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Décision n° 2021-3166 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les agents de
I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I’Agence
nationale de santé publique en ce qui concerne le systéme d’information SORMAS pour la
réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la
crise du COVID 19

Le Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie

Vu le réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection
des personnes physiques a 'égard du traitement des données a caractére personnel a la libre circulation
de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE ;

Vu le code de la santé publique,

Vu la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés ;

Vu la loi n°® 2020-290 du 23 mars 2020 d'urgence pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

Vu la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions,
notamment son article 11 ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU, Directeur Géneral
de I'Agence Régionale de Santé Occitanie, a compter du 5 novembre 2018 ;

Vu le décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif aux systémes d'information mentionnés & l'article 11 de la
loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant 'état d’'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu le décret n° 2020-1385 du 14 novembre 2020 modifiant le décret n° 2020-551 du 12 mai 2020 relatif
aux systémes d’information mentionnés a l'article 11 de la loi n° 2020-546 du 11 mai 2020 prorogeant I'état
d'urgence sanitaire et complétant ses dispositions ;

Vu la décision n° 2020-1944 du 5 juin 2020 habilitant spécialement les agents de I'Agence régionale de
santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de I'Agence nationale de santé
publique/Santé publique France en ce qui concerne le systéme d'information SORMAS pour la réalisation
des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées et la surveillance épidémiologique dans
le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2020-2019 du 24 juin 2020 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de '’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
I'’Agence nationale de santé publique/Santé publique France en ce qui concerne le systéme d'information
SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le
cadre de la crise du COVID 19 ;
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Vu la décision n° 2020-2521 du 31 juillet 2020 modifiant la décision n® 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de I'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
I'Agence nationale de santé publique/Santé publique France en ce qui concerne le systéme d'information
SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le
cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2020-4385 du 18 décembre 2020 modifiant les décisions n° 2020-1944, n® 2020-2019 et
n°® 2020-2521 habilitant spécialement les agents de 'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de
la cellule régionale Occitanie de I'’Agence nationale de santé publique/Santé publique France en ce qui
concerne le systéme d’information SORMAS pour la réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi
des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19,

Vu la décision n° 2021-0524 du 29 janvier 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
I'Agence nationale de santé publique en ce qui concerne le systéeme d'information SORMAS pour la

réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du
CoVvID 19;

Vu la décision n°® 2021-0689 du 17 février 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de I'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
’Agence nationale de santé publique en ce qui concerne le systéme d'information SORMAS pour la

réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du
CovID 19 ;

Vu la décision n°® 2021-0838 du 3 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de I'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
I'Agence nationale de santé publique en ce qui concerne le systéme d'information SORMAS pour la

réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du
COVID 19;

Vu la décision n° 2021-0934 du 11 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de I'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
'Agence nationale de santé publique en ce qui concerne le systéme d'information SORMAS pour la

réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du
CovID 19;

Vu la décision n°® 2021-1221 du 24 mars 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de 'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
I'Agence nationale de santé publique en ce qui concerne le systéme d'information SORMAS pour la

réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du
CoviD 19; :

Vu la décision n°® 2021-1261 du 1¢" avril 2021 modifiant la décision n® 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de 'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
I'Agence nationale de santé publique en ce qui concerne le systtme d'information SORMAS pour la

réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du
COVID 19;

Vu la décision n°® 2021-1573 du 13 avril 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
I'’Agence nationale de santé publique en ce qui concerne le systéme d'information SORMAS pour la

réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du
COovID 19;
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Vu la décision n° 2021-1648 du 19 avril 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de I'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
I'Agence nationale de santé publique en ce qui concerne le systéme d'information SORMAS pour la
réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du
COVID 19 ;

Vu la décision n°® 2021-1712 du 5 mai 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement les
agents de I’Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de 'Agence
nationale de santé publique en ce qui concerne le systéme d'information SORMAS pour la réalisation des
enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du COVID 19 ;

Vu la décision n° 2021-2294 du 18 mai 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de 'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
I'Agence nationale de santé publique en ce qui concerne le systéme d'information SORMAS pour la

réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise du
COVID 19; ‘

Vu la décision n° 2021-2699 du 9 juin 2021 modifiant la décision n° 2020-1944 habilitant spécialement
les agents de I'Agence régionale de santé Occitanie et les agents de la cellule régionale Occitanie de
I'’Agence nationale de santé publique en ce qui concerne le systéme d’information SORMAS pour la
réalisation des enquétes de niveau 3 et pour le suivi des personnes confinées dans le cadre de la crise
du COVID 19;

Vu la décision du Conseil constitutionnel n® 2020-800 DC du 11 mai 2020 ,
Vu l'avis de la Commission nationale de I'informatique et des libertés n® 2020-051 du 9 mai 2020 ;

Vu l'avis de la Commission nationale de I'informatique et des libertés n° 2020-108 du 5 novembre 2020.

DECIDE

Article 1°" : L'article 1°" de la décision n° 2020-1944 du 5 juin 2020 est ainsi modifié :
- Les personnes suivantes sont ajoutées: « Thierry CARDOUAT », « Elodie ROCHE »,
« Corine VINCENDEAU ».
- Les personnes suivantes sont supprimées: « Denis DUCROS », «Dr. Jean-Paul
GUYONNET », « Réjane LELONG-GERMAIN ».

Article 2 : La présente décision peut faire I'objet, dans un délai de deux mois suivant sa notification ou sa
publication au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Occitanie, d'un recours
contentieux auprés du tribunal administratif territorialement compétent. Le tribunal administratif peut étre
saisi par I'application informatique « télérecours citoyens » accessible sur le site www.telerecours.fr.

Article 3 : Le Directeur des ressources humaines et la Directrice de la santé publique de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de I'exécution de la présente
décision qui sera publiée au recueil des actes de la Préfecture de la Région Occitanie. Elle sera notifiée
aux agents désignés aux articles 1 et 2 de la présente décision.

Fait a Montpellier, le 2 juillet 2021

Dr Jeanflacques MORFOISSE
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1151

Fixant pour 2020 le montant de la garantie mentionné au IV de l'article 1er ainsi qu'aux articles 3 et 4
de l'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire
face a I'épidémie du covid-19 a la Clinique Maladies Mentales le Piétat,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

VU |e code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-22-6, R. 162-31-1 et R. 162-33-1;

VU Ia loi n® 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016,
notamment son article 78 ;

VU l'ordonnance n° 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 l'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire
face a I'épidémie du covid-19 ;

ARRETE

FINESS EJ : 650000284
FINESS ET : 650780737

Article 1°" :

En application du IV de I'article 1er ainsi que des articles 3 et 4 de I'arrété du 6 mai 2020 susvisé, le
montant de la garantie de la Clinique Maladies Mentales le Piétat est fixé au titre des activités de de
médecine, chirurgie et obstétrique, d’hospitalisation a domicile, de soins de suite et de readaptatlon et
de psych|atr|e comme suit :

Montant pour l'activité hospitaliere MCO (hors HAD) de la 0€
garantie de financement de I'établissement

Montant pour I'activité hospitaliere HAD de la garantie de 0€
financement de I'établissement

Montant pour I'activité hospitaliere SSR, de la garantie de 0€
financement de I'établissement

Montant pour I'activité hospitaliére PSY, de la garantie de 1314 052 €
financement de I'établissement

Montant honoraires des médecins salariés pour leur activité 0€
externe couverte par la garantie de financement de
I'établissement
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Article 2 :

Lorsque le montant des recettes facturées a I'assurance maladie au titre de l'activité réalisée de mars
a décembre 2020 correspondant au périmétre de la garantie tel que défini au IV de I'article 1er et au |
des articles 3 et 4 de I'arrété du 6 mai 2020 est inférieur au montant de la garantie de financement
mentionné a l'article 1er, la caisse mentionnée a l'article L. 174-18 du code de la sécurité sociale
procéde au versement du différentiel a I'établissement en une seule fois.

Le cas échéant, ce versement est minoré du montant des avances décrites a l'article 9 de ['arrété du
6 mai 2020 susvisé non encore récupérées par 'Assurance Maladie a la date du versement.

Article 3 :

Le recours gracieux auprés du directeur général de I'Agence régionale de santé ou le recours
contentieux auprés du secrétariat du tribunal administratif compétent contre le présent arrété sont a
présenter dans un délai de deux mois a compter de la notification ou, selon le cas de la publication du
présent arréte.

Article 4 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargée de I'exécution du présent arréte
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région.

Montpellier, le 18 mars 2021

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

E {'nanuelle ubD
W,

e
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021-2 5§
fixant les tarifs de prestations pour I'année 2021
de I’association les Cigaliéres (Nimes)

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE
DE SANTE OCCITANIE

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

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

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour 2021,

Vau le décret n°2007-1931 du 26 décembre 2007 modifié portant dispositions financiéres relatives aux
établissements de santé, notamment son article 3,

Vu le décret n°2009-213 du 23 février 2009 modifié relatif aux objectifs des dépenses d’assurance maladie
et portant diverses dispositions financiéres relatives aux établissements de santé,

Vu le décret n°2009-294 du 13 mars 2009 modifiant les articles D.162-6 a D.162-8 du code de la sécurité
sociale,

Vu le décret n°2011-221 du 28 février 2011 portant diverses dispositions relatives au financement des
établissements de santé,

Vu le décret n°2016-650 du 20 mai 2016 portant encadrement de 'augmentation des tarifs de prestations
servant de base au calcul de la participation de I'assuré aux frais d'hospitalisation,

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre Ricordeau en qualité de Directeur
Géneral de I’Agence Régionale de Santé Occitanie a compter du 5 novembre 2018,

Vu la décision ARS Occitanie n°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur Bertrand
Prudhommeaux, en qualité de Directeur de 1’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,

ARS OCCITANIE - R76-2021-06-30-00009 - ARRETE 2021-2794 Association les Cigaliéres Tarifs Journaliers de Prestations.pdf

12



ARRETE

EJ FINESS : 300002896
EG FINESS : 300000759

ARTICLE 1%*;

Les tarifs journaliers de prestations applicables a compter du 1°" juillet 2021 a I’association les
Cigaliéres de Nimes sont fixés ainsi qu’il suit :

CODE SPECIALITE TARIF
55 Psychiatrie mfanto-_]u\{ém[e — Hospitalisation de 281,12 €
jour
ARTICLE 2 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal Interrégional
de la Tarification Sanitaire et Sociale de Bordeaux (17, cours de Verdun — CS81224 — 33074
Bordeaux cedex) dans un délai franc d’un mois, conformément a |’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.

ARTICLE 3 :

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie de I’Agence Régionale de Santé Occitanie, le
Directeur de la Délégation Départementale du Gard et le Directeur de I’association les Cigaliéres
de Nimes sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I’exécution du présent arrété qui sera
publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région Occitanie.

occitanis.ars.santa.ir % m

A Montpellier, le 130 JUiH 202]

Pour le Directeur Général de I’ Agence Régionale de
Santé Occitanie

Et par délégation

Le Directeur de I’Offre de Soins et de I’ Autonomie

—

Pour le Directcnr Général de
I'Agence Régionale de Sanic Cucitdnie el par délégation

Bertran PRUDHOWE%B&“NM& de I'offre de soins et de I'autoncmle

Emmanuelle MICHAUD
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1803
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre de Post-Cure Apres

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de |a sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 ['objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 |'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I’énnée 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a I'article L. 174-1-2,

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 de Post-Cure Aprés,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 310785068
EG FINESS : 310795463

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre de Post-Cure Apreés est fixé pour I'année 2021, aux articles 2 et 3 :
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Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 1 867 723,24 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2022, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 1 807 567,24 € (hors crédits non
reconductibles), soit 150 630,60 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre de Post-Cure Aprés 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 |'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 Directeur de la Délégation
Départementale de la Haute-Garonne et le Représentant du Centre de Post-Cure Apres sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

e
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1804
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
de I'Etablissement Public de Santé de Lomagne

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
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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant l'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
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 I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activite
d’hospitalisation a domicile,

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

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

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

Vu l'arrété du 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°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 I'Etablissement Public de Santé de Lomagne,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 320004310
EG FINESS : 320000110

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de I'Etablissement Public de Santé de Lomagne est fixé pour I'année 2021, aux
articles2a5:
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 11782 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 9 469 €

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 4 9 787,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 9 787,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 619 869,30 €

Article 5 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activitts de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 11 782 €, soit 982 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douzieéme de 9 469 €,
soit 9469 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 9 787,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 815,58 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 436 435,30 € (hors crédits non
reconductibles), soit 119 702,94 €

Article 6 :

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

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément & 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 notifi€ ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 8 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Departementale du Gers et le Représentant de I'Etablissement Public de Santé de Lomagne
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 |a région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

E;trﬁlpuelle ICHAUD
e
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1805
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Hospitalier Auch

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu le code de |a sante publique,
Vu le code de |a sécurité sociale,

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

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

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions fransitoires 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
sante publique,

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

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 la valeur du coefficient mentionné au |
de larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R.
162-33-7 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prevus a l'article L. 174-1-2,

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 'Agence Régionale de Santé Occitanie,

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 320780117
EG FINESS : 320000086

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Auch est fixé pour I'année 2021, aux articles2a 7 :
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Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 167 578 €
pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 516 584 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCQO, dialyse et HAD : 275 338 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 24 352 €

Article 3 :

Le montant des dotations relatives au financement des structures des urgences
autorisées mentionnées a l'article L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale est fixé, au
titre de 'année 2021, comme suit :

Dotation populationnelle urgences : 88 739 €
Dotation complémentaire a la qualité : 2925 995 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 3 144 945,67 €
dont :

- Missions d’intérét général : 2 327 507,72 € A
- Aides a la contractualisation : 817 437,95 €

Article 5:

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 3 663,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 3 653,00 €

Article 6 :

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 : 6 226 344,56 €
au titre des activités de soins de longue durée : 2 676 675,00 €
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Article 7 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a
un douziéme de 167 578 €, soit 13 965€

Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activités isolées (FAI) égal a un douziéme de
516 584 €, soit 43 049 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 275 338 €, soit 22 945 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal' a un douzieme de 24 352 €,
soit 24 352 €

Base de calcul pour la dotation populationnelle urgences égal a un douziéme de 88 739 €,
soit 7 395 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéeme de 2 985 651,08 € (hors
crédits non reconductibles), soit 248 804,26 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme de 3 653,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 304,42 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 5 823 813,50 € (hors crédits non
reconductibles), soit 485 317,79 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douzieme de 2 443 288,00 € (hors crédits
non reconductibles), soit 203 607,33 €

Article 8 ;

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 Auch 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 9:

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 10 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Auch sont chargeés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi€ pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

Emmanuelle MICHATD
\/_
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1806
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Hospitalier Spécialisé du Gers

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 |'agence régionale de santé d'Occitanie,

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

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

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 108, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

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

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Sante,

ARRETE

EJ FINESS : 320780125
EG FINESS : 320000094

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Spécialisé du Gers est fixé pour 'année 2021, aux articles
2et3:
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Article 2 :

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

au titre des activités de Psychiatrie : 31 345 857,95 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2022, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 28 974 080,95 € (hors crédits non
reconductibles), soit 2 414 506,75 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Spécialisé du Gers
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 notifi@ ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 6 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Spécialisé du Gers 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 notifi&€ pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

Pour le Directeur Général
Et par delégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de '’Autonomie
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Arrété N°2021-1807 CH Condom fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1807
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
du Centre Hospitalier Condom

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

Vu |e 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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant 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
réeforme 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a I'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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 securité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

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

Vu [a convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 320780133
EG FINESS : 320000102

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Condom est fixé pour 'année 2021, aux articles2a 5 :
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Article 2:

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 14 305 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 8 308 €

Article 3 :

Le montant des dotations relatives au financement des structures des urgences
autorisées mentionnées a l'article L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale est fixé, au
titre de 'année 2021, comme suit :

Dotation populationnelle urgences : 70 402 €
Dotation complémentaire a la qualité : 2 322939 €

Article 4 :

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 36 393,38 €
dont :

- Missions d'intérét général : 16 393,46 €
- Aides a la contractualisation : 19 999,92 €

Article 5:

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 227 426,22 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 371 672,52 €

Article 6 ;

A compter du 1er janvier 2022, dans |'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal & un
douziéme de 14 305 €, soit1 192 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 8 308 €,
soit 8 308 €

Base de calcul pour la dotation populationnelle urgences égal & un douziéme de 70 402 €,
soit 5 867 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 36 393,38 € (hors
crédits non reconductibles), soit 3 032,78 €
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Base de E:alcul pour la DAF SSR égal a un douzieme de 1 097 237,90 € (hors credits non
reconductibles), soit 91 436,49 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 1 219 545,52 € (hors credits
non reconductibles), soit 101 628,79 €

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 Condom et '’Agence
Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 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 mais,
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 Directeur de la Délégation
Départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Condom sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi€ pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

Pour le Directeur Général
Et par délégation
La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1808
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Hospitalier Gimont

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a 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 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 |'objectif des dépenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionne
al'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de |a sé_curité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 320780158
EG FINESS : 320000128

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Gimont est fixé pour I'année 2021, aux articles 2a 5 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 6 502 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 7 507 €

Article 3: -

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 079 771,10 €

au titre des activités de soins de longue durée : 1129 771,12 €

Article 4 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 6 502 €, soit 542 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douzieme de 7 507 €,
soit 7 507 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 964 764,10 € (hors crédits non
reconductibles), soit 80 397,01 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 1 006 433,12 € (hors crédits
non reconductibles), soit 83 869,43 €

Article 5:

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

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

Article 6 :

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

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Gimont sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

Emmanue D
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Arrété N°2021-1809 CHI Lombez fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1809
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Hospitalier Lombez

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a ['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 l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d'hospitalisation a domicile,

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

Vu 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 ['objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif des dépenses d’'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de |a securiteé sociale,

Vu larrété du 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 |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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu I'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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 Lombez,

Vu |a convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 320780174
EG FINESS : 320000144

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Lombez est fixé pour I'année 2021, aux articles 2 2 4 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 13693 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 14419 €

Article 3 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 703 253,67 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1017 876,40 €

Article 4 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les actiﬁités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 13693 €, soit 1 141 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 14419 €,
soit 14 419 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 533 888,10 € (hors crédits non
reconductibles), soit 127 824,01 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 904 447,40 € (hors crédits non
reconductibles), soit 75 370,62 €

Article 5 ;

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

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

Article 6 :

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

ARS OCCITANIE - R76-2021-05-07-00176 - Arrété N°2021-1809 CHI Lombez fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC 2021

53



Article 7 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Lombez sont charges,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des

actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

mma& uelle MICHAUD

o
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Arrété N°2021-1810 CH Mauvezin fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1810
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Hospitalier Mauvezin

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 sante 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 larrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu '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 l'arrété du 23 février 2018 moadifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activite
d’hospitalisation & domicile, :

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de Ia 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 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 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de |la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
3 30 du | de I'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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 é&conomique 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 '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 Sante
et le Centre Hospitalier Mauvezin,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 320780182
EG FINESS : 320000151

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Mauvezin est fixé pour I'année 2021, aux articles 22 5:
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 3 679€
pour le forfait IFAQ pour les activites de SSR : 6 219 €

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 3 845,00 € dont :

- Aides 2 la contractualisation : 3 845,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 141 287,85 €

Article 5 :

A compter du 1er janvier 2022, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 3 679 €, soit 307 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 6 219 €,
soit 6 219 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme de 3 845,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 320,42 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme de 1 021 556,30 € (hors crédits non
reconductibles), soit 85 129,69 €

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 Mauvezin et
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 7 :

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

Article 8 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Mauvezin sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi&€ pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

mmarjuelle MICHAUD
l-/
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Arrété N°2021-1811 CH Mirande fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1811
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
du Centre Hospitalier de Mirande

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 l'agence régionale de santé d’Occitanie,

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant 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 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 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 larrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifi€ national mentionne a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 la valeur du coefficient mentionne au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de ['article R.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de I'article L. 162-22-3 du code de |a 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 l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

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

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

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

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 320780190
EG FINESS : 320000169

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier de Mirande est fixé pour I'année 2021, aux articles 2 2 4 :
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Article 2 ;

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 9 598 €

Article 3 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 590 507,61 €

Article 4 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a l'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal & un douzieme de 9 598 €,
soit 9 598 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 424 437,20 € (hors credits non
reconductibles), soit 118 703,10 €

Article 5 :

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

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

Article 6 :

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

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier de Mirande sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

manuelle

e
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1812
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
du Centre Hospitalier Nogaro

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 sante
notamment son article 9,

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

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les 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,

ARS OCCITANIE - R76-2021-05-07-00179 - Arrété N°2021-1812 CH Nogaro fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC 2021

68



Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
genéral financées au titre de la dotation mentionnée a 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 larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique,

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

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

Vu l'arrété du 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifi®@ national mentionne a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de larticle R.
162-33-7 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de larticle L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, les dotations régionales mentionnées 2
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 320780208
EG FINESS : 320000177

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Nogaro est fixé pour |'année 2021, aux articles 22 5 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 6 734 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 9572 €

Article 3 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 558 824,95 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 108 066,64 €

Article 4 :

A compter du 1er janvier 2022, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour l'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a ['établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 6 734 €, soit 561 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 9 572 €,
soit 9 572 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 304 948,10 € (hors crédits non
reconductibles), soit 108 745,68 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 958 930,64 € (hors crédits non
reconductibles), soit 79 910,89 €

Article 5 :

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

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

Article 6 :

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

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Nogaro 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 notifie pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

Emmantelle MICHAU
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1813
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Hospitalier Vic-Fezensac

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé 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 alloues
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
sante publique,

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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 |'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 ['objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L. 174-1-1-du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
larticle L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnee a
I'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 la valeur du coefficient mentionne au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 30 du | de larticle L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de larticle L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
l'application de l'article 108, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

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

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 320780216
EG FINESS : 320000185

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Vic-Fezensac est fixé pour I'année 2021, aux articles 2 a
5
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Article 2 : _
Le montant des forfaits annuels mentionnés a l'article L. 162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés comme suit :

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 6 280 €

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 1 654,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 1 654,00 €

Article 4 ;

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 491 895,73 €

Article 5:

A compter du 1er janvier 2022, dans ['attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a 'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 6 280 €,
soit 6 280 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 1 654,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 137,83 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 354 513,40 € (hors crédits non
reconductibles), soit 112 876,12 €

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 Vic-Fezensac et
I’Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément & l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifi€ ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par |'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, le Directeur de la Délégation
Départementale du Gers et le Représentant du Centre Hospitalier Vic-Fezensac sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi@ pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

mmanuelle MICHAUD

T
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1814
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Pédiatrique Saint Jacques

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de 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 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 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 csuvre 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 |'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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de 'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, les dofations 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative &
'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 Pédiatrique Saint Jacques,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 750810590
EG FINESS : 320780323

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Pédiatrique Saint Jacques est fixé pour 'année 2021, aux articles 2 a
6:
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 29 217 €

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 364 170,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 98 916,00 €
- Aides a la contractualisation : 265 254,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3 828 801,97 €

Article 5 :

A compter du 1er janvier 2022, dans ['attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 29 217 €,
soit 29 217 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 103 862,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 8 655,17 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme de 3 768 108,90 € (hors crédits non
reconductibles), soit 314 009,08 €

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 Pédiatrique Saint Jacques et
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément & l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été 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, le Directeur de la Délégation
Départementale du Gers et le Représentant du Centre Pédiatrique Saint Jacques sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de |a Préfecture de la région et notifi&€ pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

E man\Jelle
i
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1818
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Neurologique Propara

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de 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 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,

ARS OCCITANIE - R76-2021-05-07-00185 - Arrété N°2021-1818 Centre Neurologie Propara fixant les recettes d'assurance maladie

MIGAC 2021

86



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

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

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

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

Vu 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 madifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 ['objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifieé national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 l'article R.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de larticle L. 162-22-6 du code de |a sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le mentant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

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

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

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340013028
EG FINESS : 340001064

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Neurologique Propara est fixé pour I'année 2021, aux articles 2a 5 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 51 373 €

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 631 127,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 161 839,00 €
- Aides 3 la contractualisation : 469 288,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 7 605 432,1 5€

Article 5 :

A compter du 1er janvier 2022, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal 4 un douziéme de 51 373 €,
soit 51 373 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 177 287,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 14 773,92 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 7 278 132,10 € (hors crédits non
reconductibles), soit 606 511,01 €

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 Neurologique Propara et
I’Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 7 :

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

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Neurologique Propara sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi€ pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

Emmapnuelle

ARS OCCITANIE - R76-2021-05-07-00185 - Arrété N°2021-1818 Centre Neurologie Propara fixant les recettes d'assurance maladie

MIGAC 2021

90



ARS OCCITANIE

R76-2021-05-07-00190
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ARRETE ARS OCCITANIE 7 2021 - 1823
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Hospitalier Saint-Pons-de-Thomiéres

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 sante
notamment son article 9,

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

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de 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 modalites
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

Vu l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation & 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 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 larrété du'24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 de la dotation nationale de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la confractualisation mentionnée a
l'article L.162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
4 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de |la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340780469
EG FINESS : 340000181

Article1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Saint-Pons-de-Thomiéres est fixé pour 'année 2021, aux
articles2a5:
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 15842 €

Article 3 :

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 Suite et Réadaptation : 2 675 556,44 €

Article 4 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 15842 €,
soit 15 842 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 2 455 521,00 € (hors crédits non
reconductibles), soit 204 626,75 €

Article 5 :

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

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

Article 6 :

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

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Saint-Pons-de-
Thomiéres sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de |'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

Emmanuelle HAUD
/
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ARS OCCITANIE
R76-2021-05-07-00191

Arrété N°2021-1824 CHU Montpellier fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1824
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
du Centre Hospitalier Universitaire Montpellier

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 madifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
sante privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné & l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour F'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o

3 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d’aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a I'article L. 174-1-2,

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 fraité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d’intérét économique général,

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d’orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340780477
EG FINESS : 340785161

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Universitaire Montpellier est fixé pour I'année 2021, aux
articles2a7:
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Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a 'activité de prélévement d'organe : 679 339 €

pour le forfait annuel relatif a I'activité de transplantation d’organes et de greffe de moelle
osseuse : 3801343 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 1908 584 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 41178€

Article 3 :

Le montant des dotations relatives au financement des structures des urgences
autorisées mentionnées a l'article L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale est fixé, au
titre de 'année 2021, comme suit :

Dotation populationnelle urgences : 695 155 €
Dotation complémentaire a la qualité : 22 946 218 €

Article 4 :

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 & 108 530 321,50 €
dont : :

- Missions d'interét général : 104 708 236,05 €
- Aides a la contractualisation ; 3 822 085,45 €

Article 5 :

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 212 658,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 212 658,00 €
Article 6 :

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 : 9 964 756,45 €
au titre des activités de Psychiatrie : 72 534 521,93 €
au titre des activités de soins de longue durée : 5513 851,64 €
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Article 7 :

A compter du 1er janvier 2022, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif & |'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a
un douzieme de 679 339 €, soit 56 612 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a I'activité de transplantation d'organes et de
greffe de moelle osseuse égal a un douziéme de 3 801 343 €, soit 316 779 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal & un
douziéme de 1 908 584 €, soit 159 049 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 41 178 €,
soit41 178 €

Base de calcul pour la dotation populationnelle urgences égal a un douziéme de 695 155 €,
soit 57 930 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 107 323 657,09 €
(hors crédits non reconductibles), soit 8 943 638,09 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme de 212 658,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 17 721,50 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme de 8 551 862,50 € (hors crédits non
reconductibles), soit 712 655,21 €

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 68 119 358,93 € (hors crédits non
reconductibles), soit 5 676 613,24 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 4 999 650,64 € (hors crédits
non reconductibles), soit 416 637,55 € ,

Article 8 :

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

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

Article 9 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément & l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 10 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Universitaire
Montpellier sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour
mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

@gle_mmzﬂ-ﬁ»

——
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ARS OCCITANIE

R76-2021-05-0/-00192

Arrété N°2021-1825 CH Lodeve fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1825
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Hospitalier Lodeve

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les 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 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 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits allougs
aux établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o

a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340780519
EG FINESS : 340000215

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Lodéve est fixé pour I'année 2021, aux articles 23 5:
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 13 458 €
pour le forfait [FAQ pour les activités de SSR : 8§ 001 €

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 Obstétrigue et Odontologie
mentionnée & l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 160 119,75 €
dont :

- Missions d'intérét général : 160 119,75 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 234 287,70 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 037 912,40 €

Article 5 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 13 458 €, soit1 122 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douzieme de 8 001 €,
soit 8 001 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 160 119,75 € (hors
crédits non reconductibles), soit 13 343,31 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 057 741,70 € (hors crédits non
reconductibles), soit 88 145,14 € ‘

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douzieme de 917 623,40 € (hors crédits non
reconductibles), soit 76 468,62 €

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 Lodéve et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 7 :

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

Article 8 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Lodéve sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi€ pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

mnpanuelle MICHAUD
/
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1826
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour l'année 2021
du Centre Hospitalier Lunel

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 modifi€,

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
2008, notamment son article 486,

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur 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
sante privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en ceuvre 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a larticle L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 sécurite sociale,

Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 10

a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

ARS OCCITANIE - R76-2021-05-07-00193 - Arrété N°2021-1826 CH Lunel fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC 2021 1M 2



Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

Vu la 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 '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 Lunel, '

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340780535
EG FINESS : 340000231

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Lunel est fixé pour I'année 2021, aux articles 246 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 21 898 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 7919 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 797 829,82 €
dont :

- Missions d'intérét général : 39 716,82 €
- Aides a la contractualisation : 7568 113,00 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét genéral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 11 294,00 € dont :

- Aides a la contractualisation ;: 11 294,00 €
Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 824 700,60 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 728 536,00 €

Article 6 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 21 898 €, soit 1 825 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal & un douziéme de 7 919 €,
soit 7919 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 797 829,82 € (hors
crédits non reconductibles), soit 66 485,82 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme de 11 294,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 941,17 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 653 465,60 € (hors crédits non
reconductibles), soit 137 788,80 €

ARS OCCITANIE - R76-2021-05-07-00193 - Arrété N°2021-1826 CH Lunel fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC 2021 114



Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme de 1 532 345,00 € (hors credits
non reconductibles), soit 127 695,42 €

Article 7 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Lunel 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 notifi€ ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 9 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Lunel sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en csuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

U‘Emma ubD
-
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1827
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
du Centre Hospitalier Clermont-I'Hérault

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a 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 c de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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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 I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’'hospitalisation & domicile,

Vu 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif de dépenses d’'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de 'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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°2019-6921 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 Regionale de Santé
et le Centre Hospitalier Clermont-I'Hérault,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Regionale de Sante,

ARRETE

EJ FINESS : 340780543
EG FINESS : 340000249

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Clermont-I'Hérault est fixé pour I'année 2021, aux articles
2a5;
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 12085 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 9083 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 141 492,00 €
dont :

- Aides ala contractualisation : 141 492,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 161 591,50 €

Article 5:

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 12 085 €, soit 1 007 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal & un douziéme de 9 083 €,
soit 9083 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéeme de 81 000,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 6 750,00 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 960 609,50 € (hors crédits non
reconductibles), soit 80 050,79 €

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 Clermont-I'Hérault et
I’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement. '
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Article 7 :

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

Article 8 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Clermont-I'Hérault sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi€ pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

ARS OCCITANIE - R76-2021-05-07-00194 - Arrété N°2021-1827 CH Clermont fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC 2021 1 21



ARS OCCITANIE
R76-2021-05-0/7-00195

Arrété N°2021-1828 Clinique Beau Solell fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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5F;:BLIQUE 2 r :

@ ¥ Agence Régionale do Santé
FRANCAISE &%~
Liberté
Egalité
Fraternité

ARRETE ARS QCCITANIE / 2021 - 1828
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
de la Clinique Beau Soleil

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

Vu la loi n® 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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 l'agence régionale de santé d’Occitanie,

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et c de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la securité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

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

Vu 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 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 larrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour ['année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a I'article L. 174-1-2,

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 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 Clinique Beau Soleil,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de [I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340785856
EG FINESS : 340780642

Article1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de la Clinique Beau Soleil est fixé pour I'année 2021, aux articles 2a 5 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 185136 €

Article 3 :

Le montant des dotations relatives au financement des structures des urgences
autorisées mentionnées a l'article L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale est fixé, au
titre de 'année 2021, comme suit :

Dotation populationnelle urgences : 31 390 €
Dotation compléementaire a la qualité : 1012455 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrigue et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 793 205,40 €
dont :

- Missions d'intérét général : 1 250 479,00 €
- Aides a la contractualisation : 542 726,40 €

Article 5 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 185136 €, soit 15428 €

Base de calcul pour la dotation populationnelle urgences égal & un douziéme de 31 390 €,
soit 2616 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 1 261 566,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 105 130,50 €

Article 6 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu enire le Clinique Beau Soleil et 'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 7 :

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

Montpellier, le 7 mai 2021

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

mmanuell D
L//
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ARS OCCITANIE
R76-2021-05-07-00196
Arrété N°2021-1829 Clinique Mas de Rochet

fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC
2021
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5F£BLIQUE 2 r

@ Agence Régionale de Santé
FRANCAISE %
Liberté
Egalité
Fraternité

ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1829
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
de la Clinique le Mas de Rochet

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021, '

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

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

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

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

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

Vu larrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de 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 |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 l'arrété du 23 février 2018 modifiant 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’'hospitalisation a domicile,

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a 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 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 mecdifié relatif & la réforme du
financement des &tablissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, les dotations régionales mentionnees 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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 fraité 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 &conomique 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 '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 Mas de Rochet,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Sante,

ARRETE

EJ FINESS : 340015171
EG FINESS : 340781608

Article1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel de la Clinique le Mas de Rochet est fixé pour I'année 2021, aux articles 226 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 37 078 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 28 625€

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activitts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 35 683,00 €
dont :

- Aides a la contractualisation : 35 683,00 €

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 mentionnee a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 305 071,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 3 695,00 €
- Aides a la contractualisation : 301 376,00 €

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 : 5299 038,58 €

Article 6 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a 'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 37 078 €, soit 3 090 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 28 625 €,
soit 28 625 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 123,00 € (hors crédits
non reconductibles), soit 10,25 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme de § 961,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 496,75 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 5 197 907,70 € (hors crédits non
reconductibles), soit 433 158,98 €
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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 Clinique le Mas de Rochet 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 I'article R 351-15 du code de 'Action sociale et des Familles, & compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 9 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de 'Autonomie, le Directeur de la Délégation
Départementale de I'Hérault et le Représentant du Clinique le Mas de Rochet sont charges,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

Trl anuelle MICHAUD
(i
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5|=:EBLIQUE g r

FRANCA[SE @ D Agence Rigionaie dg Santé

Qecitanie
Liberté
Egalité
Fraternité

ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1830
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
des Jardins de Sophia

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

Vu la loi n°2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour
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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a 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 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 I'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 & domicile,

Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de |a 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu P'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 |'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionne
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de 'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de larticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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 ftraité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées &
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et Les Jardins de Sophia,

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340001825
EG FINESS : 340789379

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel Des Jardins de Sophia est fixé pour I'année 2021, aux articles 2 et 3 :
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Article 2 :

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

au titre des activités de soins de longue durée : 2 597 413,00 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2022, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douzieme de 2 347 403,00 € (hors crédits
non reconductibles), soit 195 616,92 €

Article 4 :

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

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

Article 5:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément & l'article R 351-15 du code de '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 Directeur de la Délégation
Départementale de I'Hérault et le Représentant du Les Jardins de Sophia sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi&é pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

T anue ubD
e
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Arrété N°2021-1831 CH Coste Floret fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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FRAN CAI s E @ B Agence Régionae de Santé

QOccitanie
Liberté
FEgalité
Fraternité

ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1831
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
du Centre Hospitalier Paul Coste Floret Lamalou les Bains

LElDIRECTEUR 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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des éetablissements 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 |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 l'arrété du 23 février 2018 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués
aux établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
ayant des activitts de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d'hospitalisation a domicile,

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

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

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

Vu l'arrété du 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnes 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 larticle L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2020-0036 du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de 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 Paul Coste Floret Lamalou les Bains,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 340796358
EG FINESS : 340780220

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Paul Coste Floret Lamalou les Bains est fixé pour 'année
2021, aux articles2a 5:
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 75638 €

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 43 985,00€ dont :

- Missions d'intérét général : 13 633,00 €
- Aides a la contractualisation : 30 352,00 €

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 : 13 838 531,65 €

Article 5 :

A compter du 1er janvier 2022, dans |'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal & un douziéme de 75 638 €,
soit 75638 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme de 43 985,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 3 665,42 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 12 641 214,50 € (hors crédits non
reconductibles), soit 1 053 434,54 €

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 Paul Coste Floret
Lamalou les Bains et I'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 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, le Directeur de la Délégation
Départementale de I'Hérault et le Représentant du Centre Hospitalier Paul Coste Floret
Lamalou les Bains sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et
notifi€ pour mise en ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

.Emmanuelle MICHAUD

—
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ARS OCCITANIE

R76-2021-05-07-00199

Arrété N°2021-1832 Centre la Roseraie fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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@ > Agency Régionale de Santé
FRANCAISE S
Liberté
Egalité
Fraternité

ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1832
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
du Centre Médical la Roseraie

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant 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,

ARS OCCITANIE - R76-2021-05-07-00199 - Arrété N°2021-1832 Centre la Roseraie fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC 2021 146



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
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 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 28 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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 géneral,

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

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé
et le Centre Médical |la Roseraie,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santég,

ARRETE

EJ FINESS : 460780117
EG FINESS : 460000060

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Médical la Roseraie est fixé pour 'année 2021, aux articles 2a 5 :
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Article 2 ;

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 55 454 €

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 a2 635 096,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 5667,00 €
- Aides a la contractualisation : 629 429,00 €

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 : 8 431 880,94 €

Article 5 :

A compter du 1er janvier 2022, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour l'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 55 454 €,
soit 55 454 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 17 128,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 1 427,33 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 8 455 512,90 € (hors crédits non
reconductibles), soit 704 626,08 €

Article 6 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Médical la Roseraie 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, 2 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, la Directrice de la Délégation
Départementale du Lot et le Représentant du Centre Médical la Roseraie sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des

actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

W uelle MICH
w._/’
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ARS OCCITANIE
R76-2021-05-07-00200

Arréte N°2021-1833 CHS Leyme fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1833
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
du Centre Hospitalier Spécialisé de Leyme

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant 'arrété du 8 décembre 2010 fixant les régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de 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 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
geneéral 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 médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d'hospitalisation a domicile,

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a ['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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a '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 larrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 'cbjectif des dépenses d’assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié€ national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 |'objectif des depenses d'assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionne
a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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 &conomique 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 Cccitanie,

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

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 460785090
EG FINESS : 460780554

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Spécialisé de Leyme est fixé pour l'année 2021, aux
articles2a5:
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 9137 €

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 a2 169 979,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 21 180,00 €
- Aides a la contractualisation : 148 799,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 724 235,87 €
au titre des activités de Psychiatrie : 38 169 936,50 €

Article 5 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés & I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 9 137 €,
soit 9137 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal & un douziéme de 21 180,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 1 765,00 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 686 583,80 € (hors crédits non
reconductibles), soit 140 548,65 €

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douziéme de 36 271 659,50 € (hors crédits non
reconductibles), soit 3 022 638,29 €

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 Spécialisé de Leyme
et '’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 7 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifie 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 8 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Scins et de I'Autonomie, la Directrice de la Delégation
Départementale du Lot et le Représentant du Centre Hospitalier Spécialisé de Leyme sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au
recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre,
aux caisses prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

P Em;n;l&.MLD“AUD
b’ L
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FRANGCAISE  72irmemee

Liberté
Egm’ ité
Fraternité

ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1834
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour l'année 2021
du Centre Hospitalier Figeac

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 madifie,

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 l'agence régionale de santé d’Occitanie,

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

Vu l'arrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalites
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et c de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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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 I'article L. 162-23-8,

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses 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 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné & l'article 6 du décret n°2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif de dépenses d’'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifie national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstetnque et odontologie mentionné
a larticle L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant poui' 'année 2021 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.
162-33-7 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o

a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de larticle L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour Fannée 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de 'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de |a sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

Vu le contrat pluriannuel d’'chjectifs et de moyens conclu entre I'Agence Reglonale de Santé
et le Centre Hospitalier Figeac,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 460780083
EG FINESS : 460000045

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Figeac est fixé pour I'année 2021, aux articles 2 26 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 84 927 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 14 864 €

Article 3 :

Le montant des dotations relatives au financement des structures des urgences
autorisées mentionnées a larticle L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale est fixé, au
titre de 'année 2021, comme suit :

Dotation populationnelle urgences : 64 852 €

Dotation complémentaire a la qualite : 2139 974 €

Article 4 :

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 111 873,05 €
dont :

- Missions d'intérét général : 95 700,05 €
- Aides a la contractualisation : 16 173,00 €

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 : 2114 167,80 €

Article 6 :

A compter du 1er janvier 2022, dans ['attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 84 927 €, soit 7 077 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 14 864 €,
soit 14 864 €

Base de calcul pour la dotation populationnelle urgences égal a un douziéme de 64 852 €,
soit 5404 € -

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douzieme de 91 973,05 € (hors
crédits non reconductibles), soit 7 664,42 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 931 242,80 € (hors crédits non
reconductibles), soit 160 936,90 €
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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 Figeac et 'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 8 :

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un moais,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, @ compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par |'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, la Directrice de la Délégation
Départementale du Lot et le Représentant du Centre Hospitalier Figeac 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 notifi€ pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

Emman AUD
—
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ARS OCCITANIE
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Arrété N°2021-1835 CH St Céré fixant les
recettes d'assurance maladie MIGAC 2021
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51;:BLIQUE 2 r

@ » Agench Rigionale de Santé
FRANGAISE o7
Liberté
Egalité
Fratemité

ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1835
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Hospitalier Saint-Céré

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021, '

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 |'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o

a 30 du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de 'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a I'article L. 174-1-2,

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'Efat sous forme de compensations de service public octroyées a
certaines entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général,

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

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

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 460780091
EG FINESS : 460000052

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Saint-Céré est fixé pour I'année 2021, aux articles2a 7 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 256 676 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 10 324 €

Article 3 :

Le montant des dotations relatives au financement des structures des urgences
autorisées mentionnées a l'article L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale est fixé, au
titre de I'année 2021, comme suit :

Dotation populationnelle urgences : 65 981 €
Dotation complémentaire a la qualité : 2176 952 €

Article 4 :

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 25 011,44 €
dont:

- Aides a la contractualisation : 25 011,44 €

Article 5:

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 4 1 098,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 1 098,00 €
Article 6 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 944 972,85 €
au titre des activités de soins de longue durée : 1 564 964,56 €

Article 7 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a ['établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 25675 €, soit 2 140 €
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Base de calcul pour le forfait [FAQ pour les activités de SSR égal a un douziéeme de 10 324 €,
soit 10 324 €

Base de calcul pour la dotation populationnelle urgences égal a un douzieme de 65 981 €,
soit 5 498 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 25 011,44 € (hors
crédits non reconductibles), soit 2 084,29 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 1 098,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 91,50 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 1 736 642,60 € (hors crédits non
reconductibles), soit 144 720,22 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéeme de 1 374 932,56 € (hors crédits
non reconductibles), soit 114 577,71 €

Article 8 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Saint-Céré 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 9 :

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

Article 10 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, la Directrice de la Délégation
Départementale du Lot et le Représentant du Centre Hospitalier Saint-Céré sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021
Pour le Directeur Général
Et par délégation

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de I'Autonomie

Bim/ anuelle HAUD
L —
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1836
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour l'année 2021
du Centre Hospitalier Gourdon

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 régles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

Vu larrété du 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 |a sécurité sociale
ayant des activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité
d’hospitalisation a domicile,

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

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

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

Vu l'arrété du 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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.
162-33-7 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 3 mai 2021 fixant, pour I'année 2021, les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des
missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

Vu la décision de la Commission europeéenne 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 |'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 Sante
et le Centre Hospitalier Gourdon,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de lAgence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 460780208
EG FINESS : 460000102

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Gourdon est fixé pour 'année 2021, aux articles 226 :
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Article 2 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 31 511 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 13103 €

Article 3 :

Le montant des dotations relatives au financement des structures des urgences
autorisées mentionnées a l'article L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale est fixé, au
titre de I'année 2021, comme suit :

Dotation populationnelle urgences : 70 860 €
Dotation complémentaire a la qualité : 2 339442 €

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrigue et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 17 940,52 €
dont :

- Missions d'intérét général : 467,00 €
- Aides a la contractualisation : 17 473,52 €

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 sulit .

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 3 449 218,24 €

Article 6 :

A compter du 1er janvier 2022, dans l'attente de |a fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 31 511 €, soit 2 626 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 13 103 €,
soit 13103 €

Base de calcul pour Ia dotation populationnelle urgences égal & un douziéme de 70 860 €,
soit 5905 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 17 940,52 € (hors
crédits non reconductibles), soit 1 495,04 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme de 3 079 652,60 € (hors crédits non
reconductibles), soit 256 637,72 €
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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 Gourdon 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 ftarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément a l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télerecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Articlé 9:

La Directrice-Adjointe de |'Offre de Soins et de I'Autonomie, la Directrice de la Délégation
Départementale du Lot et le Représentant du Centre Hospitalier Gourdon 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 csuvre, aux caisses
prestataires..

Montpellier, le 7 mai 2021

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

mmganuelle
/ —_—
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1837
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2021
du Centre Hospitalier Cahors

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu la loi n°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 flnancement 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 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 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 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a 'article L. 174-1-1 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
I'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif des dépenses d’assurance
maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie mentionné
a l'article L. 162-22-9 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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.
162-33-7 du code de la securité sociale,

Vu 'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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 'article L. 162-22-6 du code de |a sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

Vu la convention tripartite signée,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 460780216
EG FINESS : 460000110

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Cahors est fixé pour I'année 2021, aux articles 2a 7 :
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Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 75 336 €
pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 484 297 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 288 541 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 1 714 €

Article 3 ;

Le montant des dotations relatives au financement des structures des urgences
autorisées mentionnées a l'article L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale est fixé, au
titre de I'année 2021, comme suit :

Dotation populationnelle urgences : 100 993 €
Dotation complémentaire a la qualité : 3 331 100€

Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 4 377 851,14 €
dont :

- Missions d'intérét général : 2189 632,41 €
- Aides a la contractualisation : 2188 218,73 €

Article 5:

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 2 464,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 2 464,00 €

Article 6 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 006 627,00 €
au titre des activités de soins de longue durée : 2168 219,52 €
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Article 7 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour 'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a
un douziéme de 75 336 €, soit 6 278 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activités isolées (FAI) égal & un douziéme de
484 297 €, soit 40 358 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 288 541 €, soit 24 045 €

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR égal a un douziéme de 1 714 €,
soit 1714 €

Base de calcul pour la dotation populationnelle urgences égal a un douziéme de 100 993 €,
soit 8 416 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme de 4 204 432,84 € (hors
crédits non reconductibles), soit 350 369,40 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme de 2 464,00 € (hors
crédits non reconductibles), soit 205,33 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme de 919 605,00 € (hors crédits non
reconductibles), soit 76 633,75 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme de 1 931 196,52 € (hors crédits
non reconductibles), soit 160 933,04 €

Article 8 :

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 Cahors 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 9:

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois,
conformément & l'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de
sa notification pour les personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 10 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, la Directrice de la Delegation
Départementale du Lot et le Représentant du Centre Hospitalier Cahors sont charges,
chacun en ce qui le conceme, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifi€ pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021

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

Emman 'elle MIC
/—
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2021 - 1838
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2021
du Centre Hospitalier de Gramat

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°2020-1576 du 14 décembre 2020 de financement de la sécurité sociale pour
2021,

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 a la réforme du financement des
établissements de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu larrété du 5 mai 2017 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités
de versement des ressources des établissements publics de santé et des établissements de
santé privés mentionnés aux b et ¢ de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par
les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,
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Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'interét
général financées au titre de la dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

Vu larrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées 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 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 24 mars 2021 fixant pour I'année 2021 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif des dépenses d'assurance
maladie mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurite sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionné a
l'article L. 162-22-2 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 24 mars 2021 fixant pour 'année 2021 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 24 mars 2021 portant détermination pour 2021 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 30 mars 2021 fixant pour 'année 2021 Ia valeur du coefficient mentionné au |
de larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R.
162-33-7 du code de |a sécurité sociale,

Vu l'arrété du 29 mars 2021 fixant pour I'année 2021 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,
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Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour Fannée 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux |
et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 3 mai 2021 fixant, pour 'année 2021, 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, L.
162-23-8 et les dotations urgences prévues au L. 162-22-8-2 du code de la sécurité sociale
ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2,

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

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

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 460780430
EG FINESS : 460000227

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier de Gramat est fixé pour I'année 2021, aux articles 2 et 3 :

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

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 8 703 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2022, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et
forfaits pour I'année 2022, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les
conditions suivantes :

Base de calcul pour le forfait IFAQ pour les activités de MCOQO, dialyse et HAD égal a un
douziéme de 8 703 €, soit 725 €

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

Article 6 :

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, la Directrice de la Délégation
Départementale du Lot et le Représentant du Centre Hospitalier de Gramat sont chargés,
chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié€ pour mise en ceuvre, aux caisses
prestataires.

Montpellier, le 7 mai 2021
Pour le Directeur Général
Et par delegation

La Directrice-Adjointe de I'Offre de Soins
et de 'Autonomie

Emmanuelle MICHAUD

J
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SGAR
R76-2021-07/-27-00001

Décision n°458 portant obligation de pilotage
du convoi de transportant le "RIO TAGUS"depuis
le qual Paul Riquet jusqu'au qual H du port de
Sete.
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PREFET _ Direction interrégionale
DE LA REGION de la mer méditerranée
OCCITANIE

Fraternité

Décision n° 4.5 8

Portant obligation de pilotage du convoi de transportant le « RIO TAGUS » depuis le
quai Paul Riquet jusqu’au quai H du port de Séte

Le Préfet de la région Occitanie

Vu le code des transports, et notamment ses articles L.5341-1 et suivants;

Vu le décret n°2004-374 du 29 avril 2004 relatif aux pouvoirs des préfets, a |I'organisation et a I'action
des services de I'Etat dans les régions et départements;

Vu le décret n°2010-310 du 11 février 2010 relatif a l'organisation et aux missions des directions
interrégionales de la mer;

Vu l'arrété préfectoral n°01/98 du 23 janvier 1998 portant réglement local de |a station de pilotage de
Séte;

Vu l'arrété préfectoral n° R93-2018-09-11-011 du 11 septembre 2018 portant délégation de signature &
Monsieur Eric LEVERT, directeur interrégional de la mer Méditerranée;

Considérant que le « RIO TAGUS » numéro IMO 7435149 mesurant 80 meétres de longueur hors tout est
dans une situation d’abandon total dans le port de Séte depuis le 10 mars 2011, amarré au quai Paul
Riquet-et présentant des signes de vieillissement avancé ; ‘

Considérant que le « RIO TAGUS » est un déchet au sens du réglement R(CE) n°®1013/2006 du 14 juin 2016
et de la directive 2006/12/CE du 5 avril 2006, que par jugement du 15 octobre 2020, le tribunal
administratif de Montpellier a donné pouvoir a la Région Occitanie, autorité portuaire du port de Séte,
de déplacer le « RIO TAGUS » et de le démanteler, et que la société NAVALEO a été désignée pour y
procéder;

Considérant que le « RIO TAGUS » sera remorqué sous la forme d’un convoi depuis le quai Paul Riquet
jusqu'au quai H du port de Séte aux fins d’étre embarqué a bord du navire radier « YACHT EXPRESS »,
numéro IMO 9346029, de longueur hors tout supérieure au seuil d’obligation de pilotage dans le port de
Séte;

Considérant que le risque pour I'environnement et pour les installations portuaires que constitue le
convoi transportant le « RIO TAGUS » a l'intérieur du port de Séte justifie le recours & un service de

pilotage ;
1/2
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DECIDE

ARTICLE 1:

Pour des raisons de sécurité, le convoi constitué du « RIO TAGUS », déchet au sens de |a réglementation
européenne, et de ses 2 remorqueurs portuaires est soumis a l'obligation de pilotage dans la zone de
pilotage obligatoire de la station de Seéte, telle que définie a I'article 1 de Varrété n°01/98 portant
réglement local de la station de pilotage de Séte.

ARTICLE 2:

L'obligation de pilotage s’applique a tous les mouvements du convoi a l'intérieur du port de Séte.

Il appartient a la société prestataire NAVALEO de mettre en ceuvre I'obligation de pilotage du convoi.

ARTICLE 3:

Il reléve de la compétence de l'autorité investie du pouvoir de police portuaire de prendre les
dispositions nécessaires pour assurer la sécurité des mouvements dans ses aspects nautiques.

ARTICLE 4:
Le président de la station de pilotage du port de Séte et le directeur départemental des territoires et de

la mer de I’'Hérault sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution de la présente décision
qui sera publiée au registre des actes administratifs du préfet de région Occitanie.

Marseille, le 27 mai 2021

Pour le Préfet et par délégation,

Le directeur\interregional de la mer-Mé&diterranée,

Eric LEVERT

Délais et voies de recours

Dans un délai de deux mois a compter de sa publication, cette décision peut faire I'objet d’un recours
administratif auprés de I'autorité signataire ou devant le tribunal administratif de Montpellier, 6 rue
Pitot 34063 Montpellier cedex 2 ou via www,telerecours.fr.
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