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@ D Agence Régionale de Santé A
Occitanie L N

ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3930

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la Polyclinique Champeau,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance maladie
afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activitts de meédecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét genéral et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la 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
chargeées de la gestion de services d'intérét économique général,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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 la SA
Champeau-Méditerranée a Béziers pour la Polyclinique Champeau,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340009877
EG FINESS : 340009885

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Polyclinique Champeau est fixé pour I'année 2019, a I'article 2 :

Article 2 :

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 105 809,00 € dont :

Missions d'intérét général : 105 809,00 €

Article 3:

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
105 809,00 €, soit un douziéme correspondant a 8 817 €

Article 4 ;

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

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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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
I'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les
personnes auxquelles il a été notifie ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le
site internet www.telerecours.fr.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie est charge de I'exécution du présent arréte
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2019

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

<~ Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie %@;

ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3931

ArC

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la Clinique le Millénaire,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 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 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 & des critéres d’isolement géographique,

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a larticle R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de 'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance maladie
afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant 'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné & l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article 78 modifié de la
loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme

code,

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

ARS santé - R76-2019-12-06-098 - 2019-3931 Clinique le Millénaire DM2 2019

10



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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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 |a
SAS Clinique du Millénaire a Montpellier pour la Clinique le Millénaire,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000512
EG FINESS : 340015502

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou

de forfait annuel de la Clinique le Millénaire est fixé pour I'année 2019, aux articles 23 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 relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 789 630 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé & 68 934,00 € dont :

Missions d'interét général : 28 934,00 €
Aides a la contractualisation : 40 000,00 €

Article 4 :
A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et forfaits

pour l'annee 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des urgences (FAU)
égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 789 630 €, soit un douziéme correspondant a
65803 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
68 934,00 €, soit un douziéme correspondant a 5 745 €
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Article 5:
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le

cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique du Millénaire a Montpellier et 'Agence
Reégionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 4 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 6 :
Le recours éventuel contre le présent arrété doit parvenir au secrétariat du Tribunal

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

Article 7 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie est chargé de l'exécution du présent arrété

qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié€ pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2019

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

- /
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® D Agence Régicnale de Sante
Occitanie ,
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3932

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 & la Polyclinique Saint Privat,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a 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 medecine, 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 & 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,
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Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des
dépenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstetrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurite sociale,

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

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

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de I'article L. 162-22-6 du code de |la sécurité sociale,

Vu larrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a 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,
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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 'Autonomie,

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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
SAS Polyclinigue Saint Privat & Boujan sur Libron pour la Polyclinique Saint Privat,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000074
EG FINESS : 340015965

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Polyclinique Saint Privat est fixé pour 'année 2019, aux articles 2 a 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 relatif a l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 712 548 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 89 608,00 € dont :

Missions d'intérét général : 74 608,00 €
Aides a la contractualisation : 15 000,00 €

Article 4 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a ['activité d'accueil et de traitement des urgences (FAU)
égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 : 712 548 €, soit un douziéme correspondant a
59379€

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
89 608,00 €, soit un douziéme correspondant & 7 467 €
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Article 5:

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Polyclinique Saint Privat & Boujan sur Libron et
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 4 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
I'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les
personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le
site internet www.telerecours.fr.

Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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
osuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2019

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

“——Beftrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3933

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a Béziers HAD,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif & la réforme du financement des é&tablissements 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
établissements de santé mentionnés & larticle L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de medecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant & 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,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif de dépenses d’assurance maladie
afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 |'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de |la sécurité sociale,

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

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

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide & la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3733 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 la
SARL Béziers HAD a Béziers pour la Béziers HAD,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340016468
EG FINESS : 340016476

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de Béziers HAD est fixé pour I'année 2019, a l'article 2 :

Article 2:

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 44 097,00 € dont :

Missions d'intérét général : 8 000,00 €
Aides a la contractualisation : 36 097,00 €

Article 3 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
44 097,00 €, soit un douzieme correspondant &4 3 675 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SARL Béziers HAD & Béziers et Agence Régionale de
Sante Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 5:

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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de '’Autonomie est chargé de I'exécution du présent arrétée
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 6 décembre 2019

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

~Bertrard PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3934

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a I'HAD OIKIA Montpellier,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant 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 l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de 'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance maladie
afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 fevrier 2018 fixant pour I'année 2018 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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

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

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét general et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,
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Vu la décision ARS Occitanie N°2019-691 du 22 mars 2019 portant nomination de Monsieur
Bertrand PRUDHOMMEAUX, en qualité de Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie,

Vu la decision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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 OIKIA & Saint-Etienne pour la 'HAD OIKIA Montpellier,

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

ARRETE

EJ FINESS : 420002438
EG FINESS : 340017839

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de I'HAD OIKIA Montpellier est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 a 4 :

Article 2 :

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 35 826,00 € dont :

Missions d'intérét général : 8 000,00 €
Aides a la contractualisation : 27 826,00 €

Article 3 :
A compter du 1er janvier 2020, dans 'attente de la fixation du montant des dotations et forfaits

pour l'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
35 826,00 €, soit un douzieme correspondant & 2 986 €

Article 4 :

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

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 5 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 5:

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

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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 6 décembre 2019

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

“——Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3935

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a 'HAD Home Santé 34,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arréte du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 I'objectif de dépenses d’assurance maladie
afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de financement
des missions d'interét genéral et d’aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-22-13 du
code de la securité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

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

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'article L. 162-22-3 du code de la sécurite sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations regionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
dintérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de '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,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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
SAS Home Santé 34 a Montpellier pour la HAD Home Santé 34,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340018175
EG FINESS : 340017847

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de 'HAD Home Santé 34 est fixé pour I'année 2019, a 'article 2 :

Article 2:
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 4 807,00 € dont :

Aides a la contractualisation : 4 807,00 €

Article 3:

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
4 807,00 €, soit un douziéme correspondant a 401 €

Article 4 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Home Santé 34 a Montpellier et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'etablissement.
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Article 5:

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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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 6 décembre 2019

Pour le Directeur Général

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

4_,_——-——"——(/
—Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3936

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la Polyclinique Saint Roch,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes et des
produits financés au titre des missions d'intérét genéral mentionnées aux articles D. 162-6 et D. 162-7
du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée & 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 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,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

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

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 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 |a sécurité sociale,

Vu larrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'interét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la decision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d’intérét économique général,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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 la
SAS Polyclinique Saint Roch a Montpellier pour la Polyclinique Saint Roch,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000306
EG FINESS : 340022979

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Polyclinique Saint Roch est fixé pour I'annee 2019, aux articles 2a 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 relatif a l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 1 329 209 €

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

contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
|'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 292 804,00 € dont :

Missions d’interét général : 277 804,00 €
Aides a la contractualisation : 15 000,00 €

Article 4 :
A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et forfaits

pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences (FAU)
égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 1 329 209 €, soit un douziéme correspondant a
110767 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
292 804,00 €, soit un douzieme correspondant a 24 400 €
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Article 5:

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

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 4 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.

Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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
osuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 déecembre 2019

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

" Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3937

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la Clinigue du Docteur
Causse,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 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 'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance maladie
afféerent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des
dépenses d’assurance maladie commun aux activités de meédecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de |la sécurité sociale,

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

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

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 5 novembre 2019 fixant pour 'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'interét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de 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,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS QOccitanie
N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de '’Agence Reégionale de Santé
Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu entre ’Agence Régionale de Santé et la SA
Clinique du Docteur Causse a Colombiers pour la Clinique du Docteur Causse,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000090
EG FINESS : 340780139

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique du Docteur Causse est fixé pour I'année 2019, a l'article 2 :

Article 2:

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 4 173,00 € dont :

Missions d'interét général : 173,00 €

Article 3 :
A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et forfaits
pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
173,00 €, soit un douziéme correspondant a 14 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SA Cliniqgue du Docteur Causse a Colombiers et
I'Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 5:

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

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie est chargé 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 6 décembre 2019

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

i
“ = Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3938

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 & la Polyclinique Pasteur,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arréte du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de readaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées & I'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-34-6 du
méme code,

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

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
l'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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 la SA
Polyclinique Pasteur a Pézenas pour la Polyclinique Pasteur,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000116
EG FINESS : 340780154

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Polyclinique Pasteur est fixé pour I'année 2019, aux articles 24 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 relatif & l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 558 382 €

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 9 514,00 € dont :

Missions d'intérét général : 1 522,00 €
Aides a la contractualisation : 7 992,00 €

Article 4 :
A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et forfaits

pour l'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les_conditions—
suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences (FAU)
égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 : 558 382 €, soit un douziéme correspondant a
46532 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
9 514,00 €, soit un douziéme correspondant a 793 €
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Article 5 :

Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SA Polyclinique Pasteur a Pézenas et I'Agence
Reégionale de Sante Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 4 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
I'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les
personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par 'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le
site internet www.telerecours.fr.

Article 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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 6 décembre 2019

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3939

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 & la Clinique Saint Jean,

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance maladie
afferent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 l'objectif des
depenses d’assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du Il de l'article 78 modifié de la
loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 5 novembre 2019 fixant pour l'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de 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,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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
SAS Clinique Saint Jean a Montpellier pour la Clinique Saint Jean,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000272
EG FINESS : 340780634

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique Saint Jean est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 & 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 relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 712 548 €

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 4 137 737,00 € dont :

Missions d’intérét général : 137 737,00 €

Article 4 :
A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et forfaits

pour l'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences (FAU)
égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 : 712 548 €, soit un douziéme correspondant a
59379 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
137 737,00 €, soit un douziéme correspondant a 11 478 €
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Article 5:

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique Saint Jean a Montpellier et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 4 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, & 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 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de l'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifieé pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2019

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

“—Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3940

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la Clinique du Parc,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 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 a domicile,

Vu larrété du 5 avril 2018 portant maodification 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,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

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

Vu l'arréte du 8 mars 2019 madifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78 modifié de la
loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de larticle 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,

Vu l'arréte du 5 novembre 2019 fixant pour l'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la securité 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 &conomique général,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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 SA
de Gestion de la Clinique du Parc a Castelnau le Lez pour la Clinique du Parc,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000280
EG FINESS : 340780667

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique du Parc est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 a 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 relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 635 465 €

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 &
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 125 160,00 € dont :

Missions d'intérét général : 95 160,00 €
Aides a la contractualisation : 30 000,00 €

Article 4 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif & I'activité d'accueil et de traitement des urgences (FAU)
égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 635 465 €, soit un douziéme correspondant a
52955€

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
125 160,00 €, soit un douziéme correspondant 4 10 430 €
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Article 5:

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SA de Gestion de la Clinique du Parc a Castelnau le Lez
et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 4 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
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 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de l'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2019

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

nd PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3941

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la Clinique Clémentville,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 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 sante mentionnés a I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78 modifié de la
loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de I'article L. 162-22-3 du code de |la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations regionales mentionnées a
I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét géneral et d'aide a la contractualisation prevues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union européenne
aux aides d'Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises
chargées de la gestion de services d'intérét économique général,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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
SAS Cliniqgue Clémentville a Montpellier pour la Clinique Clémentville,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000298
EG FINESS : 340780675

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique Clémentville est fixé pour I'année 2019, a l'article 2 :

Article 2 :

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 484 857,00 € dont :

Missions d’intérét général : 484 857,00 €

Article 3 :

A compter du 1er janvier 2020, dans I'attente de la fixation du montant des dotations et forfaits

pour l'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
484 857,00 €, soit un douziéme correspondant a 40 405 €

Article 4 :

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

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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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
I'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, & compter de sa notification pour les
personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le
site internet www.telerecours.fr.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'’Autonomie est chargé de l'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2019

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

e

B = rand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3942

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la Clinique Saint Louis,

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

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

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

Vu le 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 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 larticle 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 oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées & l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
larticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 |'objectif de dépenses d'assurance maladie
afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 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 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-34-6 du
méme code,

Vu l'arréte du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de larticle L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article 78 modifié de la
loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a 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 '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,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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
SAS Clinique Saint Louis a Ganges pour la Clinique Saint Louis,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340023225
EG FINESS : 340780717

Article 1 :
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Clinique Saint Louis est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 a 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 relatif & l'activité d'accueil et de traitement des urgences : 558 382 €
pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 336 000 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnée a
l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 89 583,00 € dont :

Missions d'intérét général : 85 763,00 €
Aides a la contractualisation : 3 820,00 €

Article 4 :
A compter du 1er janvier 2020, dans l'attente de la fixation du montant des dotations et forfaits
pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour le forfait annuel relatif & l'activité d'accueil et de traitement des urgences (FAU)
égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 : 558 382 €, soit un douziéme correspondant &
46 532¢€
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Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activités isolées (FAI) égal a un douziéme du montant
fixé pour 2019 : 336 000 €, soit un douzieme correspondant a 28 000 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
89 583,00 €, soit un douzieme correspondant a 7 465 €

Article 5 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS Clinique Saint Louis a Ganges et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 4 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
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 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 7 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de 'Autonomie est chargé de I'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifieé pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2019

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

: f,.?m-IlOMMEAUX
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@ D Agence Régionale de Santé
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3943

Fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a la Polyclinique Sainte
Thérése,

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualiteé 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 securité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét général financées au titre de la
dotation mentionnée a l'article L. 162-23-8,

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

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d’assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance maladie
afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de financement
des missions d'interét general et d’aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-22-13 du
code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionne a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'annee 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 5 novembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét genéral et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la 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,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS Occitanie
N°2018-3753 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 SA
Polyclinique Sainte Théreése a Sete pour la Polyclinique Sainte Thérése,

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

ARRETE

EJ FINESS : 340000348
EG FINESS : 340780741

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de la Polyclinique Sainte Thérése est fixé pour I'année 2019, a l'article 2 :

Article 2 :

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 62 455,00 € dont :

Missions d'intérét général : 62 455,00 €

Article 3 :
A compter du 1er janvier 2020, dans |'attente de la fixation du montant des dotations et forfaits

pour I'année 2020, des acomptes mensuels seront versés a l'établissement dans les conditions
suivantes :

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
62 455,00 €, soit un douziéme correspondant a 5 205 €

Article 4 :

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

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'eétablissement.

ARS santé - R76-2019-12-06-109 - 2019-3943 Polyclinique Sainte Thérése DM2 2019

71



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

Article 6 :
Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé 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 6 décembre 2019

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

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ ) Agence Régionale d
Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE /2019 - 3944

Fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR) pour 2019 a Nephrocare Castelnbau le
Parc,

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 reforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé
et aux territoires,

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

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

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

Vu le décret du 24 octobre 2018 portant nomination de Mr Pierre RICORDEAU en qualité de
directeur général de 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 'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation a domicile,

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

Vu l'arrété du 17 avril 2018 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la réforme des soins de
suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du
code de la sécurité sociale,
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Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au | de
I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-42-1-1
du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de
l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 ['objectif de dépenses d’assurance maladie
afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 8 mars 2019 modifiant I'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 I'objectif des
dépenses d'assurance maladie commun aux activités de médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie mentionné a I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale,

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de larticle L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de l'article 78 modifié de la
loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale pour 2016 ,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a larticle 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif 4 la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10 a 3o du
| de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé mentionnés au d
de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 5 novembre 2019 fixant pour 'année 2019 les dotations régionales mentionnées a
l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions
d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme
code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de 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,
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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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la decision ARS Occitanie
N°2018-3753 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 la
SAS FMEGF NEWCO 1 a Fresnes pour la Nephrocare Castelnbau le Parc,

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

ARRETE

EJ FINESS : 940023823
EG FINESS : 340780840

Article 1:
Le montant des ressources d'assurance maladie cumulées versées sous forme de dotation ou
de forfait annuel de Nephrocare Castelnbau le Parc est fixé pour I'année 2019, a 'article 2 :

Article 2 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét géneral et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie mentionnee a
I'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 151 904,00 € dont :

Missions d'intérét général : 151 904,00 €

Article 3 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 :
151 904,00 €, soit un douzieme correspondant a 12 659 €

Article 4 :

Les conditions d'exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis dans le
cadre du contrat pluriannuel conclu entre la SAS FMEGF NEWCO 1 a Fresnes et I'Agence
Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 3 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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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
I'article R 351-15 du code de I'Action sociale et des Familles, a compter de sa notification pour les
personnes auxquelles il a été notifié ou de sa publication pour les autres personnes. Le Tribunal
Administratif peut étre saisi par I'application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le
site internet www.telerecours.fr.

Article 6 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie est chargé de l'exécution du présent arrété
qui sera publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la région et notifié pour mise en
ceuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 6 décembre 2019

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

éfﬁ

“ “Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 4309
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Ax les Thermes

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu '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 I'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét general mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
genéral financées au titre de la dotation mentionnée a I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les 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 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
gtablissements de santé dans le cadre des dispositions transitoires de mise en oeuvre de la
réforme des soins de suite et de réadaptation par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale,

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 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 6 mars 2019 portant détermination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions dintérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a
larticle L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

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

ARS santé - R76-2019-12-31-059 - 2019-4309 CH Ax les Thermes DM3 2019

80



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

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

Vu l'arréte du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 décembre 2019 fixant pour lannée 2019 les dotations régionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations regionales de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation préevues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative 3
l'application de I'article 106, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de I'Union
européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public 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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 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 Ax les Thermes,

Considérant le rapport d'orientation budgétaire 2019 du Directeur Général de I'Agence
Reégionale de Santg,

ARRETE

EJ FINESS : 090180019
EG FINESS : 090000019

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Ax les Thermes est fixé pour l'année 2019, aux articles 2
et4:
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Article 2 :

Le montant des forfaits annuels mentionnés & l'article L. 162-22-12 du code de la
sécurité sociale sont fixés comme suit :
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 12 300 €

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 131 404,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 2 293,00 €
- Aides a la contractualisation : 129 111,00 €

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 : 3493 165,02 €

Article 5:

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douzieme du montant fixé pour
2019 : 131 404,00 €, soit un douziéme correspondant 4 10 950,33 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme du montant fixe pour 2019 : 3 493
165,02 €, soit un douziéme correspondant a8 291 097,09 €

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 Ax les Thermes et
I'’Agence Régionale de Santé Occitanie.

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 6 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 moais,
conformément a larticle 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.
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Article 8 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de I'Ariége
et le Representant du Centre Hospitalier Ax les Thermes 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 31 décembre 2019

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

=

“Bertrand PRUDHOMMEAUX
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@ ) Agence Régionale de Santé

Occitanie

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 4310
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Intercommunal des Vallées d'Ariége

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 portant determination pour 2019 de la dotation nationale de
financement des missions d’intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a
larticle L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'annee 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 décembre 2019 fixant pour l'année 2019 les dotations régionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de
financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de 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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 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 Intercommunal des Vallées d'Ariége,

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

ARRETE

EJ FINESS : 090781774
EG FINESS : 090000175

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Intercommunal des Vallées d'Ariege est fixé pour 'année
2019, 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 annuel relatif a 'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2 816 337 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 91 910 €

pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 660 000 €

pour le forfait IFAQ pour les activites de MCO, dialyse et HAD : 231 317 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 26 908 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 5 842 947,00 €

dont:

- Missions d'intérét général : 4 024 615,00 €

- Aides a la contractualisation : 1 818 332,00 €
Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé 4 20 761,00 € dont :

- Missions d'intérét géneral : 5 340,00 €
- Aides a la contractualisation : 15 421,00 €

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 : 8112 178,14 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 2 816 337 €, soit un
douzieme correspondant a 234 695 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe (CPO) égal a
un douzieme du montant fixé pour 2019 : 91 910 €, soit un douziéme correspondant a 7 659 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activités isolées (FAI) égal a un douziéme du
montant fixé pour 2019 : 660 000 €, soit un douzieme correspondant & 55 000 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 5842 947,00 €, soit un douziéme correspondant a 449 412,25 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 20 761,00 €, soit un douziéme correspondant a 1 730,08 €
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Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
8112 178,14 €, soit un douziéme correspondant 8 676 014,85 €

Article 7 :

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

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

Article 8 :

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

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de I'Ariege
et le Représentant du Centre Hospitalier Intercommunal des Vallées d'Ariege 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 31 décembre 2019

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

%
rtrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 4311
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier Ariége Couserans

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif 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 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 & I'article R. 174-1 du code de Ia sécurité
sociale,

Vu l'arréte du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
genéral financées au titre de la dotation mentionnée 3 I'article L. 162-23-8,
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Vu l'arrété du 23 décembre 2014 modifiant I'arrété du 8 décembre 2010 fixant les regles de
calcul des tarifs plafonds et de mise en ceuvre de la convergence tarifaire prévues a l'article
L174-6 CSS,

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu larrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de I'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du lll de l'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

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

Vu larrété du 27 décembre 2019 fixant pour l'année 2019 les dotations régionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la decision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 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 Ariége Couserans,

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

ARRETE

EJ FINESS : 090781816
EG FINESS : 090000183

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Ariége Couserans est fixé pour I'année 2019, aux articles
2ab:
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Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a 'activité d'accueil et de traitement des urgences : 730 000 €
pour le forfait annuel relatif aux activités isolées : 1 200 000 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 29 010 €

pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 20 644 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 2 101 583,00 €

dont :

- Missions d'intérét général : 1101 758,00 €
- Aides a la contractualisation : 999 825,00 €
Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 38 308,00€ dont:

- Missions d'intérét général : 37 376,00 €
- Aides a la contractualisation : 932,00 €

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 : 5698 601,80 €
au titre des activités de Psychiatrie : 22 804 308,50 €
au titre des activités de soins de longue durée : 601 491,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 730 000 €, soit un douzieme
correspondant a 60833 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif aux activités isolées (FAI) égal a un douzieme du
montant fixé pour 2019 : 1 200 000 €, soit un douziéme correspondant a 100 000 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douzieme du montant fixé pour
2019 : 2101 583,00 €, soit un douziéme correspondant a 175 131,92 €
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Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 38 308,00 €, soit un douzieéme correspondant 2 3 192,33 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzitme du montant fixé pour 2019 :
5698 601,80 €, soit un douziéme correspondant 4 474 883,48 €

Base de calcul pour la DAF PSY égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
22 804 308,50 €, soit un douziéme correspondant & 1 900 359,04 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
601 491,00 €, soit un douzieéme correspondant a 50 124,25 €

Article 7 :

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

Le versement des dotations citées aux articles 1 et 6 est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.

Article 8 :

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

Article 9:

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

Montpellier, le 31 décembre 2019

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

—

“—Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 4312
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du SSR Centre de Lordat

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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 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 & I'article R. 174-1 du code de la sécurité
sociale,

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

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

Vu larrété du 5 avril 2018 portant modification de la liste des établissements éligibles au
financement des activités de soins répondant & 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 oceuvre 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 larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-22-9-1 du code de |a securité sociale et pris en application de I'article R.
162-42-1-1 du code de la sécurité sociale,

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 |'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article
78 maodifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

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

Vu larrété du 27 décembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de
financement des missions d’intérét général et d'aide & la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

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

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

Vu la deécision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'’Agence
Regionale de Santé Occitanie,

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

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

ARRETE

EJ FINESS : 110000072
EG FINESS : 110007630

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du SSR Centre de Lordat est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 3 4 :

ARS santé - R76-2019-12-31-062 - 2019-4312 SSR Centre Lordat DM3 2019 102



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 : 16 703 €

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 30 700,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 30 700,00 €
Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 484 055,34 €

Article 5 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 30 700,00 €, soit un douziéme correspondant a 2 558,33 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 :
2484 055,34 €, soit un douzieme correspondant & 207 004,61 €

Article 6 :

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

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie et le Délégué Départemental de
I'Aude 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 31 décembre 2019

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

C o
Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 4313
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Carcassonne

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des structures, des programmes, des actions, des actes
et des produits financés au titre des missions d'intérét général mentionnées aux articles D.
162-6 et D. 162-7 du code de la sécurité sociale, ainsi que la liste des missions d'intérét
général financées au titre de la dotation mentionnée 2 I'article L. 162-23-8,
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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 I'article
L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

Vu 'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 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 l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 décembre 2019 fixant pour lannée 2019 les dotations regionales
mentionnées & l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

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

Vu la déecision 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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 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 Carcassonne,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110780061
EG FINESS : 110000023

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Carcassonne est fixé pour I'année 2019, aux articles 2 3
4
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Article 2 :

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

pour le forfait annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2 412 922 €
pour le forfait annuel relatif a I'activité de prélévement d'organe : 55 000 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 142 144 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 16 707 744,00 €

dont ;
- Missions d'intérét général : 7 834 197,00 €
- Aides a la contractualisation : 8 873 547,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de soins de longue durée : 820 874,00 €

Article 5 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 : 2 412 922 €, soit un
douzieme correspondant a 201 077 €

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a 'activité de prélevement d'organe (CPO) égal a
un douziéme du montant fixé pour 2019 : 55 000 €, soit un douziéme correspondant a 4 583 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 16 707 744,00 €, soit un douziéme correspondant & 1 308 978,67 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
820 874,00 €, soit un douziéme correspondant a 68 406,17 €

Article 6 :
Les conditions d’exécution et les objectifs des dotations visées ci-dessus sont définis
dans le cadre du contrat pluriannuel conclu entre le Centre Hospitalier Carcassonne et

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

I'établissement.
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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 delai 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 l'application informatique «
Telérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.

Article 8 :

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

Montpellier, le 31 décembre 2019

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

et de I'Autonomie

— ,
“‘%ZE; PRUDHOMMEAUX

111

ARS santé - R76-2019-12-31-063 - 2019-4313 CH Carcassonne DM 3 2019



ARS santé - R76-2019-12-31-063 - 2019-4313 CH Carcassonne DM3 2019 112



ARS santé

R76-2019-12-31-064

2019-4314 CH Castelnaudary DM 3 2019

MIGAC HORSFIR

ARS santé - R76-2019-12-31-064 - 2019-4314 CH Castelnaudary DM3 2019 113



Al

j?%
@ ) Agence Régionale de Santéwvﬁ
Occitanie L £

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 4314
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Castelnaudary

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

Vu la loi n°2009-878 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de depenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

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

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

ARS santé - R76-2019-12-31-064 - 2019-4314 CH Castelnaudary DM3 2019 115



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

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

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

Vu larrété du 27 décembre 2019 fixant pour lannée 2019 les dotations régionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations regionales de
financement des missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de 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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'Agence
Régionale de Santé Occitanie,

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

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

ARRETE

EJ FINESS : 110780087
EG FINESS : 110000049

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Castelnaudary est fixé pour I'année 2019, 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 annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 943 292 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 11 992 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 8 237 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 340 598,00 €

dont :

- Missions d'intérét général : 34 528,00 €

- Aides a la contractualisation : 306 070,00 €
Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée & l'article
L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 471,00 € dont :

- Aides a la contractualisation : 471,00 €

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 : 1470 304,24 €
au titre des activités de soins de longue durée : 905 146,00 €

Article 6:

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 : 943 292 €, soit un douzieme
correspondant a 78 608 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 340 598,00 €, soit un douziéme correspondant & 28 383,17 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 471,00 €, soit un douziéme correspondant a 39,25 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
1470 304,24 €, soit un douziéme correspondant a 122 525,35 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
905 146,00 €, soit un douziéme correspondant a 75 428,83 €
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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 Castelnaudary et
I'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 8 :

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

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Delégué Départemental de 'Aude
et le Représentant du Centre Hospitalier Castelnaudary 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 geuvre, aux caisses prestataires.

Montpellier, le 31 décembre 2019

Pour le Directeur Général
Et par délégation
Le Directeur de I'Offre de Soins
et de '’Autonomie ——
”—’!__’——f“ﬂ‘-‘

- ;///

et ey
%ertrand PRUDHOMMEAUX
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S,

Sez
@ D Agence Régionale de Santé

Occitanie & >
EmiEe

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 4315
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier Narbonne

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vu larrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de l'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arréte du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Ill de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

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

Vu larrété du 27 decembre 2019 fixant pour lannée 2019 les dotations régionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de
financement des missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus & l'article L. 174-1-2 du mé&me code,

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

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

Vu la décision ARS Occitanie N°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 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 Narbonne,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110780137
EG FINESS : 110000056

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Narbonne est fixé pour I'année 2019, 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 annuel relatif a I'activité d'accueil et de traitement des urgences : 2 249 629 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de MCO, dialyse et HAD : 180185 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR : 9962 €

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 4 488 945,00 €

dont :

- Missions d'intérét général : 3514 768,00 €
- Aides a la contractualisation : 974 177,00 €
Article 4 :

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

- Aides a la contractualisation : 139,00 €

Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 1 758 005,24 €
au titre des activités de Psychiatrie : 8 189 599,30 €
au titre des activités de soins de longue durée : 2 424 188,00 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour le forfait annuel relatif a l'activité d'accueil et de traitement des
urgences (FAU) égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 2 249 629 €, soit un
douziéme correspondant a 187 469 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 4 488 945,00 €, soit un douziéme correspondant 4 374 078,75 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 139,00 €, soit un douziéme correspondant a 11,58 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
1758 005,24 €, soit un douziéme correspondant a 146 500,44 €

Base de calcul pour la DAF PSY égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 :
8189 599,30 €, soit un douziéme correspondant 3 682 466,61 €
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Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 :
2424 188,00 €, soit un douziéme correspondant & 202 015,67 €

Article 7 :

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

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

Article 8 :

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

Article 9 :

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

Montpellier, le 31 décembre 2019

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

B
o

/"‘fﬂ fﬁ 8
C  Berara PRUDHOMMEAUX

-
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ArrC

@ ) Agence Régionale de Santé .
Occitanie & 4 .

el

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 4316
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour I'année 2019
du Centre Hospitalier de Limoux Quillan

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

L174-6 CSS,

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

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

ARS santé - R76-2019-12-31-066 - 2019-4316 CH Limoux-Quillan DM3 2019 129



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

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

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

Vu larréte du 27 décembre 2019 fixant pour l'année 2019 les dotations régionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
I'application de [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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 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 Limoux Quillan,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110780707
EG FINESS : 110000189

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier de Limoux Quillan est fixé pour I'année 2019, aux articles
2as:
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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 : 14 699 €
pour le forfait IFAQ pour les activites de SSR: 19919 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét genéral et d'aide a la
contractualisation pour les activitéts de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 32 512,00 €

dont:

- Missions d'interét géenéral : 30 512,00 €
- Aides a la contractualisation : 2 000,00 €
Article 4 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a Ia
contractualisation pour les activités de Soins de Suite et Réadaptation mentionnée a l'article
L. 162-22-14 du code de |a sécurité sociale est fixé a 101 770,00 € dont ;

- Missions d'intérét général : 1 770,00 €
- Aides a la contractualisation : 100 000,00 €

Article 5 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 883 228,63 €

Article 6 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 32 512,00 €, soit un douziéme correspondant 42 709,33 €

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 :101 770,00 €, soit un douziéme correspondant a 8 480,83 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douziéme du montant fixé pour 2019 : 2 883
228,63 €, soit un douzieme correspondant a8 240 269,05 €

Article 7 :

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

Le versement des dotations citées aux articles ci-dessus est effectué par la Caisse Pivot de
I'établissement.
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Article 8 :

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

Télerecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours fr.

Article 9 :

Le Directeur de I'Offre de Soins et de I'Autonomie, le Délégué Départemental de I'Aude
et le Représentant du Centre Hospitalier de Limoux Quillan sont chargés, chacun en ce quile
concerne, de I'exécution du présent arrété qui sera publié au recueil des actes administratifs

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

Montpellier, le 31 décembre 2019

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

-_"4."'-_—_—_‘-_‘_‘-_

e

»—":’;Z—f:/w“'_%)'
e

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ArC

@® 2 Agence Régionale de Santé .
Occitanie }

Bl et

ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 4317
fixant les recettes d’assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Lézignan-Corbiéres

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

sociale,

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

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

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

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

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

santé publique,

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour 'année 2019 l'objectif de dépenses d'assurance
maladie afférent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de I'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 1o
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 20 du E du Il de larticle
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 20186,

Vu l'arrété du 16 avril 2019 relatif aux modalités de calcul pour 2019 du coefficient de transition
mentionné a l'article 6 du décret no 2017-500 du 6 avril 2017 modifié relatif 3 la réforme du
financement des établissements de soins de suite et de réadaptation,

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de larticle 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 larréteé du 27 décembre 2019 fixant pour I'année 2019 les dotations régionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a 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 &
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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de I'’Agence
Régionale de Santé Occitanie,

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

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

ARRETE

EJ FINESS : 110780772
EG FINESS : 110000247

Article 1 :

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Lézignan-Corbiéres est fixé pour l'année 2019, aux
articles2a4:
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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 : 5 845 €
pour le forfait IFAQ pour les activités de SSR: 9099 €

Article 3 :

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét genéral et d'aide a la
contractualisation pour les activites de Médecine Chirurgie Obstétrique et Odontologie
mentionnée a l'article L. 162-22-14 du code de la sécurité sociale est fixé a 325 732,00 €

dont :
- Missions d'interét général : 63 256,00 €
- Aides a la contractualisation : 262 476,00 €

Article 4 :

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

au titre des activités de Soins de Suite et Réadaptation : 2 918 889,39 €
au titre des activités de soins de longue durée : 907 823,00 €

Article 5 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC MCO égal a un douzieme du montant fixé pour
2019 : 325 732,00 €, soit un douziéme correspondant a 27 144,33 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal a un douzieme du montant fixe pour 2019 :
2918 889,39 €, soit un douziéme correspondant a 243 240,78 €

Base de calcul pour la dotation USLD égal a un douzieme du montant fixé pour 2019 :
907 823,00 €, soit un douzieme correspondant a 75 651,92 €

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 Lézignan-Corbiéres
et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

Article 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 notifié ou de sa publication pour les
autres personnes. Le Tribunal Administratif peut étre saisi par I'application informatique «
Télérecours citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr.
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Article 8 :

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

Montpellier, le 31 décembre 2019

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

——
——

Bertrand PRUDHOMMEAUX
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ARRETE ARS OCCITANIE / 2019 - 4318
fixant les recettes d'assurance maladie MIGAC (hors FIR), DAF et forfaits pour 'année 2019
du Centre Hospitalier Francis Vals Port-la-Nouvelle

LE DIRECTEUR GENERAL DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE
OCCITANIE

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

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

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

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

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

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

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

Vu le décret N°2017-500 du 6 avril 2017 relatif 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 l'agence régionale de santé d'Occitanie,

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

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

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

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

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

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

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

Vu l'arrété du 6 mars 2019 fixant pour I'année 2019 l'objectif de dépenses d’assurance
maladie afferent aux activités de soins de suite et de réadaptation,

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

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

Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour I'année 2019 la valeur du coefficient mentionné au |
de l'article L. 162-23-5 du code de la sécurité sociale et pris en application de 'article R. 162-
34-6 du méme code,
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Vu l'arrété du 16 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale et au 2o du E du lll de I'article
78 modifié de la loi no 2015-1702 du 21 décembre 2015 de financement de la sécurité sociale
pour 2016,

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

Vu l'arrété du 18 avril 2019 fixant pour 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux 10
a 3o du | de l'article L. 162-22-3 du code de la sécurité sociale des établissements de santé
mentionnés au d de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale,

Vu larrété du 27 décembre 2019 fixant pour l'année 2019 les dotations régionales
mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les dotations régionales de
financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux
articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des
transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code,

Vu la décision de la Commission européenne 9380 en date du 20 décembre 2011 relative a
'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°2019-692 du 1er avril 2019 modifiant la décision ARS
Occitanie N°2018-3753 portant délégation de signature du Directeur Général de ’Agence
Régionale de Santé Occitanie,

Vu le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens conclu entre ’Agence Régionale de Santé
et le Centre Hospitalier Francis Vals Port-la-Nouvelle,

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

ARRETE

EJ FINESS : 110781010
EG FINESS : 110000262

Article 1:

Le montant des ressources d'assurance maladie versées sous forme de dotation ou de
forfait annuel du Centre Hospitalier Francis Vals Port-la-Nouvelle est fixé pour I'année 2019,
aux articles 2a 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 : 14 740 €

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 50 925,00 € dont :

- Missions d'intérét général : 23 186,00 €
- Aides a la contractualisation : 27 739,00 €

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 : 3 095 301,52 €

Article 5 :

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

Base de calcul pour les dotations MIGAC SSR égal a un douziéme du montant fixé pour
2019 : 50 925,00 €, soit un douziéme correspondant a 4 243,75 €

Base de calcul pour la DAF SSR égal & un douziéme du montant fixé pour 2019 :
3095 301,52 €, soit un douziéme correspondant a 257 941,79 €

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 Francis Vals Port-la-
Nouvelle et 'Agence Régionale de Santé Occitanie.

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

|'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 nofification 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.
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Article 8 :

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

Montpellier, le 31 décembre 2019

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

-
et

(,/::-’—"":.“:-»‘f"“"‘:':)

~“~Bertrand PRUDHOMMEAUX
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