Article 4 ;

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'etablissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme de 44 711 €, s0it 3726 €

Article 5 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinigue du Sud & 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.
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Article 6 :

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

Article 7 :
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie est chargée de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifie pour mise
en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par déléegation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

le MICHAUD
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@ D Agence Régionale de Santé ?
Occitanie S
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ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 2265

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2020 au SSR les Quatre Fontaines,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'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 Tlordonnance 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°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation,

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

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

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

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au financement
des activités de soins répondant & 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 readaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a I'article R. 174-1 du code de la
sécurité sociale,

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,
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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 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 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 |a 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 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 |a sécurité sociale,

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 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 4 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 modifié de la loi
n°2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,

Vu l'arrété du 9 juillet 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
'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,
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Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre I'’Agence Régionale de Santé et la SAS
la Pinéde pour le SSR les Quatre Fontaines,

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

ARRETE

EJ FINESS : 310021324
EG FINESS : 110004942

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel du SSR les Quatre Fontaines est fixé pour I'année 2020, aux articles 2 et 3 :

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

pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de SSR : 39 642 €

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 21 700 € dont :

Aides a la contractualisation : 21 700 €
Article 4 :

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 4 un douziéme de 21 700 €, soit 1 808 €

Article 5:

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

Article 6 ;

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional
de [a tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d’'un mois, conformément a I'article R 351-15
du code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a éteé 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.

136

ARS santé - R76-2020-07-15-106 - Arrété N°2020-2265 SSR Quatre Fontaines DM 1 2020



Article 7 :
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de ’Autonomie est chargée 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délegation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie
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Occitanie € £
W

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 2266

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2020 & I'HAD de Narbonne,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'ndpital 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 lordonnance 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°2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de
soins de suite et de réadaptation, '

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

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

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

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de Ia liste des établissements eligibles 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  I'article R. 174-1 du code de la
sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 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 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 I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés
aux | et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

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 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
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 4 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 9 juillet 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'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
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 '’Agence Régionale de Santé Occitanie,
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Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et la SAS
Polyclinique le Languedoc & Narbonne pour I'HAD de Narbonne,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110000114
EG FINESS : 110005048

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de I'HAD de Narbonne est fixé pour I'année 2020, aux articles 2 et 3 ;

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

sont fixés comme suit :

pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 10 340 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a Ia
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 14 087,00 € dont:

Aides a la contractualisation : 14 087,00 €

Article 4 :

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 MCO égal a un douziéme de 14 087 €, soit 1 174 €

Article 5 :

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

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 6 :

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

Article 7 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargée 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I’Autonomie

Emmanuelle MICHAUD

/—'—f—
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Arc

® D Agence Régionale de Santé

QOccitanie %L

ARRETE ARS OCCITANIE /2020 - 2267

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2020 a I'UDM de Carcassonne,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

Vu la loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'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
etablissements de santé et aux régimes complémentaires obligatoires de sécurité sociale,

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

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

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

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

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

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

Vu l'arréte 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 I'article
L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1 du code
de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 fevrier 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,

Vu l'arréte du 28 fevrier 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 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 larticle 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 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 9 juillet 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
geénéral et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la
sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

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

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000264
EG FINESS : 110005311

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UDM de Carcassonne est fixé pour I'année 2020, aux articles 2 et 3 :

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

sont fixés comme suit :
pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 13 350 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 5 950,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 5 950,00 €
Article 4 :

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 & |'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 5 950 €, soit 496 €

Article 5 :

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

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'eétablissement.
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Article 6 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal interrégional
de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois, conformément a I'article R 351-15
du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les personnes auxquelles
il a été notifieé ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi

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

Article 7 :
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie est chargée de 'execution 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 15 juillet 2020

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

\

Emmanuelle MICHAUD

o it
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