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ARRETE N° 2021-5018 du 19 octobre 2021

Jportant adoption de I'avenant n°1 au Projet Régional de Santé de I'Occitanie

LE DIRECTEUR GENERAL
DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE OCCITANIE

Vu la loi n° 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu le Code de la Santé Publique et notamment les articles L. 1434-1 a L 1434-6, R 1434-1 aR 1434-9 etR
1434-11 ;

Vu le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé ;

Vu le décret du Président de la République en date du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur
Pierre RICORDEAU en qualité de Directeur Général de 'Agence Régionale de Santé de I'Occitanie a
compter du 5 novembre 2018 ;

Vu le décret n° 2021-708 du 3 juin 2021 instituant un nouveau cadre réglementaire pour les révisions
partielles du Projet Régional de Santé ;

Vu l'arrété de la Directrice Générale de 'ARS Occitanie n® ARS-OC 2017 — 4311 du 12 janvier 2018 portant
adoption des zones du Schéma Régional de Santé relatives aux activités de soins, aux égquipements
matériels lourds et aux laboratoires de biologie meédicale ;

Vu l'arrété n° 2018-2789 du 3 aot 2018 portant adoption du Projet Régional de Santé de I'Occitanie ;

Vu l'avis de consultation sur I'avenant numéro 1 au Projet Régional de Santé Occitanie publié le 30 juillet
2021 au recueil des actes administratifs de la préfecture de région de I'Occitanie ;

Vu les courriers de saisine adressés le 30 juillet 2021, en vue de recueillir les avis des autorités consultées,
dans le champ de leurs compétences respectives, conformément a l'article R 1434-1 du Code de la Santé
Publique ;

Vu l'avis rendu par la Conférence Régionale de la Santé et de 'Autonomie de I'Occitanie le 28 septembre
2021 ; .

Vu l'avis rendu par le Conseil de Surveillance de '’Agence Régionale de Santé Occitanie le 29 septembre
2021 ;

Vu les avis rendus par les Conseils Départementaux de la Citoyenneté et de '’Autonomie de 'Aude le 20
septembre 2021, de I'Aveyron le 20 septembre 2021, des Hautes-Pyrénées le 24 septembre 2021, du Tarn
et Garonne le 23 septembre 2021 ;

Considérant d’'une part la motion de la CRSA votée le 3 juin 2020 et d'autre part, la nécessité au vu du diagnostic
réalisé, de réviser les objectifs quantitatifs et qualitatifs du volet « Equipements matériels lourds » du Schéma
Régional de Santé pour I'imagerie en coupe (scanners et IRM), afin de répondre rapidement aux besoins des
territoires (évolutions démographiques, élargissement des indications, émergence de nouveaux usages des
EML,...),en cohérence avec |'objectif transversal du PRS de réduction des inégalités territoriales d’acces ;

Agence Regionale de Sante Occitanie
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ARRETE
Article 1er : La révision du Projet Régional de Santé de la région Occitanie est arrétee.

Article 2 ; Le Projet Régional de Santé Occitanie révisé se compose :
- du Cadre d'Orientation Stratégique établi pour 10 ans,
- du Schéma Régional de Santé établi pour 5 ans et modifié par voie d'avenant sur
le volet « Equipements matériels lourds » (scanners et IRM),
- du Programme Régional d'Accés a la Prévention et aux Soins des personnes les
plus démunies établi pour 5 ans.

Article 3: Le Projet Régional de Santé Occitanie dans ses 3 composantes mentionnées a
l'article 2, peut étre consulté sur le site internet de 'Agence Régionale de Santé Occitanie dédié
au Projet Régional de Santé a I'adresse suivante : htips:/prs.occitanie-sante.fr/

Article 4 : Le Directeur Général Adjoint de I'Agence Régionale de Santé Occitanie est charge
de 'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs de la région
Occitanie.

Article 5 : Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux dans un délai de deux
mois & compter de sa publication, devant le tribunal administratif territorialement compétent.

Fait & Montpellier, le 19 octobre 2021

7Directe r Général,

Pierre RICO AU

— Agence Régionale de Santé Occitanie
26-28 Parc-Club du Millénaire
1025, rue Henri Becquerel - CS 30001
34067 MONTPELLIER CEDEX 2 -Tél : 04 67 07 20 07

Www.ars.occitanie.sante.ir
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Schéma Régional

de Santé
Projet Avenant #1

{3 BContexte de la révision

La région Occitanie présente des disparités entre départements, ainsi qu’'a
I'échelle infra-territoriale, en raison de leur croissance démographique et
indice de vieillissement, de leurs caractéristiques socio-économiques et
géographiques, dont la répartition des zones rurales et de montagne. Celles-
ci peuvent contribuer aux inégalités d’acceés aux équipements matériels lourds
(EML) d’imagerie en coupe, en particulier aux conditions et délais d’accés de
la population.

Par ailleurs, ces appareils (scanner et IRM) connaissent un élargissement
significatif de leurs indications thérapeutiques, y compris dans le cadre de
'urgence, et de nouveaux usages se développent. Mais des difficultés
croissantes sont identifiées dans plusieurs territoires pour le maintien de
ressources meédicales et paramédicales de proximité en radiologie
indispensables a I'exploitation de ces appareils. Des évolutions de pratiques
et d’organisations deviennent nécessaires.

Ces éléments aménent a une adaptation réguliere de la stratégie régionale
en la matiere afin d’améliorer, malgré ces contraintes, 'adéquation de I'offre
aux besoins des territoires.

Le Schéma Régional de santé (SRS) Occitanie, publié par arrété le 3 ao(t
2018 pour une durée de 5 ans, devait faire I'objet d’'une révision intermédiaire
afin de tenir compte du nouveau cadre juridique lié a la réforme des
autorisations sanitaires. La crise sanitaire liée a I'épidémie de Covid-19 a
retardé la parution de ces textes.

Par ailleurs, la Commission Spécialisée de I'Organisation des Soins (CoSOS)
a voté le 26 mai 2020 une motion demandant la révision des objectifs du volet
« Equipements matériels lourds » du SRS, validée par la Commission
Régionale de la Santé et de I’Autonomie le 3 juin 2020.

Au 1¢ février 2021, soit moins de 3 ans apreés la publication du SRS, 19 IRM
et 9 scanners supplémentaires ont fait I'objet d’'une autorisation par 'ARS. La
révision partielle du SRS concernant les EML d’'imagerie en coupe s’avére
aujourd’hui nécessaire, afin d’en réajuster les objectifs aux besoins les plus
prégnants, dans I'attente de I'élaboration du nouveau Schéma a échéance
2023. Cette révision prend la forme du présent avenant au SRS. Elle constitue
une nouvelle étape dans la réduction progressive des inégalités territoriales
d’accés aux EML des habitants de la région, qui sera poursuivie lors de sa
compléte révision.
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#3
Méthodologie de la révision

L’élaboration de cet avenant repose sur un diagnostic régional et territorial,
selon les 13 zones définies dans le SRS, permettant la réévaluation des
besoins en matiére d’offre en Scanners et IRM. Ce diagnostic régional est
consultable sur le site internet de 'ARS Occitanie.

Ce diagnostic s’appuie sur :

— Les caractéristiques démographiques et la répartition géographique de
la population (taux de croissance, indice de vieillissement, isolement
géographique, conditions socio-économiques) ;

— L’offre existante d'imagerie en coupe (quantification des implantations et
appareils installés, taux d’équipement, répartition géographique y
compris des centres d’imagerie conventionnelle non équipés d’EML,
adossement ou non a des établissements de santé ayant une activité de
court séjour en particulier en fonction de leur offre en service d’'urgence
autorisés...) ;

— L’activité et les modalités de recours aux équipements (nombre annuel
de passages, taux de recours notamment hors département, part de
population par département a plus de 30 et 45 minutes d’acces a un EML,
délais d’attente pour un panier d’actes traceurs, type d’usage dont
diagnostic, interventionnel, la part d’activité liée aux besoins des
urgences versus programme...) ;

— La démographie des médecins radiologues et des manipulateurs en
électroradiologie médicale (Densité, répartition par &age, type
d’exercice) ;

— L’implantation des maisons de santé pluri-professionnelles et les
dynamiques de Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
(CPTS) émergentes ou formalisées.

Ces données ont été étudiées et présentées a I'échelle de la région et pour
chaque territoire (départements).

Avant la phase de consultation, ce travail a été soumis a la concertation par
étapes, entre juillet 2020 et juin 2021, et a I'expertise des représentants des
fédérations hospitalieres, de 'URPS Médecin, du conseil professionnel de
la radiologie frangaise d’Occitanie (G4) et des usagers du systéme de santé
(France Assos Santé), dans le cadre d'un groupe de travail régional réuni a
5 reprises, et des présidents des conseils territoriaux en santé (CTS).

|
42

CCITANIE
2022

Agence Régionale de Santé Occitanie - R76-2021-10-19-00013 - Arrété n°2021-5018 du 19 octobre 2021 portant adoption de l'avenant
n°1 au Projet Régional de Santé de |'Occitanie-ARS



Projet Avenant #1

Schéma Régional
de Santé

{3 BSynthése du diagnostic

Au 1°¢" février 2021, les autorisations suivantes sont recensées en Occitanie :

— 120 Scanners, dont plus de 90% des appareils en activité sont utilisés
en usage diagnostique (le nombre moyen de passages / scanner en
Ocecitanie est de 11 000 dont 22% proviennent des urgences) et 60%
pour un usage interventionnel mais pour de faibles volumes, soit
moins de 40 000 actes (22% des passages concernent le champ de
l'oncologie et 78 % celui de 'ostéoarticulaire).

— Le délai moyen de rendez-vous en Occitanie pour un scanner du
thorax sans ou avec injection est de 24 jours, réduit a 17 jours pour
un 1°" rdv. Des disparités trés importantes sont identifiées en fonction
des départements : moins de 15 jours en Lozére et dans le Lot, plus
de 30 jours dans le Gers, Tarn et la Haute-Garonne.

— 99 IRM, principalement polyvalents (7 non polyvalents), utilisés en
usage majoritairement diagnostique (le nombre moyen de passages
/ IRM en Occitanie est de 8 000 dont moins de 5% proviennent des
urgences).

— Le délai moyen de rendez-vous en Occitanie pour un IRM du crane
sans injection est de 46 jours, réduit a 38 jours pour un 1¢" rdv — il est
sensiblement inférieur s’il est réalisé avec injection. Ce délai est de
25 jours pour un IRM d’un ou deux segments de la colonne vertébrale
sans injection.

Parmi les 28 appareils autorisés depuis la publication du SRS, 11 le sont
depuis 1 an ou moins (39%). Néanmoins, il est a souligner que les deux tiers
de ces 28 appareils nouvellement autorisés n’ont pas été mis en service au
21 mai 2021. Parmi ces 19 appareils (8 scanners et 11 IRM), 12 sont autorisés
depuis plus d’1 an.

En Occitanie, le taux d’équipement en scanner est supérieur a la moyenne
nationale (2/700 000 habitants vs. 1,85 en France meétropolitaine). Des
disparités importantes existent entre territoires (variation de 1,31 a 2,61) : ce
taux est significativement inférieur a la moyenne régionale en Ariege, Tarn-et-
Garonne et Gers, et supérieur en Lozére, Hérault et Lot.

A l'inverse, le taux d’équipement en IRM est inférieur a la moyenne nationale
(1,65 / 100 000 habitants vs. 2,03 en France métropolitaine). De fortes
disparités existent aussi entre territoires (variation de 0,57 a 1,87) : taux
significativement faibles en Ariége et Lot, élevés en Pyrénées-Orientales,
Hérault, Haute-Garonne et Tarn.

Les activités de recours régional pour la neurologie, la cancérologie ou
I'appareil cardiovasculaire, combinées a la démographie des professionnels
de l'imagerie plus favorable qu’en moyenne régionale (cf. infra), contribuent
aux taux d’équipement supérieurs a la moyenne régionale constatés de fagon
plus marquée en Haute-Garonne et surtout dans I'Hérault.
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#5

En termes d’accés aux équipements, 1% de la population de la région
Occitanie réside a plus de 45 minutes d’'un scanner et 4% d’un IRM (vs. 6%
et 14% a plus de 30 minutes). Les départements dont la part de population
concernée est la plus importante sont le Gers, la Lozére, ’Aveyron et 'Aude
pour les scanners (auxquels il faut rajouter I’Ariege, le Tarn-et-Garonne et le
Lot au-dela de 30 minutes). Pour les IRM, il s’agit du Lot, du Gers, de la
Lozére, 'Aveyron et I'Ariege (auxquels il faut rajouter le Tarn-et-Garonne,
les Hautes-Pyrénées et I’Aude au-dela de 30 minutes). Il est a souligner que
plus du tiers de la population du Gers, du Lot, de I'Ariege et de la Lozére a
recours aux scanners et IRM hors de son département de résidence.

La démographie des médecins radiologues est préoccupante dans plusieurs
territoires. Leur densité régionale est Iégérement supérieure a la moyenne
nationale (12,2 pour 100 000 habitants en 2020 vs. 11,8) et varie de 2,6 a
15,3. Ainsi, elle est significativement plus faible en Lozére, Lot, Gers et Tarn-
et-Garonne, alors qu’elle est plus élevée dans le Gard, la Haute-Garonne et
I'Hérault. D’autre part, les départements de I'’Aveyron, des Hautes-Pyrénées
et du Gers cumulent forte proportion de radiologues de 60 ans et plus (entre
33 et 40%) et faible proportion de radiologues de 40 ans et moins (moins de
8%).

La démographie des manipulateurs en électroradiologie médicale (MERM)
commence a se détériorer, avec des disparités importantes en fonction des
territoires. On compte 1 radiologue pour prés de 4,5 MERM. Leur densité
est de 53,5 pour 100 000 habitants en Occitanie et varie de 22,6 a 74,6.
Ainsi, il est le plus faible dans le Gers, en Tarn-et-Garonne et Lozeére, alors
qu’il est le plus élevé dans I'Hérault. Mais pour le moment ces professionnels
sont plus jeunes que les médecins radiologues, sauf dans le Lot. A noter
que si le nombre de diplémés a doublé en Occitanie en 5 ans, il reste
inférieur au nombre de places proposées.

Les éléments issus de cette phase de diagnostic et des contributions
permettent de proposer les évolutions suivantes concernant les objectifs
qualitatifs et quantitatifs du SRS en vue d’améliorer 'accessibilité de I'offre
d’'imagerie en coupe en région Occitanie.

~
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Schéma Régional

de Santé
Projet Avenant #1

({3 BEvolutions des objectifs qualitatifs

Les objectifs qualitatifs existants, inscrits dans le schéma
régional de santé 2018/2023, sont précisés et complétés au vu
des résultats de la phase diagnostique, pour pouvoir déterminer
les besoins en implantations et appareils supplémentaires et
mieux inscrire les demandes d’équipement d’imagerie en coupe
dans ces objectifs.

Ainsi, les demandes d’installation de nouveaux EML ou de renouvellement
doivent pouvoir répondre a des critéres de priorisation des besoins ci-aprées
énonces.

e Garantir et améliorer les modalités d’organisation et de
fonctionnement de I’offre de soins en radiologie sur les territoires

Pour toute nouvelle implantation d’EML, la capacité en ressources humaines
pour absorber l'activité supplémentaire et la pérennité de I'équipe de
radiologie devra étre garantie.

L’offre sur les territoires, les coopérations et soutiens doivent étre consolidés
pour faire face a la problématique de la démographie des professionnels de
l'imagerie (médecins et manipulateurs en électroradiologie médicale ou
MERM).

La description de coopérations, structurées et formalisées (ou en instance de
I'étre) entre les structures d'imagerie et demandeuses d'imagerie de tout statut
devra étre réalisée.

Il est par ailleurs nécessaire de favoriser l'accés aux EML, par la mise a
disposition de vacations sur les nouveaux appareils, pour les radiologues de
centres d'imagerie conventionnelle n'en disposant pas.

Pour toute nouvelle implantation d'EML, I'équipe de radiologie demandeuse
devra pouvoir objectiver son implication dans I'organisation de la permanence
des soins (PDS) et sa participation effective en réponse au besoin du territoire.

Dans les territoires dont le taux d'équipement en EML est supérieur a la
moyenne régionale, il faudra tenir compte, dans I'analyse des demandes, des
délais d'attente supérieurs a la moyenne régionale pour les activités
programmeées.

o Mieux prendre en compte les filiéres et trajectoires des patients

Les demandeurs doivent proposer une activité qui répond aux besoins d’'une
organisation territoriale partagée de I'imagerie.

La réduction du recours aux EML hors département devra étre recherchée,
en particulier dans les territoires ou ce taux de recours est supérieur a la
moyenne régionale.

Il faut chercher a faciliter I'accés aux IRM pour la population pédiatrique,
notamment en lien avec une offre anesthésique adaptée.

Les initiatives promouvant la collaboration entre les professionnels de
I'imagerie et de la médecine nucléaire au service du parcours du patient atteint
de cancer (et de I'optimisation de la pertinence des actes) seront soutenues.
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e Répondre aux besoins des établissements de santé MCO dont les
activités sont fortement demandeuses d'imagerie

Il s’agit de mieux prendre en compte le besoin en EML pour les explorations
et le suivi des pathologies cardiaques.

En neurologie, le recours a I'IRM permet de répondre aux besoins en
premiére intention. Ainsi, il est nécessaire de faciliter 'accés a un appareil
fonctionnel, en particulier le week-end, au sein des établissements dans
lesquels une UNV est autorisée. Toutefois, le scanner peut faciliter
I'identification des patients éligibles a un traitement de revascularisation
(thrombolyse/thrombectomie), gréce a I'amélioration de la sensibilité
diagnostique des appareils et de la qualité du traitement et de transfert
d'images.

En cancérologie, les autorisations, la dynamique et les perspectives
d'activité des établissements, notamment les innovations thérapeutiques en
oncologie-radiothérapie, doivent étre prises en compte, en particulier pour
implanter un nouvel IRM.

L'installation d'un 2%™¢ scanner doit pouvoir étre réalisée si l'activité du
service des urgences autorisé est forte (un seuil supérieur a 20 000
passages annuels peut étre considéré comme pertinent) ou si le nombre de
passages au scanner du site en provenance de ces urgences est objectivé
comme important.

o Améliorer le maillage départemental en scanners

L'implantation de scanners dans les zones insuffisamment pourvues, a
distance des implantations d'EML existantes, devra étre recherchée, en
tenant compte d'une densité de population desservie suffisante et de
I'objectif de réduction de temps d'acces routiers supérieurs a 30 minutes.

Sur les territoires ou se mettent en place des CPTS, l'implantation de
scanners peut étre envisagée, si possible en partenariat avec les hdpitaux
de proximité, en s'appuyant sur des centres d'imagerie conventionnelle
existants et sur une équipe de radiologues proposant sur ce site une offre
dans le cadre du dépistage des cancers, notamment du sein.

Pour les nouvelles implantations de scanner, a distance de plateaux
d'imagerie diversifiés, le soutien technique de centres d'imagerie dotés de
plusieurs EML devra étre proposé (par exemple l'appui par la télé-imagerie
et le développement de la télé-expertise).

o Ameéliorer le maillage départemental en scanners

L'implantation de scanners dans les zones insuffisamment pourvues, a
distance des implantations d'EML existantes, devra étre recherchée, en
tenant compte d'une densité de population desservie suffisante et de
I'objectif de réduction de temps d'accés routiers supérieurs a 30 minutes.

Sur les territoires ou se mettent en place des CPTS, l'implantation de
scanners peut étre envisagée, si possible en partenariat avec les hopitaux
de proximité, en s'appuyant sur des centres d'imagerie conventionnelle
existants et sur une équipe de radiologues proposant sur ce site une offre
dans le cadre du dépistage des cancers, notamment du sein.

Pour les nouvelles implantations de scanner, a distance de plateaux
d'imagerie diversifiés, le soutien technique de centres d'imagerie dotés de
plusieurs EML devra étre proposé (par exemple l'appui par la télé-imagerie
et le développement de la télé-expertise).

~
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e Développer I'imagerie interventionnelle

Le développement de la radiologie interventionnelle diagnostique ou
thérapeutique devra étre recherché et développé dans les sites réunissant les
conditions techniques et de sécurité pour réaliser leur mise en ceuvre.

Pour les demandes de scanners supplémentaires sur les sites déja équipés,
une partie de l'activité qui y sera réalisée devra étre interventionnelle ou
permettre son développement sur les appareils installés.

Les scanners dédiés a la seule activité interventionnelle seront déclarés a
I'ARS et leurs conditions techniques de fonctionnement et de sécurité
garantis.

o Maitriser et cibler le développement de la téléimagerie

Une organisation territoriale de la téléradiologie doit étre recherchée et mise
en ceuvre prioritairement avec les imageurs de ce territoire, voire des
territoires voisins de la région.

Les nouvelles demandes d'implantations d'EML doivent s'appuyer sur la
présence effective de médecins radiologues sur site et le recours a la
téléradiologie doit étre un mode de fonctionnement réduit.

o Ameéliorer la qualité, la sécurité et la pertinence des examens d’imagerie

La vigilance des centres d'imagerie doit étre portée sur la pertinence des actes
afin de réduire des actes redondants ou a faible valeur ajoutée (exemple :
substitution d'actes irradiants par des actes non irradiants lorsque cela est
recommandé). Elle pourra étre mesurée a travers la mise en place d'un
indicateur de suivi de la non-pertinence des demandes des actes d’imagerie.

Les projets devront exprimer un lien avec la démarche d'amélioration des
pratiques inscrite dans le Plan d'Action Pluriannuel Régional d'Amélioration
de la Pertinence des Soins (PAPRAPS).

La mise en ceuvre d'une démarche qualité (y compris processus
d'accréditation) au sein de la structure, réalisée en interne ou par un
prestataire extérieur, sera formalisée.
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Nouveaux objectifs quantitatifs

de I’offre de soins

Ces objectifs quantitatifs, définis par territoire de santé, le
département, s’appuient sur les analyses de la phase
diagnostique et remplacent ceux notifiés dans le schéma
régional de santé 2018/2023.

Bilan de’s a'utorisations Cibles
au ler février 2021
Implantations Appareils

Zones Implantations | Appareils Borne Borne Borne Borne

basse haute basse haute
Ariége 2 2 2 & 2 4
Aude 6 8 6 7 8 9
Aveyron 6 6 6 6 6 7
Gard 9 15 9 10 15 16
Haute-Garonne 19 26 19 22 26 32
Gers 8 S &) 4 S 4
Hérault 22 28 22 24 28 32
Lot 4 4 4 4 4 ®
Lozére 2 2 2 2 2 2
Hautes-Pyrénées 5 5 5 6 5 6
Pyrénées Orientales 8 10 8 9 10 11
Tarn 6 7 6 7 7
Tarn-et-Garonne 4 4 6 4 7
Occitanie 96 120 96 110 120 144
Evolution + 14 +24
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IRM Cibles
Implantations Appareils

Zones Implantations | Appareils Borne Borne Borne

basse Borne haute basse haute
Ariége 1 1 2 1 3
Aude 4 5 4 4 5 7
Aveyron 4 4 4 4 4 5
Gard 8 13 8 9 13 14
Haute-Garonne 18 26 18 18 26 29
Gers 3 3 3 4 3 4
Hérault 17 22 17 20 22 27
Lot 1 1 1 2 1 3
Lozére 1 1 1 1 1 1
Hautes-Pyrénées 2 8 2 2 8 3
Pyrénées Orientales 6 9 6 6 9 9
Tarn 4 7 4 5 7 8
Tarn-et-Garonne 3 4 3 3 4 4
Occitanie 72 99 72 81 99 117
Evolution +9 +18
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Fraternité

Décision ARS Occitanie n°2021-5020 relative a I'autorisation de fonctionnement du dépét de délivrance de
produits sanguins labiles du Centre Hospitalier de Decazeville

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE OCCITANIE

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L. 1221-10 et L. 1221-10-2, D 1221-20, R. 1221-17 a R.
1221-21et R. 1221-55 ;

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

Vu le décret n° 2010-336 du 31 mars 2010 portant création des Agences Régionales de Santé (ARS) ;
Vu le décret n® 2014-1042 du 12 Septembre 2014 relatif au sang humain ;

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination du Directeur Général de I'ARS Occitanie -
M. Pierre RICORDEAU ;

Vu l'arrété du 30 octobre 2007 relatif aux conditions d'autorisation des dépéts de sang pris en application des
articles R. 1221-20-1 et R. 1221-20-3 ;

Vu l'arrété du 3 décembre 2007 relatif aux qualifications de certains personnels des dépéts de sang ;

Vu 'arrété du 16 décembre 2008 portant homologation du cahier des charges de la formation des personnels des
dépbts de sang ;

Vu la décision du Directeur Général de I'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
(ANSM) du 10 mars 2020 définissant les principes de bonnes pratiques pour les établissements de transfusion
sanguine et les dép6ts de sang hospitaliers) prévues a 'article L. 1222-12 du code de la santé publique ;

Vu la décision n° 2018-012R du 11 avril 2018 modifiée fixant le schéma régional d’organisation de la transfusion
sanguine d'Occitanie ;

Vu la décision 2015/AUT-PR/28 de 'ARS Midi-Pyrénées du 9 avril 2015 portant renouvellement de I'autorisation
de depét de sang au Centre Hospitalier de Decazeville ;

Vu la convention signée entre le Centre Hospitalier de Decazeville et I'Etablissement Frangais du Sang en date

du 16 octobre 2014 relative aux régles de fonctionnement du dépét de produits sanguins labiles, prorogée par

tacite reconduction ;

Vu la demande de renouvellement d'autorisation du Centre Hospitalier de Decazeville (12300 DECAZEVILLE)
adressée a I'ARS Occitanie en date du 29 novembre 2019 ;

Vu l'avis favorable du Président de I'Etablissement Frangais du Sang en date du 2 juin 2020 ;

Vu l'avis du Coordonnateur Régional d'Hémovigilance et de Sécurité transfusionnelle de la région Occitanie en
date du 23 octobre 2020 relatif & une possible dérogation au seuil minimal de 500 unités fixé par I'article 3 de
I'arrété du 30 octobre 2007 susvisé ;

Vu la décision n°® 2020 — 0943 du Directeur Général de 'ARS Occitanie du 23 octobre 2020 portant renouvellement
de ['autorisation de dépot de sang au Centre Hospitalier de Decazeville ;

Considérant : que le volume annuel minimal de 500 unités de produits sanguins labiles prévus par I'article
R. 1221-20-1 du CSP pour les dépéts de délivrance n'est pas atteint en 2019 et ce, aprés une
lente diminution de ce volume depuis 2015 ;

4067 MONT
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Considérant : gu'aprés avis du Coordonnateur Régional d’'Hémovigilance, une dérogation peut étre accordée au
regard de ce seuil, dés lors gu'une réflexion est engagée pour la requalification du dépbt en dépot
d'urgence et relais ;

Considérant : que la demande de renouvellement d’autorisation de fonctionnement du dépét de produits
sanguins labiles du Centre Hospitalier de Decazeville (12300 DECAZEVILLE) est conforme au
schéma d’organisation de la transfusion sanguine d’Occitanie ;

Considérant : qu’il n'y a pas de site de délivrance de I'Etablissement Francgais du Sang suffisamment proche de
I'établissement ;

Considérant : le délai de circulation entre les villes de Rodez et Decazeville pouvant rendre la durée des
transports de produits sanguins labiles incompatibles avec des urgences transfusionnelles ;

Considérant . le contexte de crise sanitaire de la COVID 19 n'ayant pas permis |'aboutissement de la démarche
de requalification du dépdt

DECIDE

Article 1°
Le renouvellement d'autorisation de fonctionnement du dépét de produits sanguins labiles (PSL) du Centre
Hospitalier de DECAZEVILLE (EJ: 12078 008 5 — ET: 12 000 007 0) (60 avenue Prosper Alfaric 12300
DECAZEVILLE), situé au rez-de-chaussée, a proximité du laboratoire de biologie médicale et des urgences, est
prolongé, a titre dérogatoire a l'article 3 de l'arrété du 30 octobre 2007 susvisé, jusqu'au 23 octobre 2024 en
application de I'art R 1221-20-3 du code de la santé publique,

Article 2

Le Centre Hospitalier de Decazeville est autorisé a exercer les activités de conservation et de délivrance de PSL
comme définies par la convention susvisée.

Ce renouvellement d'autorisation est attribué au titre de la catégorie de dépét de délivrance (DD), a titre
dérogatoire.

Une réflexion doit étre engagée par le Centre hospitalier, dans 'année, pour modifier la catégorie du dépbt vers
une catégorie plus adaptée a son activité.

Article 3

Toute modification substantielle, telle que définie dans I'article R 1221-20-3 Il du code de la santé publique, est
soumis & une autorisation écrite préalable de 'ARS Occitanie dans les mémes conditions qu'une demande
d’autorisation initiale.

Toute modification non substantielle, telle que définie dans I'article R 1221-20-4 du code de la santé publique, fera
I'objet d’'une déclaration a I'ARS Occitanie, avec copie a I'Etablissement Frangais du Sang Occitanie, au plus tard
dans le mois suivant la mise en ceuvre des modifications.

Tout arrét de fonctionnement du dépét devra étre déclaré a 'ARS Occitanie ainsi qu'a |'Etablissement Frangais
du Sang Occitanie dans le délai d'un mois.

Article 4

Le dépét fera l'objet d'au moins une inspection par I'ARS Occitanie pendant la durée de validité de cette
autorisation conformément a I'article D. 1221-20-6 du code de la santé publique.

Article 5

La Directrice de la Santé Publique et le Directeur de I'Offre de soins et de I'Autonomie de I'ARS Occitanie sont
chargés de I'exécution de la présente décision qui sera notifiée a I'auteur de la demande et publiée au recueil des
actes administratifs de la Préfecture de la région Occitanie.

Agence Régionale de Sa
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Article 6

La présente décision est susceptible de faire I'objet, dans un délai de deux mois a compter de sa réception par
l'intéressé, et de sa publication pour les personnes ayant intérét a agir :
- d'un recours gracieux, auprés du Directeur Général de 'ARS Occitanie ;
- d'un recours hiérarchique, auprés de Monsieur le Ministre des Solidarités et de la Santé¢;
- d'un recours contentieux, auprés du tribunal administratif territorialement compétent, qui peut étre
saisi par 'application informatique « télérecours citoyens » accessible par internet www.telerecours.fr.

Fait a Montpellier,le 2 0 OCT. 2021

Le DjretteunGéngral

Pierre RICORDEAU

Agence Régionale de Sanié Occitanie

P due B
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Décision n°® 2021-5039 modifiant la décision n° 2021-4891 du 15 septembre 2021 habilitant
spécialement les agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie pour effectuer les contréles sur
piéces relatifs a I'obligation vaccinale contre la 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 I'égard du traitement des données a caractére personnel & 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 madifiée relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés ;
Vu la loi n° 2021-1040 du 5 aolt 2021 relative a la gestion de la crise sanitaire ;

Vu le décret n® 2021-1059 du 7 aolt 2021 moedifiant le décret n® 2021-699 du 1°" juin 2021 prescrivant les mesures
générales nécessaires a la gestion de la sortie de crise sanitaire ;

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

Vu la décision du Conseil constitutionnel n° 2021-824 DC du 5 ao(t 2021 ;

Vu linstruction n° DGOS/RH3/2021/193 du 10 septembre 2021 relative a la mise en ceuvre de I'obligation
vaccinale dans les établissements de santé, sociaux et médico-sociaux ;

Vu la décision n° 2021-4891 du 15 septembre 2021 habilitant spécialement les agents de '’Agence régionale de
santé Occitanie pour effectuer les contréles sur piéces relatifs a I'obligation vaccinale contre la covid-19 ;

Vu la décision n°® 2021-4915 du 30 septembre 2021 modifiant la décision n° 2021-4891 du 15 septembre 2021
habilitant spécialement les agents de I'’Agence régionale de santé Occitanie pour effectuer les contréles sur piéces
relatifs a I'obligation vaccinale contre la covid-19 ;

Vu la décision n°® 2021-4987 du 15 octobre madifiant la décision n® 2021-4891 du 15 septembre 2021 habilitant

spécialement les agents de I'Agence régionale de santé Occitanie pour effectuer les contrdles sur piéces relatifs
a 'obligation vaccinale contre la covid-19 ;

CONSIDERANT qu’il appartient a 'ARS d'effectuer des contréles ciblés sur les professionnels de santé n'ayant
pas engagé leur schéma vaccinal a date ;

CONSIDERANT que ces controles sur piéces sont réalisés par des agents de 'ARS spécialement désignés ;

CONSIDERANT que seuls les agents ayant la qualitt de médecin doivent contréler les certificats de
rétablissements ou d’exemption & I'obligation vaccinale en raison d’'une contre-indication médicale ;

ARS OCCITANIE - R76-2021-10-22-00004 - Décision 2021-5039 habilitation contréle obligation vaccinale 22octobre2021
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DECIDE

Article 1°" : L'article 1¢" de la décision n° 2020-4891 du 15 septembre 2021 susvisée est ainsi modifié :

Au a), les personnes suivantes sont ajoutées: « Danielle ATLAN »; « Mickaél DUWOYE » ; « Karine
FERNANDEZ » ; « Amélie GAULT »; «Héléne LOUBIER »; « Philippe MERRICHELLI » ; « Bertrand
PRUDHOMMEAUX » ; « |Isabelle REDINI ».

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
aupres du tribunal administratif territorialement compétent. Le tribunal administratif peut &tre 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 a
l'article 1°" de la présente décision.

Fait 2 Montpellier, le 22 octobre 2021

Le Di ur Général

Pierre RICORDEA
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ARSOC-DPR-PS-PHAR-BIO n°2021-061

ARRETE

portant rejet de I'autorisation de transfert d'une officine de pharmacie
Le Directeur Général de I’Agence Régionale de Santé de la région Occitanie

Vu le Code de la Santé Publique et notamment ses articles L. 5125-1 a L. 5125-32 et R. 5125-1 a
R. 5125-11 ;

Vu laloi n® 2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

Vu [l'ordonnance n°® 2018-3 du 3 janvier 2018 relative a I'adaptation des conditions de création,
transfert, regroupement et cession des officines de pharmacie ;

Vu le décret n® 2018-671 du 30 juillet 2018 pris en application de |'article L. 5125-3, 1° du code de
la santé publique définissant les conditions de transport pour I'accés & une officine en vue de
caractériser un approvisionnement en médicament compromis pour la population ;

Vu le décretn® 2018-672 du 30 juillet 2018 relatif aux demandes d'autorisation de création, transfert
et regroupement aux conditions minimales d'installation des officines de pharmacie ;

Vu le décret en date du 24 octobre 2018 portant nomination de Monsieur Pierre RICORDEAU en
qualité de Directeur Général de I'Agence Régionale de Santé Occitanie 4 compter du 5 novembre
2018 ;

Vu la décision ARS Occitanie n® 2020-0036 en date du 10 janvier 2020 portant délégation de
signature du Directeur Général de I'’Agence Régionale de Santé Occitanie ;

Vu le décret n® 2020-1706 du 24 décembre 2020 authentifiant les chiffres des populations de
métropole, des départements d'outre-mer de la Guadeloupe, de la Guyane, de la Martinique et
de La Réunion, et des collectivités de Saint-Barthélemy, de Saint-Martin, et de Saint-Pierre-et-
Miquelon ; )

Vu la demande déclarée compléte le 5 juillet 2021, présentée par Monsieur Laurent FILOCHE, gérant de la
SARL pharmacie FILOCHE, en we d'obtenir I'autorisation de transférer I'officine de pharmacie sise :

1 avenue des Pins-2 chemin de Sophoras
31700 BLAGNAC

vers le

9 boulevard Henri Ziegler
31700 BLAGNAC
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Vu l'avis du Conseil Régional de I'Ordre des Pharmaciens en date du 3 septembre 2021 ;
Vu l'avis du représentant régional de la Fédération des Pharmaciens d'Officine en date du 27 septembre 2021 ;

Vu l'avis du représentant régional de I'Union des Syndicats des Pharmaciens d'Officines en date du 4 octobre
2021 ;

Considérant que la commune de Blagnac ou se situe l'officine du demandeur, compte 8 licences de pharmacie
actives, qu'il a été recensé une population municipale de 25 152 habitants au dernier recensement publié ;

Considérant que le quartier d'une commune est défini en fonction de son unité géographique et de sa population
résidente, que l'unité géographique est déterminée par les limites naturelles ou communales ou par les
infrastructures de transports conformément a l'article L5125-3-1 du code de la santé publique ;

Considérant que l'officine du demandeur est implantée dans un quartier qui peut se délimiter, au sud par l'allée
des Muriers que longe la ligne de Tram, l'avenue des Tilleuls qui borde le parc du Ritouret, la rue des
Tournesols, en remontant a l'ouest par la wie Lactée (RD 902) jusqu'a rejoindre au nord la riviére le Riou
qui traverse le parc du Grand Noble, puis par le mail Louis Aragon, la rue Henri Martin, la rue Charles
Peguy, la rue des Orféwres et la rue des Tonneliers, jusqu'a rejoindre a l'est la route de Grenade ;

Considérant que le quartier compte outre l'officine du demandeur, deux autres officines situées entre 639 m et
712 métres par wie piétonne, (soit 7 & 8 minutes - source Google Maps) de cette demiére, qu'une troisiéme
officine est située, au sud, de l'autre coté du parc du Ritouret, a environ 649m par wie piétonne, que le
réseau de transport en commun (tram T1) dessert ces trois autres officines et qu'ainsi le départ de la
pharmacie du demandeur ne compromettra pas I'approvisionnement en médicaments de la population de
ce quartier ; )

Considérant que le quartier ol le demandeur souhaite s’implanter peut se délimiter au nord par les limites de la
commune de Blagnac, a l'est par la route de Grenade puis au sud par la riviére le Riou, I'avenue Georges
Brassens, la rue Georges Sand, le cimetiére du Parc, a I'Ouest par la wie Lactée (RD 902) ;

Considérant gu'il ressort du dossier transmis par le demandeur que I'emplacement ou le transfert est envisagé est
situé au sein d'un écoquatier en éwlution, situé dans la ZAC Androméde (implantée sur les communes de
Blagnac et de Beauzelle), qu'on y trouve des zones de bureaux, des zones de commerces, des zones
d’habitations et des espaces verts ;

Considérant que la ZAC Androméde est architecturée de la fagon suivante : zone de bureaux le long de la wie
Lactée (RD902), zone verte faisant tampon entre la zone de bureau et la zone d’habitations, les commerces
sont situés sur la commune de Blagnac dans la partie habitation traversée par I'avenue d’Androméde ;

Considérant que I'emplacement envisagé se situe avenue Ziegler, au nord de la zone de bureaux, contigué au
garage atelier du tram, que de l'autre coté de I'avenue Ziegler se trouve une zone werte et une zone
d’habitation implantée sur la commune de Beauzelle ;

Considérant que selon les dispositions de I'article L. 5125-3-2 du code de la santé publique « Le caractére optimal
de la desserte en médicaments au regard des besoins prévus a l'article L. 5125-3 est satisfait des lors que
les conditions cumulatives suivantes sont respectées :
1° L'acceés a la nouvelle officine est aisé ou facilité par sa visibilité, par des aménagements piétonniers, des
stationnements et, le cas échéant, des dessertes par les transports en commun ;
2° Les locaux de la nouvelle officine remplissent les conditions d'accessibilité mentionnées aux articles
L. 164-1 a L. 164-3 du code de la construction et de I'habitation, ainsi que les conditions minimales
dinstallation prévues par décret. lls permettent la réalisation des missions prévues & l'article L. 5125-1-1 A
du présent code et ils garantissent un acces permanent du public en vue d'assurer un service de garde et
durgence ;
3° La nouvelle officine approvisionne la méme population résidente ou une population résidente jusquici
non desservie ou une population résidente dont 'évolution démographique est avérée ou prévisible au
regard des permis de construire délivrés pour des logements individuels ou collectifs. »
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Considérant que la population du quartier de Blagnac, ci-dessus défini se concentre principalement pour I'heure
actuelle, au sud de I'avenue d'Androméde et que de ce fait I'emplacement choisit se trouve excentré par
rapport a la population a dessenir et que de fait, le caractére optimal de déserte en médicament n'est pas
satisfait ; ‘

Considérant que le nouveau local plus spacieux remplit les conditions d'accessibilité mentionnées a l'article aux
articles L. 164-1 a L. 164-3 du code de la construction et de I'habitat, quil permetira la réalisation des
nouvelles missions préwes par l'article L. 5125-1-1 A du code de la santé publique et qu'il garantira un
acces permanent du public en wie d'assurer un senice de garde et d'urgence ;

Considérant que I'article R. 5125-10 du code susvisé dispose que : « Les autorisations de création, de transfert
ou de regroupement d'officines de pharmacie sont subordonnées au respect des conditions prévues aux
articles R. 5125-8 et R. 5125-9 et au 2° de l'article L. 5125-3-2 », et que le local proposé est conforme aux
conditions d'installation ;

Considérant que, de tout ce qui précéde, le projet de transfert de cette officine ne réepond pas aux dispositions du
code de la santé publique ;

ARRETE

Article 1er — La demande présentée par Monsieur Laurent FILOCHE, gérant de la SARL pharmacie FILOCHE,
en we d'étre autorisée a transférer I'officine de pharmacie dont il est titulaire a I'adresse suivante :

1 avenue des Pins-2 chemin de Sophoras
31700 BLAGNAC

vers le

9 boulevard Henri Ziegler
31700 BLAGNAC

est rejetée.

Article 2 —  La présente décision peut faire l'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal administratif dans
un délai de deux mois & compter de sa notification ou pour les tiers a compter de sa publication au
recueil des actes administratifs des senices de I'Etat.

Le tribunal administratif peut-étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens »
accessible par le site Intemet www.telerecours.fr.

Article 3~  Le Directeur du Premier Recours est chargé de I'exécution du présent arrété.

Fait & Montpellier, le 13 octobre 2021

P/Le Directeur Général de I'Agence Régionale de
Santé Occitanie et par délégation,
Le Directeur adjoint du Premier Recours,

s -

e

Benoit RICAUT-LAROSE

Agence Régionale de Santé Occitanie

26-28 Parc-Club du Millénaire #3
1025, rue Henri Becquerel - CS 30001

34067 MONTPELLIER CEDEX 2

occitanie.ars.sante.ir m

ARS OCCITANIE - R76-2021-10-13-00008 - arrété portant rejet de I'autorisation de transfert d'une officine de pharmacie a BLAGNAC (31)

29



ARS OCCITANIE
R76-2021-0/7-07-00063

Arréte N°2021-3670 UAD Figeac MIGAC 2021

ARS OCCITANIE - R76-2021-07-07-00063 - Arrété N°2021-3610 UAD Figeac MIGAC 2021

30



=~ |
REPUBLIQUE

FRANCAISE ® > Agence Régionale de Santé

Occitanie
Liberté
Egalité
Fraternité

ARRETE ARS OCCITANIE /2021 - 3610

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) et les forfaits pour 2021 a 'UAD de Figeac,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en 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,
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Vu larrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du financement
des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 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 'année 2021 I'objectif des dépenses d'assurance maladie
mentionné a l'article L. 174-1-1 du code de la séecurité 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 '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 '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
Iarticle 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 30 mars 2021 fixant pour '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 29 mars 2021 fixant pour 'année 2021 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o
du | de I'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnes au
d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 30 juin 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 du méme code,

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

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

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

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre I'Agence Régionale de Santé et
I'association AAIR pour I'UAD de Figeac,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de I'Agence Régionale de
Sante,

ARRETE

EJ FINESS : 310000633
EG FINESS : 460786353

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UAD de Figeac est fixé pour 'année 2021, aux articles 2 et 3 :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 3 943 €

Article 3 :
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 1 631,39 € dont :

Missions d'intérét général : 0,00 €
Aides 2 la contractualisation : 1 631,39 €

Article 4 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD égal a un
douziéme de 3 943 €, soit 329 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 0 € (hors crédits non
reconductibles), soit 0 €

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

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

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

Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale dans un délai franc d'un mois, conformément a
I'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 'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le
site internet www.telerecours fr.

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

Montpellier, le 7 juillet 2021

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

Emjanuel e MICHAUD

"
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ARRETE ARS OCCITANIE /2021 - 3611

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) et les forfaits pour 2021 & I'UAD de
Montfaucon,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en 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,
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Vu larrété du 4 mai 2020 relatif aux modalités de calcul pour 2020 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret n°2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif a la réforme du financement
des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 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 'année 2021 I'objectif quantifié national mentionne 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 l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour I'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 la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 30 mars 2021 fixant pour '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 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,

Vu l'arrété du 30 juin 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 du méme code,

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

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

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

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre 'Agence Régionale de Santé et
I'association AAIR pour I'UAD de Montfaucon,
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Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2021 du Directeur Général de 'Agence Régionale de
Santé,

ARRETE

EJ FINESS : 310000633
EG FINESS : 460786478

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'UAD de Montfaucon est fixé pour I'année 2021, aux articles 2 et 3 :

Article 2 :

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

pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD : 2 079 €

Article 3 :
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la

contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 642,67 € dont :

Missions d'intérét général : 0,00 €
Aides a la contractualisation : 642,67 €

Article 4 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel IFAQ pour les activités de MCO, Dialyse et HAD égal a un
douziéme de 2 079 €, soit 173 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme de 0 € (hors crédits non
reconductibles), soit 0 €

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

cadre du c