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13- IPC -Arrété modificatif fixant le montant de la garantie
de financement et les montants complémentaires a
| établissement au titre des soins de la période mars a
décembre 2020 (Régul. HAD M9)

ARS PACA - R93-2020-11-18-070 - 13- IPC -Arrété modificatif fixant |le montant de la garantie de financement et |es montants complémentaires a
I” établissement au titre des soins de |a période mars a décembre 2020 (Régul. HAD M9)



g r Arrété modificatif du 18 novembre 2020

Fixant le montant de la garantie de financement et les montants
@ D Agence Régionale de Santé complémentaires a l'établissement :
Eoen
’ INSTITUT PAOLI CALMETTES / N° FINESS : 130001647

au titre des soins de la période mars a décembre 2020

Et le montant du versement a effectuer au titre du rattrapage sur I'exercice
antérieur (activité 2019 transmise en LAMDA)

VU le code de la santé publique modifié et notamment ses articles L. 6145-1 & L. 6145-17, et R. 6145-1 a R. 6145-61 |
VU le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L. 162-22-7, L. 162-22-10 et L. 162-26;
VU la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 ;

VU l'ordonnance n® 2020-309 du 25 mars 2020 relative & la garantie de financement des établissements de santé et aux régimes
complémentaires obligatoires de sécurité sociale ;

VU l'ordonnance n° 2020-428 du 15 avril 2020 portant diverses dispositions sociales pour faire face a I'épidémie de covid-19 |

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

VU larrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé mentionnés a l'article L. 162-22-6 du code de la securite
sociale ayant des activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d'hospitalisation a domicile ;

VU l'arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale des établissements de santé publics ou
privés ayant une activité d'hospitalisation & domicile et a la transmission d'informations issues de ce traitement ;

VU l'arrété du 28 février 2018 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 'année 2019 les éléments tafifaires mentionnés aux | et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la
sécurité sociale ;

VU l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la
sécurité sociale ;

VU l'arrété du 6 mai 2020 relatif 3 la garantie de financement des établissements de santé pour faire face & I'épidémie du covid-19 ;

VU le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de septembre 2020 , par I'établissement INSTITUT PAOLI CALMETTES;

VU larrété du 13 novembre 2020 fixant le montant des crédits a verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b ,c de l'article L. 162-
22-6 du code de la sécurité sociale au titre de I'exécution de ['objectif pris en application de l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale
pour I'année 2020 ;

Arréte au titre de I'exercice 2020

Finess 130001647
Raison sociale INSTITUT PAOLI CALMETTES
taux d'évolution appliqué aux recettes 2019 1,1%

Article 1% — Garantie de financement HAD hors AME.

Le montant de la garantie de financement HAD au titre des prestations de soins de la période de mars & décembre 2020, le montant mensuel
da sur la méme période par la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale et le montant
complémentaire notifié dans le cadre de la transmission M9 des données d'activité 2020 sont de :

Pour I'établissement INSTITUT PAOLI CALMETTES
N° Finess 130001647
Montant total pour la période : 1459 788,38
Montant mensuel pour la période : 145 978,84
Montant complémentaire de la régularisation M9 : 100 017,27
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Article 2 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a ’épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a I'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d'utilisation (liste en sus) pour les
établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de I'article L. 162-22-6 du méme code pour |'activité d’HAD hors AME.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour I'activité d'HAD hors AME et le montant dii par I'Assurance
maladie suite a la régularisation prévue par I'arrété du 6 mai 2020 relatif & la garantie de financement des

établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19 s'élévent 4 0,00 € , décomposé de la fagon suivante :

Libellé

Montant Mensuel

Montant d{i par
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle di a I'établissement au titre de la liste en sus hors aide

d'utilisation (ATU)

médicale de I'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux détenus est de : 0,00 1287682
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours) 0.00 12 876,82
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire 000 000

Article 3 — Les montants de la garantie financement HAD di 3 I'établissement au titre des prestations de soins de la période de mars
4 décembre 2020, le montant mensuel di1 sur la méme période, le montant complémentaire suite a la régularisation prévue par
'arrété du 6 mai 2020 relatif 4 la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19

relevant de I'Aide médicale de I'Etat (AME) sont de :

Montant total pour la période : 272486
Montant mensuel pour la période : 272,49
Montant complémentaire de la régularisation M9 : 0,00

Article 4 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les
établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de I'article L. 162-22-6 du méme code pour I'activité d’HAD pour I'AME.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour I'activité d'HAD pour 'AME et le montant da par I'Assurance
maladie suite a la régularisation prévue par I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des

établissements de santé pour faire face & I'épidémie covid-19 s'élévent a 0,00 € ,décomposé de la fagon suivante :

Libellé

Montant mensuel

Montant di par
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle di a I'établissement au titre de la liste en sus pour I'HAD

d'utilisation (ATU)

AME est de : 0,00 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours) 0,00 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire 0.00 S0

Article 5 - Versements mensuels pour la période de mars a décembre 2020 en I'absence de nouvel arrété de versement.

A I'exception des montants complémentaires qui ne font I'objet que d'un versement unique a I'établissement concerne, les montants mensuels
visés aux articles 1 a 4 dans le cadre de la garantie de financement et des avances sont reconduits jusqu’au mois d’activité de décembre 2020

inclus, sous réserve de la transmission par I'ARS d'un nouvel arrété.
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Article 6 - Montants a verser au titre de I'activité 2019 transmise au cours de I'année 2020

Les montants totaux HAD d( par la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale au titre
de I'exercice antérieur sont :

Pour Pactivité HAD hors AME
Montant de l'activité
LAMDA du mois
Dont Forfait GHT 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) 0,00

Dont des specialités pharmaceutiques (Médicaments) sous

autorisation temporaire d'utilisation (ATU) B.00

Total 0,00

Pour Pactivité HAD de PAME

Montant de l'activité
LAMDA du mois
Dont Forfait GHT 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous
autorisation temporaire d'utilisation (ATU)

Total 0,00

0,00

Article 7 - Montants a verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b, ¢ de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
au titre de 'exécution de I'objectif pris en application de l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale pour I'année 2020.

Le montant total HAD d par |a caisse désignée au titre de I'exécution de |'objectif pris en application de I'article L. 162-22-9 du code de la
sécurité saciale pour I'annee 2020 est de 11 491,57 €.

Article 8 - Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la tarification sanitaire et sociale
compétent dans un délai d'un mois a compter de sa notification.

Article 9 - Le présent arrété est notifié a I'établissement INSTITUT PAOLI CALMETTES et a la caisse désignée en application des
dispositions de I'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Marseille, le 18 novembre 2020

Pour le Directeurgénéral, empéché et par délégation

Le Directeurde la Direction de I'Organisationdes Soins,
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Arrété modificatif du 18 novembre 2020

Fixant le montant de Ia garantie de financement et les montants
complémentaires & |'établissement :
@ D Agence Régionzle de Santé INSTITUT PAOLI CALMETTES / N° FINESS : 130001647
Eﬁ‘ﬂ-ﬁﬁ'm au titre des soins de la période mars a décembre 2020

Et le montant du versement a effectuer au titre du rattrapage sur
I'exercice antérieur (actvité 2019 transmise en LAMDA).

VU le code de la santé publique modifié et notamment ses articles L. 6145-1 a L. 6145-17, et R. 6145-1 a R. 614561 ;

VU le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L. 162-22-7, L. 162-22-10 et L. 162-26;
VU la loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004, notamment son article 33 ;
VU la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 ;

VU l'ordonnance n°® 2020-309 du 25 mars 2020 relative & la garantie de financement des établissements de santé et aux régimes
complémentaires obligatoires de sécurité sociale ;

VU I'ordonnance n° 2020-428 du 15 avril 2020 portant diverses dispositions sociales pour faire face a I'épidémie de
covid-19 ;

VU le décret n°2009-213 du 23 février 2009 relatif aux objectifs de dépenses d'assurance maladie et portant diverses dispositions financiéres
relatives aux établissements de santé;

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

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

VU l'arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d’activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie, et  la transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la sante
publique ;

VU l'arrété du 28 février 2018 fixant pour '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 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la
sécurité sociale ;

VU l'arrété du 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de ['article L. 162-22-10 du code de la
sécurité sociale ;

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

VU l'arrété du 13 novembre 2020 fixant le montant des crédits & verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b, ¢ de l'article L.162-
22-6 du code de la sécurité sociale au titre de 'exécution de I'objectif pris en application de I'article L.162-22-8 du code de la sécurité sociale
pour I'année 2020;

VU le(s) relevé(s) d'activité transmis au mois de septembre 2020 par I'établissement INSTITUT PAOLI CALMETTES;

Arréte au titre de I'exercice 2020

Finess 130001647
Raison sociale INSTITUT PAOLI CALMETTES
taux d'évolution appliqué aux recettes 2019 0,2%

Article 1 Garantie de financement MCO (hors HAD) et montant complémentaire hors AME, SU et soins aux détenus.

Le montant de |a garantie de financement MCO (hors HAD) au titre des prestations de soins de la période de mars a décembre 2020, le
montant mensuel dil sur la méme période par la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurite
sociale et le montant comlémentaire notifié dans le cadre de la transmission de septembre 2020 des données d'activité 2020 sont de :

Pour I'établissement INSTITUT PAOLI CALMETTES
N° Finess 130001647
Montant total pour la période : 112 415 250,79
Montant mensuel pour la période : 11 241 525,07

Montant complémentaire de la régularisation/

- 215
trop-pergu M9 : 6 760 392,
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Article 2

Les montants dis a I'établissement au titre de la garantie de financement MCO hors AME, SU et soins aux détenus et du complement suite a
la régularisation prévue par l'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie

du covid-19 sontde:

Montant pour la Mdptait
Libellé ério%e Montant Mensuel complémentaire ou
P trop percu (FIDES)
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au fitre
de la valorisation de I'activité hors aide médicale de I'Etat (AME), soins 99 310 543,80 9 931 054,37 802 314,44
urgents (SU) et soins aux détenus est de :
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au titre
des activités facturées dans les conditions définies aux articles R. 174- 13 104 706,99 1310470,70 -7 362 706,59
2-1 et suivants du code de la sécurité sociale (FIDES) est de :
Montant total MCO (hors HAD) 112 415 250,79 11 241 525,07 -6 760 392,15
Il se décompose de la fagon suivante :
Montant
Libellé Montz;:itor:’c;ur I Montant Mensuel complémentaire ou
P trop percu (FIDES)

Des fgrfauts groupes homogenes de séjours" (GHS) et leurs éventuels 99 084 110,00 9908 411.00 601 982.00
suppléments (y compris transports et PO)
Forfaits D (alternative a dialyse en centre), IVG, ATU/FFM, SE, PI, des
actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits techniques
non facturés dans les conditions définies aux articles R. 174-2-1 et =880 e Bdaai 3244
suivants du code de la sécurité sociale
Des actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits
techniques facturés dans les conditions définies aux articles 13 104 706,99 1310 470,70 -7 362 706,59

R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité sociale (FIDES)

Article 3 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a Iarticle L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les

établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de I'article L. 162-22-6 du méme code.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus et le montant dd par I'Assurance maladie suite a la régularisation
prévue par l'article du 6 mai 2020 relatif & la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a
I'épidémie du covid-19 s’élévent a : 3 333 357,79 € , décomposé de la facon suivante :

Montant dd par

Libellé Montant Mensuel : .
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle di a I'établissement au titre de la liste en sus hors aide
médicale de I'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux détenus est de : > Ry BATERES A3
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (s&jours) 2810173,52 9576 228,82
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire
d'utilisation (ATU) et post ATU 430 20 Lee
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) (séjours) 92 455,18 99 695,11

|” établissement au titre des soins de |a période mars a décembre 2020 (Régul. M9)
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Article 4 - Les montants de la garantie financement da a I'établissement au titre des prestations de soins de la période de mars a
décembre 2020, le montant mensuel dd sur la méme période et le montant complémentaire suite a la régularisation prévue par
I'arrété du 6 mai 2020 relatif 2 la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19,

relevant de I’Aide médicale de I'Etat (AME) sont de :

estde:

Libellé Monta’n.t pour la Montant mensuel qutant .
période complémentaire
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au
titre de la valorisation de I'activité aide médicale de I'Etat (AME) 511 268 51127 2376

Article 5 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a Particle L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les
établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de l'article L. 162-22-6 du méme code pour 'AME.

Le montant de 'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour I'aide médicale de I'Etat et le montant dd par 'Assurance
maladie suite a |a régularisation prévue par l'arrété du 6 mai 2020 relatif 2 la garantie de financement des
établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19 s'élévent 4 11 308,10 € , décompose de la fagon suivante :

Libellé

Montant mensuel

Montant du par
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle da & I'établissement au titre de la liste

(séjours)

en sus aide médicale de I'Etat (AME) est de : 17358.30 11 90849
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (s&jours) 11 237,51 0.00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous 3583 0.00
autorisation temporaire d'utilisation (ATU) ' '

Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) 34.76 6248

Article 6 — Les montants de la garantie financement da a I'établissement au titre des prestations de soins de la période de mars a
décembre 2020, le montant mensuel da sur la méme période et le montant complémentaire suite a la régularisation prévue par
I'arrété du 6 mai 2020 relatif 4 la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19,

relevant des Soins Urgents sont de :

Libellé

Montant pour la
période

Montant mensuel

Montant
complémentaire

Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au
titre de la valorisation de I'activité Soins Urgents (SU) est de :

2795,25

279,52

0,00

Article 7 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face & 'épidémie du
Covid-19 au titre des spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a l'article L. 162-22-7 du code dela sécurité
sociale et des spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d'utilisation (liste en sus) pour
les établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de l'article L. 162-22-6 du méme code pour les soins urgents.

Le montant de 'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour les soins urgents et le montant da par 'Assurance maladie
suite a la régularisation prévue par l'arrété du 6 mai 2020 relatif 4 la garantie de financement des établissements de santé pour faire
face a I'épidémie du covid-19 s'élévent a 0,00 € décomposé de la fagon suivante :

Libellé

Montant mensuel

Montant da par
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle di a I'établissement au titre de la liste en sus pour les soins

urgents (SU) est de : 2,00 4.00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (s€jours) 0,00 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire

=T et 0,00 0,00
d'utilisation (ATU)
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) (séjours) 0,00 0,00
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Article 8 —= Les montants de la garantie financement dii a I’établissement au titre du RAC détenus pour les prestations de soins de la
période de mars a décembre 2020, le montant mensuel di sur la méme période et le montant complémentaire suite a la
régularisation prévue par I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a
I'épidémie du covid-19, sont de :

Libellé Montarn_t paurla Montant mensuel qutant .
période complémentaire
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au
titre de la valorisation du RAC détenus est de : 2GR04 400,04 69,79
Dont séjours 1979,61 197,96 69,82
Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc. 20.83 2,08 -0,03

Article 9 - Versements mensuels pour la période de mars a décembre 2020 en 'absence de nouvel arrété de versement.

A I'exception des montants complémentaires qui ne font I'objet que d'un versement unique a I'établissement concerne, les montants mensuels
visés aux articles 2 & 8 dans le cadre de |la garantie de financement et des avances sont reconduits jusqu'au mois d'activité de décembre 2020
inclus, sous réserve de la transmission par I'ARS d'un nouvel arrété.

Article 10 - Montants a verser au titre de I'activité 2019 transmise au cours de I'année 2020.

Les montants totaux MCO di par la caisse désignée en application des dispositions de I'article L.174-2 du code de la sécurité sociale au titre
de I'exercice antérieur sont :

Valorisation de la part qui reléve de Pactivité MCO hors AME, SU et soins aux détenus

Libellé Montant LAMDA

Montant MCO di a I'établissement au titre de la valorisation de I'activité hors aide

médicale de 'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux détenus est de : 900
Ce montant se détaille selon les items suivants :
Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogénes de séjours” (GHS) et leurs éventuels suppléments 0,00
Des actes et consultations externes (ACE) y compris forfaits techniques 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) dont : 0,00
* Séjours 0,00
* Actes et consultations externes (ACE) 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation
- 0,00
(ATU) (séjours)
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) dont : 0,00
* Séjours 0,00
* Actes et consultations externes (ACE) 0,00
Valorisation MCO de la part qui reléve de P'activité AME
Libellé Montant LAMDA
Montant di 2 I'établissement au titre de la valorisation de I'activité qui reléve de 'aide 0.00
médicale de I'Etat (AME) est de : !

ARS PACA - R93-2020-11-18-042 - 13- IPC -Arrété modificatif fixant le montant de la garantie de financement et les montants complémentaires a
|” établissement au titre des soins de |a période mars a décembre 2020 (Régul. M9)



Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogénes de séjours” (GHS) et leurs éventuels suppléments AME 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments AME) 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation 0.00
(ATU_AME) '
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables AME) 0,00
Valorisation MCO de la part qui reléve des SU

Libellé Montant LAMDA
Montant d( a I'établissement au titre des soins urgents estde : 0,00
Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogeénes de séjours" (GHS) et leurs éventuels suppléments SU 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation

0,00
(ATU) SU
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation
0,00

(ATU)
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) 0,00
Valorisation MCO de la part liée aux soins aux détenus

Libellé Montant LAMDA
Montant dii 2 P'établissement au titre des soins aux détenus est de : 0,00
Au titre du reste a charge (RAC) estimé pour les séjours (GHS et suppléments) des détenus 0,00
Au titre du reste a charge (RAC) estimé pour les ACE (y compris ATU/FFM/SE) 0,00

Article 11 - Montants & verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b, ¢ de I'article L.162-22-6 du code de la sécurité
sociale au titre de 'exécution de I'objectif pris en application de I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale pour I'année 2020.

Le montant total di par la caisse désignée au titre de Pexécution de I'objectif pris en application de Particle L. 162-22-9 du code de la
sécurité sociale pour 'année 2020 est de 884 942,06 €.

Libellé Montant

Montant di & I'établissement au titre de I'activité hors aide médicale de I'Etat (AME), soins

urgents (SU) et soins aux détenus est de : 854 542,06
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Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant

Des forfaits "groupes homogeénes de séjours" (GHS) et leurs éventuels suppléments (y 779 998 23
compris transports et PO) '

Forfaits D (alternative a dialyse en centre), IVG, ATU/FFM, SE, PI, des actes et
consultations externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 792,47
définies aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité sociale

Des actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits techniques et des séjours
facturés dans les conditions définies aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de |a sécurité 104 151,36
sociale (FIDES)

Article 12 - Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la tarification sanitaire et sociale
compétent dans un délai d'un mois a compter de sa notification.

Article 13 - Le présent arrété est notifié a I'établissement INSTITUT PAOLI CALMETTES et a la caisse désignée en application des
dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Marseille, le 18 novembre 2020

Pour le Directeur général, empéché et par délégation
Le Directeur de la Direction de I'Drganisation des Soins,
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Arrété modificatif du 18 novembre 2020

Fixant le montant de la garantie de financement et les montants
complémentaires a I'établissement :
5 e Bl G ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH DE MARSEILLE / N°
gence Keglonale de sanie A
Provence-Alpes FIN.ESS . 130.785652 .. .
Cale d*Azur au titre des soins de la période mars 4 décembre 2020

Et le montant du versement a effectuer au titre du rattrapage sur
I'exercice antérieur (actvité 2019 transmise en LAMDA).

VU le code de la santé publique modifié et notamment ses articles L. 6145-1 a L. 6145-17, et R. 6145-1 4 R. 6145-61 :

VU le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L. 162-22-7, L. 162-22-10 et L. 162-26;
VU la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004, notamment son article 33 ;
VU la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de |a sécurité sociale pour 2018 ;

VU l'ordonnance n® 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des établissements de santé et aux régimes
complémentaires obligatoires de sécurité sociale ;

VU l'ordonnance n°® 2020-428 du 15 avril 2020 portant diverses dispositions sociales pour faire face a I'épidémie de
covid-19 ;

VU le décret n°2009-213 du 23 février 2009 relatif aux objectifs de dépenses d'assurance maladie et portant diverses dispositions financiéres
relatives aux établissements de santé;

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

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

VU l'arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d’activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie, et a la transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé
publique ;

VU l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'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 I'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de 'article L. 162-22-10 du code de la
sécurité sociale ;

VU l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la
securité sociale ;

VU l'arrété du 6 mai 2020 relatif 4 la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19 ;

VU l'arrété du 13 novembre 2020 fixant le montant des crédits a verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b, c de I'article L.162-
22-6 du code de la sécurité sociale au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de I'article L.162-22-9 du code de la sécurité sociale
pour I'année 2020;

VU le(s) releve(s) d'activite transmis au mois de septembre 2020 par |'établissement ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH DE
MARSEILLE:

Arréte au titre de I'exercice 2020

Finess 130785652
Raison sociale ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH DE MARSEILLE
taux d'évolution appliqué aux recettes 2019 0,2%

Article 1 Garantie de financement MCO (hors HAD) et montant complémentaire hors AME, SU et soins aux détenus.

Le montant de la garantie de financement MCO (hors HAD) au titre des prestations de soins de la période de mars a décembre 2020, le
montant mensuel dd sur la méme période par la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité
sociale et le montant comlémentaire notifié dans le cadre de la transmission de septembre 2020 des données d'activité 2020 sont de :

T ——— ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH
DE MARSEILLE
N° Finess 130785652
Montant total pour la période : 157 079 847,58
Montant mensuel pour la période : 15 707 984,78
Montant complémentaire de la régularisation/ 7720 244,92
trop-percu M9 :
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Article 2

Les montants dds a I'établissement au titre de la garantie de financement MCO hors AME, SU et soins aux détenus et du complément suite &
la régularisation prévue par l'arrété du 6 mai 2020 relatif & la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie

du covid-19 sontde:

Montant pour la Slostant
Libellé érioI:le Montant Mensuel complémentaire ou
P trop percu (FIDES)
Montant MCO de la garantie de financement de ['établissement au titre
de la valorisation de I'activité hors aide médicale de I'Etat (AME), soins 138 994 630,42 13 899 463,06 587 583,95
urgents (SU) et soins aux détenus est de :
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au titre
des activités facturées dans les conditions définies aux articles R. 174- 18 085 217,16 1808 521,72 -8 307 828.87
2-1 et suivants du code de la sécurité sociale (FIDES) est de :
Montant total MCO (hors HAD) 157 079 847,58 15 707 984,78 -7 720 244,92
Il se décompose de la fagon suivante :
Montant
Libellé Montaél:ito;:ioeur la Montant Mensuel complémentaire ou
P trop percu (FIDES)

Des fc?rfans groupes homogenes de séjours" (GHS) et leurs éventuels 133 960 702,04 13 396 070,21 557 338.32
suppléments (y compris transports et PO)
Forfaits D (alternative a dialyse en centre), IVG, ATU/FFM, SE, PI, des
actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits techniques 5033 928 38 503 392 85 20 245 63
non facturés dans les conditions définies aux articles R. 174-2-1 et ' ' '
suivants du code de la sécurité sociale
Des actes et consultations externes (ACE) y compris forfaits
techniques facturés dans les conditions définies aux articles 18 085 217,16 1808 521,72 -8 307 828,87

R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité sociale (FIDES)

Article 3 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a 'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a I'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les

établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de I'article L. 162-22-6 du méme code.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus et le montant da par I'Assurance maladie suite a la régularisation
prévue par l'article du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face &
I'épidémie du covid-19 s'élévent a : 2 156 562,49 € , décompose de la fagon suivante :

Montant di par

Libellé Montant Mensuel . .
I'assurance maladie
Montant avance mensuelle da a I'établissement au titre de la liste en sus hors aide
2,49
médicale de 'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux détenus est de : Aehee 1670°732,70
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours) 1197 015,37 1288 334,28
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire
d'utilisation (ATU) et post ATU 4O TATE2 SE2 SE8AR
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) (séjours) 918 809,30 0.00
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Article 4 - Les montants de la garantie financement di a I'établissement au titre des prestations de soins de la période de mars a
décembre 2020, le montant mensuel dii sur la méme période et le montant complémentaire suite a la régularisation prévue par
I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19,

relevant de ’Aide médicale de I’Etat (AME) sont de :

estde:

Libellé Montan_t eurla Montant mensuel Montant i
période complémentaire
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au
titre de la valorisation de I'activité aide médicale de I'Etat (AME) 436 837 43 684 14 109

Article 5 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a 'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les
établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de I'article L. 162-22-6 du méme code pour 'AME.

Le montant de 'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour 'aide médicale de I'Etat et le montant dG par I'Assurance
maladie suite & la régularisation prévue par I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des
établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19 s'élévent a 7 592,75 € , décomposé de la fagcon suivante :

Montant du par

(séjours)

Libellé Montant mensuel . .
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle da a I’établissement au titre de la liste
en sus aide médicale de I'Etat (AME) est de : TH0AFS TERRT
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (s&jours) 398170 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous 16.38 000
autorisation temporaire d'utilisation (ATU) ' '
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) 359467 000

Article 6 — Les montants de la garantie financement dii a I'établissement au titre des prestations de soins de la période de mars a
décembre 2020, le montant mensuel da sur la méme période et le montant complémentaire suite a la régularisation prévue par
I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19,

relevant des Soins Urgents sont de :

titre de la valorisation de I'activité Soins Urgents (SU) est de :

Libellé Montant pourla | = yyoheant mensuel Monnt
période complémentaire
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au 0,00 0,00 0,00

Article 7 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du
Covid-19 au titre des spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a Particle L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et des spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d'utilisation (liste en sus) pour
les établissements de santé mentionnés aux a, b, et c de l'article L. 162-22-6 du méme code pour les soins urgents.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour les soins urgents et le montant dd par I'Assurance maladie
suite a la régularisation prévue par l'arrété du 8 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire
face a I'épidémie du covid-19 s'élévent a 0,00 € décomposé de |a fagon suivante :

Libellé

Montant mensuel

Montant da par
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle dii 4 I'établissement au titre de la liste en sus pour les soins

urgents (SU) est de : 0,00 A0
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours) 0.00 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire

e 0,00 0,00
d'utilisation (ATU)
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) (s&jours) 0,00 0,00
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Article 8 — Les montants de la garantie financement di1 4 I'établissement au titre du RAC détenus pour les prestations de soins de la
période de mars a décembre 2020, le montant mensuel di sur la méme période et le montant complémentaire suite a la
régularisation prévue par I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face &
I'épidémie du covid-19, sont de :

Libellé Monta‘n.t pour a Montant mensuel Mo’ntant .
période complémentaire
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au
titre de la valorisation du RAC détenus estde : 655,43 965,34 86,76
Dont sé&jours 491953 491,95 129.46
Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc. 733,90 73.39 -42,70

Article 9 - Versements mensuels pour la période de mars a décembre 2020 en I'absence de nouvel arrété de versement.

A l'exception des montants complémentaires qui ne font 'objet que d'un versement unique a I'établissement concerné, les montants mensuels
visés aux articles 2 a 8 dans le cadre de la garantie de financement et des avances sont reconduits jusqu'au mois d'activité de décembre 2020
inclus, sous réserve de la transmission par '’ARS d'un nouvel arrété.

Article 10 - Montants a verser au titre de I'activité 2019 transmise au cours de I'année 2020.

Les montants totaux MCO di par la caisse désignée en application des dispositions de I'article L.174-2 du code de la securité sociale au titre
de I'exercice antérieur sont :

Valorisation de la part qui reléve de I'activité MCO hors AME, SU et soins aux détenus

Libellé Montant LAMDA
Montant MCO da a I'établissement au titre de la valorisation de 'activité hors aide 0.00
médicale de I'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux détenus est de : 4
Ce montant se détaille selon les items suivants :
Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogénes de séjours” (GHS) et leurs éventuels suppléments 0,00
Des actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits techniques 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) dont : 0,00
* Séjours 0,00
* Actes et consultations externes (ACE) 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation 0.00
(ATU) (séjours) !
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) dont : 0,00
* Séjours 0,00
* Actes et consultations externes (ACE) 0,00
Valorisation MCO de la part qui reléve de I'activité AME
Libellé Montant LAMDA
Montant di a I'établissement au titre de la valorisation de I'activité qui reléve de l'aide 0.00
médicale de 'Etat (AME) est de : ’
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Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogénes de séjours" (GHS) et leurs éventuels suppléments AME 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments AME) 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d’utilisation 000
(ATU_AME) ]
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables AME) 0,00
Valorisation MCO de la part qui reléve des SU

Libellé Montant LAMDA
Montant dQ a I’établissement au titre des soins urgents est de : 0,00
Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogénes de séjours"” (GHS) et leurs éventuels suppléments SU 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation

0,00
(ATU) SU
Des spécialités pnarmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation
0,00

(ATU)
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) 0,00
Valorisation MCO de la part liée aux soins aux détenus

Libellé Montant LAMDA
Montant di a I'établissement au titre des soins aux détenus est de : 0,00
Au titre du reste a charge (RAC) estimé pour les séjours (GHS et suppléments) des detenus 0,00
Au ftitre du reste a charge (RAC) estimé pour les ACE (y compris ATU/FFM/SE) 0,00

Article 11 - Montants a verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b, ¢ de I'article L.162-22-6 du code de la sécurité
sociale au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale pour 'année 2020.

Le montant total di par la caisse désignée au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de I'article L. 162-22-9 du code de la
sécurité sociale pour 'année 2020 est de 1 236 545,42 €.

Libellé Montant

Montant da & |'établissement au titre de I'activité hors aide médicale de I'Etat (AME), soins

urgents (SU) et soins aux détenus est de : 1256 342
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Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant

Des forfaits "groupes homogénes de séjours" (GHS) et leurs éventuels suppléments (y 1054 549 61
compris transports et PO) '

Forfaits D (alternative & dialyse en centre), IVG, ATU/FFM, SE, PI, des actes et
consultations externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 10 249,66
définies aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité sociale

Des actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits techniques et des séjours
facturés dans les conditions définies aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité 171 746,14
sociale (FIDES)

Article 12 - Le présent arrété peut faire |'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la tarification sanitaire et sociale
compétent dans un délai d'un mois 4 compter de sa notification.

Article 13 - Le présent arrété est notifié a I'établissement ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH DE MARSEILLE et a la caisse
désignée en application des dispositions de I'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait 2 Marseille, le 18 novembre 2020

Pour le Directeur général, empéché et par délégation
Le Directeur de la Direction'de |'Organisation des Soins,

S

thony VALDEZ
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Arrété modificatif du 18 novembre 2020
Fixant le montant de la garantie de financement et les montants

:”gmf; Régianale de Santé complémentaires & I'établissement :
Cote reur ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH DE MARSEILLE / N° FINESS :
130785652

au titre des soins de la période mars & décembre 2020

Et le montant du versement a effectuer au titre du rattrapage sur 'exercice
antérieur (activité 2019 transmise en LAMDA)

VU le code de la santé publique modifié et notamment ses articles L. 6145-1 & L. 6145-17, et R. 6145-1 aR. 6145-61
VU le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L. 162-22-7, L. 162-22-10 et L. 162-26;
VU la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 ;

VU l'ordonnance n° 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des établissements de sante et aux régimes
complémentaires obligatoires de sécurité sociale ;

VU l'ordonnance n® 2020-428 du 15 avril 2020 portant diverses dispositions saciales pour faire face a I'épidémie de covid-19 ;

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

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

VU l'arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale des établissements de santé publics ou
privés ayant une activité d’hospitalisation @ domicile et & la transmission d'informations issues de ce traitement |

VU l'arrété du 28 février 2018 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 '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 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de ['article L. 162-22-10 du code de la
sécurité sociale ;

VU l'arrété du 6 mai 2020 relatif 4 la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a |'épidémie du covid-19

VU le(s) releve(s) d'activite transmis au titre du moels de septembre 2020 , par I'etablissement ASSOCIAITIUN HOFITAL SAINI JOSEFH DE
MARSEILLE;

VU [arrété du 13 novembre 2020 fixant le montant des crédits a verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b ,c de l'article L. 162-
22-6 du code de la sécurité sociale au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale
pour I'année 2020 ;

Arréte au titre de I'exercice 2020

Finess 130785652
Raison sociale ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH DE MARSEILLE
taux d'évolution appliqué aux recettes 2019 1,1%

Article 1% — Garantie de financement HAD hors AME.

Le montant de la garantie de financement HAD au titre des prestations de soins de la période de mars a décembre 2020, le montant mensuel
da sur la méme période par la caisse désignée en application des dispasitions de I'article L.174-2 du code de la sécurité sociale et le montant
complémentaire notifié dans le cadre de la transmission M9 des données d'activité 2020 sont de :

Pour I'établissement ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH DE
MARSEILLE
N° Finess 130785652
Montant total pour la période : 2705472,61
Montant mensuel pour la période : 270 547,26
Montant complémentaire de la régularisation M9 : -31 878,51
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Article 2 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a Iarticle L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les
établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de I'article L. 162-22-6 du méme code pour |'activité d'HAD hors AME.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour I'activité d'HAD hors AME et le montant d0i par I'Assurance
maladie suite & la régularisation prévue par I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des

etablissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19 s'élévent a 652,02 € , décomposé de la facon suivante :

Libellé Montant Mensuel Montant da par
'assurance maladie

Montant avance mensuelle di a I'établissement au titre de la liste en sus hors aide

médicale de I'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux détenus est de : 652,02 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours) 652,02 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire 000 000

d'utilisation (ATU)

Article 3 — Les montants de la garantie financement HAD di a 'établissement au titre des prestations de soins de la période de mars
a décembre 2020, le montant mensuel di sur la méme période, le montant complémentaire suite a la régularisation prévue par
I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19
relevant de I’ Aide médicale de I'Etat (AME) sont de :

Montant total pour la période : 0,00
Montant mensuel pour la période : 0,00
Montant complémentaire de la régularisation M9 : 0,00

Article 4 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a I’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les
établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de l'article L. 162-22-6 du méme code pour I'activité d’'HAD pour I'AME.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour l'activité d'HAD pour 'AME et le montant dd par I'Assurance
maladie suite a la régularisation prévue par I'arrété du 6 mai 2020 relatif 4 la garantie de financement des

établissements de santé pour faire face a I'épidémie covid-19 s'élévent a 0,00 € ,décomposeé de la fagon suivante :

Montant dd par

Libellé Montant mensuel s .
’assurance maladie

Montant avance mensuelle di & I'établissement au titre de la liste en sus pour 'HAD

AME est de : 0,00 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours) 0,00 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire 0.00 -

d'utilisation (ATU)

Article 5 - Versements mensuels pour la période de mars a décembre 2020 en I'absence de nouvel arrété de versement.

A l'exception des montants complémentaires qui ne font I'objet que d’un versement unique a I'établissement concerné, les montants mensuels
visés aux articles 1 & 4 dans le cadre de la garantie de financement et des avances sont reconduits jusqu'au mois d'activité de décembre 2020
inclus, sous réserve de la transmission par I'ARS d’un nouvel arrété.
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Article 6 - Montants a verser au titre de I'activité 2019 transmise au cours de I'année 2020

Les montants totaux HAD d par la caisse désignée en application des dispositions de I'article L.174-2 du code de la sécurité sociale au titre
de I'exercice antérieur sont :

Pour I'activité HAD hors AME

Montant de I'activité
LAMDA du mois

Dont Forfait GHT 0,00

Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) 0,00

Dont des spécialités pharmaceutiques (Medicaments) sous

autorisation temporaire d'utilisation (ATU) 0.00

Total 0,00

Pour I'activité HAD de 'AME

Montant de I'activité
LAMDA du mois
Dont Forfait GHT 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Medicaments) sous
autorisation temporaire d'utilisation (ATU}

Total 0,00

0,00

Article 7 - Montants A verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b, ¢ de I'article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale
au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de l'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale pour I'année 2020.

Le montant total HAD du par la caisse désignée au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de I'article L. 162-22-9 du code de la
sécurité sociale pour I'année 2020 estde 21 297,70 €.

Article 8 - Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la tarification sanitaire et sociale
compétent dans un délai d'un mois a compter de sa notification.

Article 9 - Le présent arrété est notifié a I'établissement ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH DE MARSEILLE et a la caisse
désignée en application des dispositions de I'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait & Marseille, le 18 novembre 2020
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Arrété modificatif du 18 novembre 2020

Fixant le montant de la garantie de financement et les montants
complémentaires & 'établissement :
CENTRE GERONTOLOGIQUE SAINT THOMAS DE VILLENEUVE /
@ D Agence Régionale de Santé N° FINESS : 130781255
E‘a‘iéeé‘-%‘iﬁ“’“ au titre des soins de la période mars a décembre 2020

Et le montant du versement a effectuer au titre du rattrapage sur
I'exercice antérieur (actvité 2019 transmise en LAMDA).

VU le code de la santé publique modifié et notamment ses articles L. 6145-1 a L. 6145-17, et R. 6145-1 a R. 6145-61 ;

VU le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L. 162-22-7, L. 162-22-10 et L. 162-26;
VU la loi n°® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004, notamment son article 33 ;
VU la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 ;

VU Tordonnance n°® 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des établissements de santé et aux régimes
complémentaires obligatoires de sécurité sociale ;

VU l'ordonnance n° 2020-428 du 15 avril 2020 portant diverses dispositions sociales pour faire face a I'épidémie de
covid-19;

VU le décret n°2009-213 du 23 février 2009 relatif aux objectifs de dépenses d'assurance maladie et portant diverses dispositions financiéres
relatives aux établissements de santé;

VU l'arrété du 23 janvier 2008 modifié relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et des
gétablissements 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 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, chirurgie, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d'hospitalisation a domicile ;

VU larrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie, et a la transmission d’informations issues de ce traitement dans les conditions definies & I'article L. 6113-8 du code de la santé
publique ;

VU l'arrété du 28 février 2018 fixant pour I'année 2018 les éléments tarifaires mentionnés aux | et [V de l'article L. 162-22-10 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 28 février 2020 fixant pour 'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la
sécurité sociale ;

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

VU l'arrété du 13 novembre 2020 fixant le montant des crédits a verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b, ¢ de l'article L.162-
22.6 du code de la sécurité sociale au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de 'article L.162-22-9 du code de la sécurité sociale
pour l'année 2020;

VU le(s) relevé(s) d'activité transmis au mois de septembre 2020 par I'établissement CENTRE GERONT OLOGIQUE SAINT THOMAS DE
VILLENEUVE:

Arréte au titre de I'exercice 2020

Finess 130781255
Raison sociale CENTRE GERONTOLOGIQUE SAINT THOMAS DE VILLENEUVE
taux d'évolution appliqué aux recettes 2019 0,2%

Article 1 Garantie de financement MCO (hors HAD) et montant complémentaire hors AME, SU et soins aux détenus.

Le montant de la garantie de financement MCO (hors HAD) au titre des prestations de soins de la période de mars & décembre 2020, le
montant mensuel di sur la méme période par la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité
sociale et le montant comlémentaire notifié dans le cadre de la transmission de septembre 2020 des données d'activité 2020 sont de :

Poiif Pétabilssoment CENTRE GERONTOLOGIQUE SAINT
THOMAS DE VILLENEUVE
N° Finess 130781255
Montant total pour la période : 3 927 836,94
Montant mensuel pour la période : 392 783,69
Montant complémentaire de la régularisation/ 5 804,36
trop-pergu M9 :

ARS RACA - R9:3:—2q20—11—18-044 - 13- ST THOMAS VILLENEUVE -Arrété modificatif fixant le montant de la garantie de financement et les montants
complémentaires a |’ établissement au titre des soins de |a période mars & décembre 2020 (Régul. M9)



Article 2

Les montants dis & I'établissement au titre de |la garantie de financement MCO hors AME, SU et soins aux détenus et du complement suite a
la régularisation prévue par I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie

du covid-19 sontde :

Libellé

Montant pour la

Montant Mensuel

Montant
complémentaire ou

Heriede trop percu (FIDES)
Montant MCO de la garantie de financement de |'établissement au titre
de la valorisation de I'activité hors aide médicale de I'Etat (AME), soins 3926 718,11 392 671,81 6 587,54
urgents (SU) et soins aux détenus est de :
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au titre
des activités facturées dans les conditions définies aux articles R. 174- 1118,83 111,88 -783,18
2-1 et suivants du code de la sécurité sociale (FIDES) est de :
Montant total MCO (hors HAD) 3927 836,94 392 783,69 5 804,36
Il se décompose de la fagon suivante :
Montant pour la Montant
Libellé érioF::Ie Montant Mensuel complémentaire ou
P trop percu (FIDES)
Des fc?rfa|ts groupes homogenes de séjours” (GHS) et leurs éventuels 3908 992,54 390 899 25 6577 54
suppléments (y compris transports et PO)
Forfaits D (alternative a dialyse en centre), IVG, ATU/FFM, SE, PI, des
actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits techniques
non facturés dans les conditions définies aux articles R. 174-2-1 et Wizssr 1¥=58 1800
suivants du code de la sécurité sociale
Des actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits
techniques facturés dans les conditions définies aux articles 1118,83 111,88 -783,18

R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité sociale (FIDES)

Article 3 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les

établissements de santé mentionnés aux a, b, et c de l'article L. 162-22-6 du méme code.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus et le montant dd par I'Assurance maladie suite a la régularisation
prévue par l'article du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a
I'épidémie du covid-19 s'élévent a: 0,00 € , décomposé de la facon suivante :

Libelle

Montant Mensuel

Montant dd par
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle di a I'établissement au titre de la liste en sus hors aide

médicale de 'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux détenus est de : 0,00 0.00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Medicaments) (s€jours) 0,00 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire 0.00 0.00
d'utilisation (ATU) et post ATU ' '

Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) (séjours) 0,00 0,00
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Article 4 - Les montants de la garantie financement d a I’établissement au titre des prestations de soins de la période de mars a
décembre 2020, le montant mensuel d sur la méme période et le montant complémentaire suite 2 la régularisation prévue par
l'arrété du 6 mai 2020 relatif 4 la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19,

relevant de I'Aide médicale de I'Etat (AME) sont de :

Libellé Monta'n.t poyrla Montant mensuel Montant :
période complémentaire
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au
titre de la valorisation de I'activité aide médicale de I'Etat (AME) 0 0 0

estde:

Article 5 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les
établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de l'article L. 162-22-6 du méme code pour 'AME.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour l'aide médicale de I'Etat et le montant dd par I'Assurance
maladie suite & la régularisation prévue par l'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des

établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19 s'élévent a 0,00 € , décomposé de la fagon suivante :

Libellé

Montant mensuel

Montant du par
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle d( & I'établissement au titre de la liste

en sus aide médicale de I'Etat (AME) est de : .90 000
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours) 0,00 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous 000 0.00
autorisation temporaire d'utilisation (ATU) ' !

Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) 000 0.00

(séjours)

Article 6 — Les montants de [a garantie financement da a ’établissement au titre des prestations de soins de la période de mars a
décembre 2020, le montant mensuel di sur la méme période et le montant complémentaire suite a la régularisation prévue par
I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19,

relevant des Soins Urgents sont de :

Libellé

Meontant pour la
période

Montant mensuel

Montant
complémentaire

Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au
titre de la valorisation de I'activité Soins Urgents (SU) estde :

0,00

0,00

0,00

Article 7 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du

Covid-19 au titre des spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a l'article L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et des spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d'utilisation (liste en sus) pour
les établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de l'article L. 162-22-6 du méme code pour les soins urgents.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour les soins urgents et ie montant da par I'Assurance maladie
suite a la régularisation prévue par 'arrété du 6 mai 2020 relatif 4 la garantie de financement des établissements de santé pour faire
face a I'eépidémie du covid-19 s'élévent a 0,00 € décomposé de la fagon suivante :

Libellé Montant mensuel , Mentntdapar .
l'assurance maladie
Montant avance mensuelle da a I'établissement au titre de la liste en sus pour les soins
0,00 0,00

urgents (SU) est de :

Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours) 0,00 0,00
Dont des specialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire

A 0,00 0,00
d'utilisation (ATU)
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) (séjours) 0,00 0,00
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Article 8 — Les montants de la garantie financement da a I'établissement au titre du RAC détenus pour les prestations de soins de la
période de mars a décembre 2020, le montant mensuel dii sur la méme période et le montant complémentaire suite a la
régularisation prévue par I'arrété du 6 mai 2020 relatif & la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a
I'épidémie du covid-19, sont de :

Libellé Monta,n:t pouria Montant mensuel Montant g
période complémentaire
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au 0.00 0.00 0.00
titre de la valorisation du RAC détenus est de : " ! ’
Dont s&jours 0,00 0.00 0,00
Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc. 0,00 0,00 0,00

Article 9 - Versements mensuels pour la période de mars a décembre 2020 en 'absence de nouvel arrété de versement.

A I'exception des montants complémentaires qui ne font l'objet que d'un versement unique & I'établissement concerné, les montants mensuels
visés aux articles 2 & 8 dans le cadre de la garantie de financement et des avances sont reconduits jusqu'au mois d'activité de décembre 2020
inclus, sous réserve de la transmission par 'ARS d'un nouvel arrété.

Article 10 - Montants & verser au titre de I'activité 2019 transmise au cours de I'année 2020.

Les montants totaux MCQ d par la caisse désignée en application des dispositions de I'article L.174-2 du code de la sécurité sociale au titre
de I'exercice antérieur sont :

Valorisation de la part qui reléve de I'activité MCO hors AME, SU et soins aux détenus

Libellé Montant LAMDA
Montant MCO d{ a I'établissement au titre de la valorisation de P'activité hors aide 0.00
médicale de I'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux détenus estde : !
Ce montant se détaille selon les items suivants :
Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogeénes de séjours" (GHS) et leurs éventuels suppléments 0,00
Des actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits techniques 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) dont : 0,00
* Séjours 0,00
* Actes et consultations externes (ACE) 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation
= 0,00
(ATU) (séjours)
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) dont : 0,00
* Séjours 0,00
* Actes et consultations externes (ACE) 0,00
Valorisation MCO de la part qui reléve de 'activité AME
Libellé Montant LAMDA
Montant di a I'établissement au titre de la valorisation de I'activité qui reléve de Faide 0.00
médicale de ’Etat (AME) est de : !
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Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogénes de séjours" (GHS) et leurs éventuels suppléments AME 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments AME) 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation 0.00
(ATU_AME) '
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables AME) 0,00
Valorisation MCO de la part qui reléve des SU

Libellé Montant LAMDA
Montant di1 & I'établissement au titre des soins urgents est de ; 0,00
Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogénes de séjours” (GHS) et leurs éventuels suppléments SU 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation

0,00
(ATU) SU
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation
0,00

(ATU)
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) 0,00
Valorisation MCO de la part liée aux soins aux détenus

Libellé Montant LAMDA
Montant di 2 Pétablissement au titre des soins aux détenus est de : 0,00
Au titre du reste a charge (RAC) estimé pour les séjours (GHS et suppléments) des détenus 0,00
Au titre du reste a charge (RAC) estimé pour les ACE (y compris ATU/FFM/SE) 0,00

Article 11 - Montants a verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b, ¢ de l'article L.162-22-6 du code de la sécurité
sociale au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale pour I'année 2020.

Le montant total di par la caisse désignée au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de I'article L. 162-22-9 du code de la
sécurité sociale pour I'année 2020 est de 30 920,25 €.

Libellé Montant

Montant di a I'établissement au titre de I'activité hors aide médicale de I'Etat (AME), soins

urgents (SU) et soins aux détenus est de : 20 820,25
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Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant

Des forfaits "groupes homogénes de séjours" (GHS) et leurs éventuels suppléments (y

compris transports et PO) 30771.91

Forfaits D (alternative a dialyse en centre), IVG, ATU/FFM, SE, PI, des actes et
consultations externes (ACE) y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 0,00
définies aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité sociale

Des actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits techniques et des séjours
facturés dans les conditions définies aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité 148,34
sociale (FIDES)

Article 12 - Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la tarification sanitaire et sociale
compétent dans un délai d'un mois a compter de sa notification.

Article 13 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CENTRE GERONTOLOGIQUE SAINT THOMAS DE VILLENEUVE et a la
caisse désignée en application des dispositions de I'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Marseille, le 18 novembre 2020

Pour le Directeur général, empéché et par délégation
Le Directeur de la Direction dejl'Organisation des Soins,

Anthony VAL

ARS PACA - R93-2020-11-18-044 - 13- ST THOMAS VILLENEUVE -Arrété modificatif fixant le montant de la garantie de financement et les montants
complémentaires a |’ établissement au titre des soins de |a période mars & décembre 2020 (Régul. M9)



ARS PACA
R93-2020-11-18-045

13- STE ELISABETH -Arrété modificatif fixant le
montant de la garantie de financement et |es montants
complémentaires al’ établissement au titre des soins de la
période mars a décembre 2020 (Régul. M9)

ARSPACA - R93-2020-11-18-045 - 13- STE ELISABETH -Arrété modificatif fixant le montant de la garantie de financement et les montants complémentaires 35
al’ établissement au titre des soins de |a période mars a décembre 2020 (Régul. M9)



Arrété modificatif du 18 novembre 2020

Fixant le montant de |a garantie de financement et les montants
complémentaires a I'établissement :
@ D Agence Régionale de Sanlé CLINIQUE SAINTE ELISABETH / N° FINESS : 130783152
Eg\éeg‘%ezhﬁlpes au titre des soins de la période mars a décembre 2020

Et [e montant du versement a effectuer au titre du rattrapage sur
I'exercice antérieur (actvité 2019 transmise en LAMDA).

VU le code de la santé publique modifié et notamment ses articles L. 6145-1 2 L. 6145-17, et R. 6145-1 a R. 6145-61 ;

VU le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-8, L. 162-22-7, L. 162-22-10 et L. 162-26;
VU la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004, notamment son article 33 ;
VU la loi n° 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 ;

VU l'ordonnance n® 2020-309 du 25 mars 2020 relative a la garantie de financement des établissements de santé et aux regimes
complémentaires obligatoires de sécurité sociale ;

VU I'ordonnance n° 2020-428 du 15 avril 2020 portant diverses dispositions sociales pour faire face a 'eépidémie de

covid-19 ;

VU le décret n°2009-213 du 23 février 2009 relatif aux objectifs de dépenses d'assurance maladie et portant diverses dispositions financieres
relatives aux établissements de santé;

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

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

VU l'arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation
correspondantes, produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en medecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie, et 2 la transmission d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé
publigue ;

VU l'arrété du 28 février 2018 fixant pour l'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 'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de Il'article L. 162-22-10 du code de la
sécurité sociale ;

VU l'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la
sécurité sociale ;

VU Farraté du 6 mai 2020 relatif & la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19;

VU I'arrété du 13 novembre 2020 fixant le montant des crédits a verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b, ¢ de l'article L.162-
22-6 du code de la sécurité sociale au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de l'article L.162-22-9 du code de la sécurité sociale
pour l'année 2020;

VU le(s) relevé(s) d'activité transmis au mois de septembre 2020 par I'établissement CLINIQUE SAINTE ELISABETH;

Arréte au titre de I'exercice 2020

Finess 130783152
Raison sociale CLINIQUE SAINTE ELISABETH
taux d'évolution appliqué aux recettes 2019 0.2%

Article 1 Garantie de financement MCO (hors HAD) et montant complémentaire hors AME, SU et soins aux détenus.

Le montant de la garantie de financement MCO (hors HAD) au titre des prestations de soins de la période de mars a décembre 2020, le
montant mensuel di sur la méme période par la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité
sociale et le montant comlémentaire notifié dans le cadre de |a transmission de septembre 2020 des données d'activité 2020 sont de :

Pour I'établissement CLINIQUE SAINTE ELISABETH
N° Finess 130783152
Montant total pour la période : 2236412,63
Montant mensuel pour la période : 223 641,26

Montant complémentaire de la régularisation/

3074,
trop-pergu M9 : 77
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Article 2

Les montants das & I'établissement au titre de la garantie de financement MCO hors AME, SU et soins aux détenus et du complément suite a
la régularisation prévue par l'arrété du 6 mai 2020 relatif & la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'epidémie

du covid-19 sontde:

Montant pour la Montant
Libellé ério‘:Ie Montant Mensuel complémentaire ou
P trop percu (FIDES)
Montant MCO de |la garantie de financement de I'établissement au titre
de la valorisation de I'activité hors aide médicale de I'Etat (AME), soins 223641263 223 641,26 307477
urgents (SU) et soins aux détenus est de :
Montant MCQ de la garantie de financement de I'établissement au titre
des activités facturées dans les conditions définies aux articles R. 174- 0,00 0,00 0,00
2-1 et suivants du code de |a sécurité sociale (FIDES) est de :
Montant total MCO (hors HAD) 2236 412,63 223 641,26 3074,77
Il se décompose de la fagon suivante :
Montant pour la Mot
Libellé ° érioF:ie Montant Mensuel complémentaire ou
P trop pergu (FIDES)
Des fqn‘alts groupes homogeénes de sejours” (GHS) et leurs eventuels |, 54 412,63 223 64126 307477
suppléments (y compris transports et PO)
Forfaits D (alternative a dialyse en centre), IVG, ATU/FFM, SE, PI, des
actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits techniques 0.00 0.00 0.00
non facturés dans les conditions définies aux articles R. 174-2-1 et ' ' '
suivants du code de la sécurité sociale
Des actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits
techniques facturés dans les conditions définies aux articles 0,00 0,00 0,00

R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité sociale (FIDES)

Article 3 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a 'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les

établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de l'article L. 162-22-6 du méme code.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus et le montant da par I'Assurance maladie suite a la régularisation
prévue par l'article du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de sante pour faire face a
I'épidémie du covid-19 s'élévent & : 0,00 € , décomposé de la fagon suivante :

Montant di par

Libellé Montant Mensuel i i
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle da a I’établissement au titre de la liste en sus hors aide 0.00 0.00
meédicale de I'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux détenus est de : ’ !

Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (s&€jours) 0,00 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire 000 0.00
d'utilisation (ATU) et post ATU : '

Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) (s&jours) 0,00 0.00
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Article 4 — Les montants de la garantie financement dil 4 'établissement au titre des prestations de soins de la période de mars a
décembre 2020, le montant mensuel da sur la méme période et le montant complémentaire suite a la régularisation prévue par
I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19,

relevant de 'Aide médicale de I’Etat (AME) sont de :

estde:

Libellé Monia'n_t pour la Montant mensuel Mo'ntant .
période complémentaire
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au
titre de la valorisation de I'activité aide médicale de I'Etat (AME) 3060 306 0

Article 5 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du Covid-19 au titre des
spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a I'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale et des
spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour les
établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de I'article L. 162-22-6 du méme code pour I'AME.

Le montant de I'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour 'aide médicale de I'Etat et le montant dd par I'Assurance
maladie suite a la régularisation prévue par I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des

établissements de santé pour faire face & I'épidémie du covid-19 s'élévent & 0,00 € , décomposé de la fagon suivante :

Libellé

Montant mensuel

Montant du par
I'assurance maladie

Montant avance mensuelle d( & I'établissement au titre de la liste

(séjours)

en sus aide médicale de I'Etat (AME) est de : 0:09 9,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours) 0,00 0.00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous

e & u e 0,00 0,00
autorisation temporaire d'utilisation (ATU)
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) 0.00 0.00

Article 6 — Les montants de la garantie financement d a ’établissement au titre des prestations de soins de la période de mars a
décembre 2020, le montant mensuel di sur la méme période et le montant complémentaire suite a la régularisation prévue par
I'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a I'épidémie du covid-19,

relevant des Soins Urgents sont de :

Montant
complémentaire

titre de la valorisation de I'activité Soins Urgents (SU) est de :

Libellé Mantant poqrla Montant mensuel
période
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au 0.00 0.00

0,00

Article 7 - Avances de financement allouées aux établissements de santé pour faire face a I'épidémie du

Covid-19 au titre des spécialités pharmaceutiques, produits et prestations mentionnés a Particle L. 162-22-7 du code de la sécurité
sociale et des spécialités pharmaceutiques et médicaments disposant d’une autorisation temporaire d’utilisation (liste en sus) pour
les établissements de santé mentionnés aux a, b, et ¢ de l'article L. 162-22-6 du méme code pour les soins urgents.

Le montant de 'avance mensuelle mise en place au titre de la liste en sus pour les soins urgents et le montant d par I'Assurance maladie
suite a la régularisation prévue par 'arrété du 6 mai 2020 relatif a la garantie de financement des établissements de santé pour faire
face a 'épidémie du covid-19 s'élévent & 0,00 € décomposé de la fagon suivante :

Libellé Montant mensuel . Miantant € par .
I'assurance maladie
Montant avance mensuelle dii a I'établissement au titre de la liste en sus pour les soins
0,00 0,00

urgents (SU) est de :

Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (s€jours) 0.00 0,00
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire

e e T 0,00 0,00
d'utilisation (ATU)
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) (séjours) 0,00 0,00
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Article 8 — Les montants de la garantie financement d 2 I'établissement au titre du RAC détenus pour les prestations de soins de la
période de mars a décembre 2020, le montant mensuel da sur la méme période et le montant complémentaire suite a la
régularisation prévue par l'arrété du 6 mai 2020 relatif & la garantie de financement des établissements de santé pour faire face a
I'épidémie du covid-19, sont de :

Libellé Montant pour la Montant mensuel Moptant
période complémentaire
Montant MCO de la garantie de financement de I'établissement au 0.00 0.00 0.00
titre de la valorisation du RAC détenus est de : - ' ’
Dont séjours 0,00 0,00 0,00
Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc. 0.00 0.00 0,00

Article 9 - Versements mensuels pour la période de mars a décembre 2020 en I'absence de nouvel arrété de versement.

A l'exception des montants complémentaires qui ne font I'objet que d'un versement unique a 'établissement concerne, les montants mensuels
visés aux articles 2 a 8 dans le cadre de |a garantie de financement et des avances sont reconduits jusqu’au mois d'activité de décembre 2020
inclus, sous réserve de la transmission par I'ARS d'un nouvel arrété.

Article 10 - Montants a verser au titre de I'activité 2019 transmise au cours de I'année 2020.

Les montants totaux MCO da par la caisse désignée en application des dispositions de I'article L.174-2 du code de la sécurité sociale au titre
de |'exercice antérieur sont :

Valorisation de la part qui reléve de I'activité MCO hors AME, SU et soins aux détenus

Libellé Montant LAMDA
Montant MCO da a I'établissement au titre de la valorisation de I'activité hors aide 0.00
médicale de I'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux détenus est de : <
Ce montant se détaille selon les items suivants :
Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogénes de séjours" (GHS) et leurs éventuels suppléments 0,00
Des actes et consultations externes (ACE)y compris forfaits technigues 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) dont : 0,00
* Sejours 0,00
* Actes et consultations externes (ACE) 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation
g 0,00
(ATU) (séjours)
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) dont : 0,00
* Séjours 0,00
* Actes et consultations externes (ACE) 0,00
Valorisation MCO de la part qui reléve de I'activité AME
Libellé Montant LAMDA
Montant dd a I'établissement au titre de la valorisation de 'activité qui reléve de l'aide 0.00
médicale de I'Etat (AME) est de : !
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Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogénes de séjours” (GHS) et leurs éventuels suppléments AME 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments AME) 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation 0.00
(ATU_AME) '
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables AME) 0,00
Valorisation MCO de la part qui reléve des SU

Libellé Montant LAMDA
Montant dd a I’établissement au titre des soins urgents estde : 0,00
Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant LAMDA
Des forfaits "groupes homogénes de séjours” (GHS) et leurs éventuels suppléments SU 0,00
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation

0,00
(ATU) SU
Des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire d'utilisation
0,00

(ATU)
Des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) 0,00
Valorisation MCO de la part liée aux soins aux détenus

Libellé Montant LAMDA
Montant dd a I'établissement au titre des soins aux détenus est de : 0,00
Au titre du reste a charge (RAC) estimé pour les séjours (GHS et suppléments) des détenus 0,00
Au ftitre du reste a charge (RAC) estimé pour les ACE (y compris ATU/FFM/SE) 0,00

Article 11 - Montants & verser aux établissements de santé mentionnés aux a, b, ¢ de I'article L.162-22-6 du code de la sécurité
sociale au titre de 'exécution de Pobjectif pris en application de I'article L. 162-22-9 du code de la sécurité sociale pour I'année 2020.

Le montant total da par la caisse désignée au titre de I'exécution de I'objectif pris en application de I'article L. 162-22-9 du code de la
sécurité sociale pour I'année 2020 est de 17 605,22 €.

Libellé Montant
Montant di & I'établissement au titre de I'activité hors aide médicale de I'Etat (AME), soins 17 605.22
urgents (SU) et soins aux détenus est de : ¥
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Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant

Des forfaits "groupes homogénes de séjours" (GHS) et leurs éventuels suppléments (y

compris transports et PO) 17 605,22

Forfaits D (alternative a dialyse en centre), IVG, ATU/FFM, SE, PI, des actes et
consultations externes (ACE)y compris forfaits techniques non facturés dans les conditions 0,00
définies aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité sociale

Des actes et consultations externes (ACE) y compris forfaits techniques et des séjours
facturés dans les conditions définies aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité 0,00
sociale (FIDES)

Article 12 - Le présent arrété peut faire I'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la tarification sanitaire et sociale
compétent dans un délai d’'un mois a compter de sa notification.

Article 13 - Le présent arrété est notifié a I'établissement CLINIQUE SAINTE ELISABETH et a la caisse désignée en application des
dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution.

Fait a Marseille, le 18 novembre 2020

Pour le Directeur général, empéche et par délégation
Le Directeur de la Direction de I'Organisation des Soins,
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Références a rappeler :
DOS / SRF - 20111049

@ P Agence Régionale de Santé

Provence-Alpes Marseille, le 10 novembre 2020
Cote d'Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020
Finess: 130786049 al' ASSISTANCE PUBLIQUE- HOPITAUX DE MARSEILLE

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L.162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;
Le décret n° 2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de soins de suite et de réadaptation ;
La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif 4 la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
la aualité et de la sécurité des soins :

L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique ;

L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et

des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de l'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant 'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de Iarticle L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris
en application de P'article R. 162-42-1-1 du code de la sécurité sociale ;

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

L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

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

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

L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a :

ASSISTANCE PUBLIQUE- HOPITAUX DE MARSEILLE

pour I'exercice 2020 est fixé a : 365131818 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 15929 711 €
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 857 830 €
Forfait annuel Greffes 2611408 €
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 664 000 €

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 535 256 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 4423029 €

IFAQ SSR 35239 €

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a I'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 170 075 562 €
Aide a la Contractualisation 103 597 356 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 88 231289 €

Le montant de I'aide a la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 86623704 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d’intérét général et d’aide & la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 69 928 €
Aide a la Contractualisation SSR 0€
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de I'aide & la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 61131115 €
Dotation annuelle de financement SSR 5201384 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 200 557 €

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d’assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD non concerné €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Atticle 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent

arrété.
Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de I'organisation des soins,
—
\/ -

Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003 :\\
Marseille

=== Adresse Postale : CS 50 039 — 13 331 Marseille Cedex 03 Anthony Wldez

e Standard : 0 820 580 820 / Fax : 04 13 55 80 40
www.ars.paca.sante.fr
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Références a rappeler :
DOS / SRF - 20111048

;:n:n‘.\.'iil'ffi.'f.fi'f“mm de Santé Marseille, le 10 novembre 2020
C

Cote d'Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130785652 al' ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH DE MARSEILLE
Finess 2 : 130014228

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L..162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;
Le décret n° 2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de soins de suite et de réadaptation ;
La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
Ia aualité et de la sécurité des sains :

L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique ;

L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et
des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de l'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

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

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

L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article L. 174-1-2 du méme code

Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a :

ASSOCIATION HOPITAL SAINT JOSEPH DE MARSEILLE

pour I'exercice 2020 est fixé a : 22863594 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 3719259 €
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 55710 €
Forfait annuel Greffes 0 €
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0€

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Ill de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 410 318 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 1250631 €

IFAQ SSR 27 185 €

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour 'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’'aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation mentionnée a I'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 4530574 €
Aide a la Contractualisation 10 873 699 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 10 717 556 €

Le montant de I'aide & la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 9425199 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a I'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 9890 €
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de I'aide & la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a I'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 1986 328 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 42763 €

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d’assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD non concerné €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arréteé.

Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction dé I'organisation des soins,
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Références a rappeler :

2 r DOS / SRF - 20111031

@ D Agence Régionale de Santé &
Provencolpos Marseille, le 10 novembre 2020
Cate d'Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130001928 au CENTRE GERONTOLOGIQUE DEPARTEMENTAL
Finess 2 : 130809015

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vuU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L.162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

VU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

VU  Laloi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

VU Le décret n° 2017-500 du 6 avril 2017 relatif 4 la réforme du financement des établissements de soins de suite et de réadaptation ;

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  Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

VU  le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
la aualité et de la sécurité des sains :

VU  L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique ;

VU  L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

VU  L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 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 ;

vuU L'arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

VU  L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

vu L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

VU  L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

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

VU  L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article L. 174-1-2 du méme code

vuU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a:

CENTRE GERONTOLOGIQUE DEPARTEMENTAL

pour I'exercice 2020 est fixé a : 11944 831 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 0€
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 0€
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée ’ 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0€

Forfaits relatifs au financement de 'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Iil de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 454 214 €

Le forfait correspondant & la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 55874 €

IFAQ SSR 33943 €

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d'aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a I'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 51014 €
Aide a la Contractualisation 1768 852 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 1743128 €

Le montant de l'aide & la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 1712879 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 190 000 €
Aide a la Contractualisation SSR 36 036 €
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de l'aide & la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 4539707 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 60 353 €

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d’assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD 4815191 €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles & hauteur de : 123 750 €
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 123750 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois & compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent

arréteé.
Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction di I'organisation des soins,
Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003 \ \
Marseille
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Références a rappeler :

g r DOS / SRF - 20111041

@ D Agence Regionale de Santé Marsei"e le 10 novembre 2020
3

Provence-Alpes
Cote d'Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130781339 au CH D'ALLAUCH
Finess 2 : 130000516

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L..162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;
Le décret n® 2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de soins de suite et de réadaptation ;
La loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
la aualité et de la sécurité des sains :

L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique ;

L'arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et
des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

L'arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

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

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

L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a:

CH D'ALLAUCH
pour I'exercice 2020 est fixé a : 7 456 852 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 0€
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 0€
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0€

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Iil de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 467 524 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du Il de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 32838 €

IFAQ SSR 32356 €

A compter du 1er janvier 2021, dans |'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douzieme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 197 080 €
Aide a la Contractualisation 893 070 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 877 629 €

Le montant de I'aide & la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 877630 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0 €
Aide a la Contractualisation SSR 0€
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de l'aide & la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a I'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 4129923 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 16 474 €

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d’assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD 1704061 €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 52 500 €
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 52500 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois & compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent

arrété.
Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de |'organisation des soins,
Agence régionale de santé Paca - Siege : 132 Boulevard de Paris 13 003 N
Marseille
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Références a rappeler :

2 r DOS / SRF - 20111042

o Rgeicn Regionale fe Sairlé Marseille, le 10 novembre 2020

Provence-Alpes
Cote d'Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130781446 au CH D'AUBAGNE
Finess 2 : 130000565

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vuU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L.162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

VU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

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

VU  Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d'allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

VU  le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
la aualité et de la séecurité des soins :

VU L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique ;

VU  L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

VU  L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 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 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de 'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

VU  L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant 'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

VU  L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

VU  L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

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

VU  L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article L. 174-1-2 du méme code

vuU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par l'assurance maladie et versés a:

CH D'AUBAGNE
pour I'exercice 2020 est fixé a : 14 557 039 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 2412921 €
Forfait annuel de coordination de prélevements d'organes 0€
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0€

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Il de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 224642 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d’actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du Il de l'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 217 524 €

IFAQ SSR 11653 €

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 2639107 €
Aide a la Contractualisation 4155 568 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 3718 252 €

Le montant de l'aide & la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 3711018 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d'intérét général et d’'aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 2000000 €
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 2 000 000 €

Le montant de l'aide & la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 2000000 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a I'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 2026 381 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 45 364 €

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d’assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées & l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD 869 243 €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles & hauteur de : 15 000 €
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 15000 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété.

Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de I'organisation des soins,

AN

Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003
Marseille
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Références a rappeler :

2 r - DOS / SRF - 20111047

@ D Agence Regionale de Santé H
P gence R tonaledgSanls Marseille, le 10 novembre 2020
Cote d'Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130785512 au CH DE LA CIOTAT
Finess 2 : 130002215

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vuU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L..162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

VU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

VU  Laloi n® 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

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  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  Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

VU le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
la aualité et de la sécurité des sains :

VU  L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique ;

VU  L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, eta la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a l'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

VU  L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et
des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de l'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

VU  L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

VU  L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

VU  L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

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

VU  L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

VU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a:

CH DE LA CIOTAT

pour I'exercice 2020 est fixé a : 4344936 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 1923045 €
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 0€
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0€

Forfaits relatifs au financement de 'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du il de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 0€

Le forfait correspondant & la fraction des recettes d’actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du il de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 133 006 €

IFAQ SSR 0 €

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés & I'établissement
sur la base d'un douzieme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation mentionnée a I'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit ;

Missions d'Intérét Général 557 138 €
Aide a la Contractualisation 1731747 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 1636 305 €

Le montant de I'aide & la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 1625158 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 0€
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de l'aide & la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a I'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 0€
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD non concerné €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété. ’

Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de I'organisation des soins,

Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003
Marseille
=== Adresse Postale : CS 50 039 — 13 331 Marseille Cedex 03
. Standard : 0 820 580 820 / Fax: 04 13 55 80 40
www.ars.paca.sante.fr
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Références a rappeler :

g r DOS / SRF - 20111051

B epnalkecasanid Marseille, le 10 novembre 2020

Cate d*Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess : 130789274 au CH JOSEPH IMBERT
Finess 2 : 130002827

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vuU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L..162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

VU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

VU  Laloi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

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

VU Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d'allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

VU e décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
la aualité et de la sécurité des sains :

vu L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique ;

vu L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

VU  L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et
des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

vuU L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de Iarticle L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

VU  L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

VU  L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de ['article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

VU  L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

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

VU  L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

VU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par l'assurance maladie et versés a :

CH JOSEPH IMBERT

pour l'exercice 2020 est fixé a : 28 891210 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 2086 337 €
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 61910 €
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0€

Forfaits relatifs au financement de 'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Ill de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 358 756 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d’actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du Ili de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 268 363 €

IFAQ SSR 21913 €

A compter du 1er janvier 2021, dans l'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 3840100 €
Aide a la Contractualisation 5408 280 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 5020 345 €

Le montant de I'aide a la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 4909814 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 9768 €
Aide a la Contractualisation SSR 2000988 €
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 2000 000 €

Le montant de I'aide a la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 2000000 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée & l'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 10 643 979 €
Dotation annuelle de financement SSR 4190 816 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 40 474 €

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD non concerné €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de l'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété.

Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de korganisation des soins,

Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003
Marseille
=== Adresse Postale : CS 50 039 — 13 331 Marseille Cedex 03
... Standard : 0 820 580 820 / Fax: 04 13 55 80 40
www.ars.paca.sante.fr
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Références a rappeler :

2 r DOS / SRF - 20111052

P nen NegnaliGasania Marseille, le 10 novembre 2020

Cote d'Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130789316 au CH LES RAYETTES
Finess 2 : 130002835

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L.162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;
Le décret n° 2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de soins de suite et de réadaptation ;
La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
Ia analité et de la sécirité des soins :

L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique ;

L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et
des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de Iarticle L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

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

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

L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a :

CH LES RAYETTES

pour I'exercice 2020 est fixé a : 36 561 022 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 3066 091 €
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 0€
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 116 200 €

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du lIl de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 320624 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du Il de 'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 32637 €
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 358 715 €

IFAQ SSR 21109 €

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour 'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a |'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a l'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 2305521 €
Aide a la Contractualisation 6791016 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 6390762 €

Le montant de I'aide a la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 6295074 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a I'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 1588 €
Aide a la Contractualisation SSR 0€
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de l'aide a la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 19 990 868 €
Dotation annuelle de financement SSR 2562736 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 97 707 €

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD 993 917 €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 43 500 €
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 43500 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lycn

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété.

Pour le Directeur général gmpéché et par délégation
le Directeur de la direction|de I'organisation des soins,

Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003 \\V
Marseille Anthony Valdez
=== Adresse Postale : CS 50 039 — 13 331 Marseille Cedex 03 Y
s Standard : 0 820 580 820 / Fax: 04 13 55 80 40
www.ars.paca.sante.fr
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Références a rappeler :
DOS / SRF - 20111034

S i A e asle daSante Marseille, le 10 novembre 2020

Cate d'Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130041916 au CH pays d'AIX - CHI AIX-PERTUIS

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L..162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;
Le décret n° 2017-500 du 6 avril 2017 relatif a la réforme du financement des établissements de soins de suite et de réadaptation ;
La loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires ;

Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
la aualité et de 1a sécurité des saoins :

L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique ;

L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 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 ;

L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de Iarticle L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

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

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

L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a:

CH pays d'AIX - CHI AIX-PERTUIS
pour I'exercice 2020 est fixé a : 40 148 016 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 4662551 €
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 280710 €
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 207 500 €

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Il de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 836 308 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du 1l de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 712084 €

IFAQ SSR 44 593 €

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 10 113 881 €
Aide a la Contractualisation 11263729 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 10 572216 €

Le montant de l'aide & la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 10490662 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 29 380 €
Aide a la Contractualisation SSR 0€
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de l'aide & la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a I'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 8059762 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 123 626 €

Le montant de Ia dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a I'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD 3937518 €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 173426 €

Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 171959 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification & I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété.
Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de Ia‘girectidn"de\l'o ganisation des soins,

e
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Références a rappeler :

2 r - DOS / SRF - 20111043

@ P Agence Régl e de Santé H
S Mlndleya sante Marseille, le 10 novembre 2020

Cote d'Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130782634 au CH SALON DE PROVENCE
Finess 2 : 130001225

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vu Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L..162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

VU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

vuU La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

vuU 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 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  Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

VU  le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
Ia aualité et de la sécurité des sains :

VU L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique ;

vuU L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

VU  L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 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 ;

vuU L'arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de Particle L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

VU  Larrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de Iarticle L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

VU  L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

VU  L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

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

VU  L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

VU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par l'assurance maladie et versés a :

CH SALON DE PROVENCE

pour I'exercice 2020 est fixé a : 14902779 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 2412921 €
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 0€
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0€

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 212443 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du Il de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 318 207 €

IFAQ SSR 14614 €

A compter du 1er janvier 2021, dans l'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d’aide & la contractualisation mentionnée a l'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 4082151 €
Aide a la Contractualisation 4773961 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 4293513 €

Le montant de ['aide & la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 3928398 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a I'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 203 396 €
Aide a la Contractualisation SSR 0 €
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de I'aide a la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 1846 871 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 3532€

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé¢, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD 1038215 €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 37 500 €
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 37500 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arrété.

Pour le Directeur général empéché et par délégation

Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003
Marseille
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. Standard : 0 820 580 820/ Fax: 04 13 55 80 40
www.ars.paca.sante.fr

ARSPACA - R93-2020-11-10-063 - 13-CH SALON DE PROVENCE-Arrété modifiant les produits de I hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels 71
pris en charge par |’ assurance maladie et versés pour |’ année 2020



ARS PACA
R93-2020-11-10-021

13-CHS EDOUARD TOULOUSE-Arrété modifiant les
produits de I’ hospitalisation relatifs a la dotation annuelle
de financement pris en charge par I’ assurance maladie et
verses pour |'année 2020

ARS PACA - R93-2020-11-10-021 - 13-CHS EDOUARD TOUL OUSE-Arrété modifiant les produits de I’ hospitalisation relatifs ala dotation annuelle de
financement pris en charge par | assurance maladie et versés pour |’ année 2020

12



> Références a rappeler :
2 | DOS / SRF - 20111092
Régionale de Santé

Marseille, le 10 novembre 2020

ARRETE
modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs a la dotation annuelle de financement pris en charge par I'assurance maladie et versés pour
I'année 2020
Finess: 130780554 au CHS EDOUARD TOULOUSE
FINESS 2 : 130000235
LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vuU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants ;

VU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

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

vu La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

vu 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 no 2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de
santé ;

vu Le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a
I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins ;

vu L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 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 ;

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

vu L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de Iarticle L. 162-22-8-1 du code de la sécurité
sociale et pris en application de I'article R. 162-42-1-1 du code de la sécurité sociale ;

vuU L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

vu Arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-
22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

vu Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire

2020 des établissements de santé ;
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ARRETE

Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a :
CHS EDOUARD TOULOUSE

pour I'exercice 2020 est fixé a : 59 051 384 €

et se décompose comme suit :

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Ill de I'article 78 modifié de la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR 0€

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d’actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du Il de I'article 78 modifie
de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR 0€
Forfait IFAQ SSR 0€

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour l'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a
I'établissement sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la
sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 0€
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 0€

Le montant de l'aide a la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 59 051 384 €
Dotation annuelle de financement SSR 0€
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 2690489 €

Le montant de dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de 2458627 € notifié par le présent arrété a
verser en une seule fois.

Unité de soins de longue durée

Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5
du code de la sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD 0€

La DAF USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 0€

Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d’'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du
Tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Atticle 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété.

Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de I'organisation des soins,
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Références a rappeler :
g I DOS / SRF - 20111093
@ » Agence Régicnale de Santé
Provence-Alpes 3

Cote d*Azur

Marseille, le 10 novembre 2020

ARRETE
modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs a la dotation annuelle de financement pris en charge par I'assurance maladie et versés pour
I'année 2020
Finess: 130781131 au CHS MONTPERRIN
FINESS 2 : 130000433
LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vuU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants ;

vuU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

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

VU La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

vuU 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 no 2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de
santé ;

vuU Le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a
I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins ;

vu L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les
caisses d'assurance maladie mentionnées a I'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

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

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

vu L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

vuU Arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-
22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

vuU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire

2020 des établissements de santé ;
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ARRETE

Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a:
CHS MONTPERRIN

pour I'exercice 2020 est fixé a : 67 669 465 €

et se décompose comme suit :

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Il de I'article 78 modifié de la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR 0€

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du lil de I'article 78 modifie
de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR 0€
Forfait IFAQ SSR 0€

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a
I'établissement sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la
sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 0€
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 0€

Le montant de I'aide a la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée & l'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 67 669 465 €
Dotation annuelle de financement SSR 0€
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles & hauteur de: 3180818 €

Le montant de dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de 2885794 € notifie par le présent arrété a
verser en une seule fois.

Unité de soins de longue durée

Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a I'article L.174-5
du code de la sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé¢, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD 0€

La DAF USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 0€

Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du
Tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété.

Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de I'organisation des soins,
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Références a rappeler :
DOS / SRF - 20111095

@ D Agence Régionale de Santé

Pravence-Alpes
Cote d*Azur

Marseille, le 10 novembre 2020

ARRETE
modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs a la dotation annuelle de financement pris en charge par I'assurance maladie et versés pour
I'année 2020
Finess: 130786494 au CHS VALVERT
FINESS 2 : 130002496
LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vu Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants ;

vuU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

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

vu La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

vuU 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 no 2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de
santé ;

vuU Le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a
I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins ;

vuU L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 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 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif des dépenses d'assurance maladie mentionné a I'article L. 174-1-1 du code de
la sécurité sociale ;

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

vu L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

VU Arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-
22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

vu Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire

2020 des établissements de santé ;
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ARRETE

Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a :
CHS VALVERT

pour I'exercice 2020 est fixé a : 39 057 956 €
et se décompose comme suit :

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR 0€

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du lll de I'article 78 modifié
de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR 0€
Forfait IFAQ SSR 0€

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a
I'établissement sur la base d'un douzieme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation mentionnée a I'article L. 162-23-8 du code de la
sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 0€
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 0€

Le montant de I'aide a la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a I'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 39 057 956 €
Dotation annuelle de financement SSR 0€
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 1391519€

Le montant de dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de 1410232 € notifié par le présent arrété a
verser en une seule fois.

Unité de soins de longue durée

Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5
du code de la sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD 0€

La DAF USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 0€

Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du
Tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété.

Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de I'organisation des soins,
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Références a rappeler :
DOS / SRF - 20111045

ot da Sanle Marseille, le 10 novembre 2020

Cote d*Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130783665 ala CLINIQUE DE BONNEVEINE LA FEUILLERAIE
Finess 2 : 130043722

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

VU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L.162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants ;

vu Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

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

VU  Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

VU e décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
Ia aualité et de la sécurité des sanins :

VU  L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique ;

vu L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

VU  L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et
des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

VU  L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

VU  L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

VU  L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

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

VU  L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

VU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a:

CLINIQUE DE BONNEVEINE LA FEUILLERAIE

pour I'exercice 2020 est fixé a : 2310541 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 0€
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 0€
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0€

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Il de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 122 052 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du Ill de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ A

IFAQ MCO/HAD 85447 €

IFAQ SSR 5758 €

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour l'année 2021, des acomptes mensuels seront versés & I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 124 673 €
Aide a la Contractualisation 827 621 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 827622 €

Le montant de I'aide a la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 701031 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d’intérét général et d'aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 11395 €
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de l'aide a la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 1133595 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 5188 €

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD non concerné €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de l'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arréteé.

\ Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction dé‘ I'organisation des soins,

Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003
Marseille
=== Adresse Postale : CS 50 039 - 13 331 Marseille Cedex 03
. Standard : 0 820 580 820 / Fax: 04 13 55 80 40
www.ars.paca.sante.fr
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. Références a rappeler :
2 I DOS / SRF - 20111094
@ » Agence Régicnale de Sante

Pravence-Alpes
Cate d'Azur

Marseille, le 10 novembre 2020

ARRETE
modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs a la dotation annuelle de financement pris en charge par I'assurance maladie et versés pour
I'année 2020
Finess: 130783475 ala CLINIQUE L'ANGELUS
FINESS 2 : 690795331
LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vuU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants ;

vu Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

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 ;

vuU La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

vuU 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 no 2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de
santé ;

vuU Le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a
I'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins ;

vu L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements
publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les
caisses d'assurance maladie mentionnées a I'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

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

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

vuU L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

VU Arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité
sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-
22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

vu Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire

2020 des établissements de santé ;
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ARRETE

Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a :

CLINIQUE L'ANGELUS

pour l'exercice 2020 est fixé a : 5484 848 €

et se décompose comme suit :

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Il de I'article 78 modifié de la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR 618 039 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du lil de I'article 78 modifié
de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR 0€
Forfait IFAQ SSR 57954 €

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a
I'établissement sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a 'article L. 162-23-8 du code de la
sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 253995 €
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 253 995 €

Le montant de I'aide & la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 253995 € notifié par le présent arrété a verser en une
seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a I'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 4554 860 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 169 406 €

Le montant de dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en
une seule fois.

Unité de soins de longue durée

Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5
du code de la sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD 0€
La DAF USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 0€

Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement aupres du
Tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés chacun en ce qui le concerne, de
I'exécution du présent arrété.

Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de I'organisation des soins,

=== Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003 Marseille
Adresse Postale : CS 50 039 — 13 331 Marseille Cedex 03

=== Standard : 0820 580 820/ Fax : 04 13 55 80 40 Anthony Valdez

, www.ars.paca.sante.fr J
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g Références arappeler: DOS/SRF - 201110125

® > Agence Régionale de Santé Marseille, le 10 novembre 2020
Provence-Alpes 3
Cote d'Azur

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par l'assurance maladie et versés
pour I'année 2020 de I'USLD

FINESS : 130032758 a CLINIQUE LA POINTE ROUGE A MARSEILLE

FINESS : 130001514
LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

VU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et
R.162-42 et suivants

VU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants;

VU  Laloi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004, notamment son article 33 ;
VU Laloi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires

vU La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

VU  L'arrété du 25 mars 2016 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des
établissements publics de santé et des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de
la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale

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

VU  L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a I'article L. 174-1-1 du code de la
sécurité sociale, les dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation
prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a
I'article L. 174-1-2 du méme code

VU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et
budgétaire 2020 des établissements de santé ;
ARRETE

Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie versés au titre de la dotation
annuelle de financement pour I'exercice 2020 est fixé a :

Dotation annuelle de financement USLD 2059 220 €

La DAF USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de: 133153 €

Le montant de la dotation annuelle de financement USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 80250 € notifié par le présent
arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a
I'établissement auprés du Tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon.

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution du présent arrété.
Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de I'organisation des soins,

= Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003 Marseille
Adresse Postale : CS 50 039 — 13 331 Marseille Cedex 03

s Standard : 0 820 580 820/ Fax : 04 13 55 80 40 Anthony Valdez
www.ars.paca.sante.fr
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Références a rappeler :
DOS / SRF - 20111040

@ D Agence Régionale de Santé &
gmw';.’;gix'u.ff: onslede>ae Marseille, le 10 novembre 2020
Sote d*Azur -

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130781255 ala CLINIQUE SAINT THOMAS DE VILLENEUVE
Finess 2 : 220020739

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vuU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L..162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

VU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

VU Laloi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;
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  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  Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

VU le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
Ia analité et de la sécurité des soins :

VU L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d’isolement géographique ;

vu L’'arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

VU  L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et
des établissements de santé privés mentionnés aux b et ¢ de l'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

vuU L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de Particle L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

VU  L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

VU  L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au | de I'article L. 162-22-9-1 du code de la sécurité sociale et pris
en application de Iarticle R. 162-42-1-1 du code de la sécurité sociale ;

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

VU  L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

VU  L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

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

VU  L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées 2 I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a I'article L. 174-1-2 du méme code

VU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a :

CLINIQUE SAINT THOMAS DE VILLENEUVE
pour I'exercice 2020 est fixé a : 399 477 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 0€
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 0€
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0 €

Forfaits relatifs au financement de l'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 0€

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 34072 €

IFAQ SSR 0€

A compter du 1er janvier 2021, dans l'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour 'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a I'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 0€
Aide a la Contractualisation 365 405 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 365 405 €

Le montant de l'aide & la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 333361 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 0 €
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de I'aide & la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 0€
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d’assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD non concerné €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d’'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arréteé.

Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de I;frganisation des soins,

Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003
Marseille
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Références a rappeler :
DOS / SRF - 20111044

@ D Agence Regionale de Sante
Provence-Alpes
Cote d'Azur

Marseille, le 10 novembre 2020

ARRETE

modifiant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par l'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130783152 ala CLINIQUE SAINTE ELISABETH
Finess 2 : 130001365

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

VU Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L..162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

vuU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

VU  La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

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  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  Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

VU  le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
Ia analité et de la sécurité des sonins -

VU  L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique ;

VU  L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

VU  L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et
des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

vu L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

VU  L’arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

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

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

VU  L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

VU  L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

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

VU  L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a I'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

VU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a:

CLINIQUE SAINTE ELISABETH

pour I'exercice 2020 est fixé a : 3246 062 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 0€
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 0€
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0€

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant a la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du Ill de 'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 337 256 €

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d'actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du lll de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 22 061 €

IFAQ SSR 29872 €

A compter du 1er janvier 2021, dans I'attente de la fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d'aide a la contractualisation au titre des activités MCO
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 0€
Aide a la Contractualisation 224942 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 224942 €

Le montant de I'aide a la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 206703 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR
Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 1383 €
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de I'aide a la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a l'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit :

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 2630548 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 32845€

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d'assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD non concerné €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent

arrété.
Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de!l,;organisation des soins,
Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003 °
Marseille
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Références a rappeler :

g r DOS / SRF - 20111039

@ D Agence Regionale de Santé Marseille, le 10 novembre 2020

Provence-Alpes
Cote d'Azur

ARRETE

fxant les produits de I'hospitalisation relatifs aux dotations et forfaits annuels pris en charge par I'assurance maladie et versés pour I'année 2020

Finess: 130050909 au GCS CLINIQUE JEANNE D'ARC
Finess2: 0

LE DIRECTEUR GENERAL DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE

vu Le code de la sécurité sociale modifié, et notamment les articles L. 162-22-6, L.162-22-13,L..162-22-14, L.174-1-1, R.162-32 et suivants et R.162-42 et
suivants :

VU Le code de la santé publique modifié notamment ses articles L.6145-1 et suivants, R.6145-10 et suivants ;

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

vu La loi n° 2019-1446 du 24 décembre 2019 de financement de la sécurité sociale pour 2020 ;

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

VU  Le décret n°2018-130 du 23 février 2018 relatif a la prise en compte d’allégements fiscaux et sociaux dans les tarifs des établissements de santé ;

VU  le décret n°2019-121 du 21 février 2019 portant modification des dispositions réglementaires du code de la sécurité sociale relatives a I'amélioration de
la analité et de la sécurité des sains :

VU  L'arrété du 4 mars 2015 relatif au financement des activités de soins répondant a des critéres d'isolement géographique ;

VU L’arrété du 23 décembre 2016 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale et des données de facturation correspondantes,
produites par les établissements de santé publics ou privés ayant une activité en médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie, et a la transmission
d'informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

VU  L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 23 janvier 2008 relatif aux modalités de versement des ressources des établissements publics de santé et
des établissements de santé privés mentionnés aux b et c de I'article L. 162-22-6 du code de la sécurité sociale par les caisses d'assurance maladie
mentionnées a l'article R. 174-1 du code de la sécurité sociale ;

VU  L’arrété du 25 septembre 2019 relatifs aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise en charge de patients atteints de
maladie rénale chronique en application de I'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale ;

VU  L'arrété du 27 décembre 2019 modifiant I'arrété du 25 septembre 2019 relatif aux forfaits alloués aux établissements de santé dans le cadre de la prise
en charge de patients atteints de maladie rénale chronique en application de l'article L. 162-22-6-2 du code de la sécurité sociale

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

VU  L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 la valeur du coefficient mentionné au I 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 27 février 2020 portant détermination pour 2020 de la dotation nationale de financement des missions d'intérét général et d'aide a la
contractualisation mentionnée a I'article L. 162-22-13 du code de la sécurité sociale ;

VU  L'arrété du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux | et IV de Il'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

VU  L'arrété du 27 février 2020 fixant pour I'année 2020 I'objectif de dépenses d'assurance maladie afférent aux activités de soins de suite et de
réadaptation ;

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

VU  L'arrété du 30 octobre 2020 fixant pour I'année 2020 les dotations régionales mentionnées a l'article L. 174-1-1 du code de la sécurité sociale, les
dotations régionales de financement des missions d'intérét général et d'aide a la contractualisation prévues aux articles L. 162-22-13 et L. 162-23-8 du
code de la sécurité sociale ainsi que le montant des transferts prévus a l'article L. 174-1-2 du méme code

VU Les circulaires DGOS/R1/2020/60 du 20 avril 2020 et DGOS/R1/2020/190 du 2 novembre 2020 relatives a la campagne tarifaire et budgétaire 2020 des
établissements de santé ;
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ARRETE
Article 1er : Le montant total des produits de I'hospitalisation pris en charge par I'assurance maladie et versés a :

GCS CLINIQUE JEANNE D'ARC

pour I'exercice 2020 est fixé a : 27749 €

et se décompose comme suit :
Forfaits annuels mentionnés aux articles L.162-22-8 et L162-22-8-1 du code de la sécurité sociale

Forfait annuel Urgences 0€
Forfait annuel de coordination de prélévements d'organes 0€
Forfait annuel Greffes 0€
Forfait Activité Isolée 0€
Forfait Maladie rénale chronique 0€

Forfaits relatifs au financement de I'activité de soins de suite et de réadaptation

Le forfait correspondant 4 la part activité de DMA, dans les conditions prévues par le b) du 2° du E du lll de l'article 78 modifié de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait "part activité" de DMA SSR théorique 0€

Le forfait correspondant a la fraction des recettes d’actes et consultations externes, dans les conditions fixées au b) du 4° du E du Il de I'article 78 modifié de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016 du 21 décembre 2015, est fixé, comme suit :

Forfait ACE SSR théorique 0€
Forfait IFAQ

IFAQ MCO/HAD 0€

IFAQ SSR 0€

A compter du 1er janvier 2021, dans l'attente de Ia fixation des montants des forfaits sus-cités pour I'année 2021, des acomptes mensuels seront versés a I'établissement
sur la base d'un douziéme des montants fixés.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités MCO

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d'aide & la contractualisation mentionnée a I'article L162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général 0€
Aide a la Contractualisation 27749 €
La dotation MIGAC intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 27749 €

Le montant de l'aide a la contractualisation intégre un soutien en crédits non reconductibles de 27749 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Missions d’intérét général et d’aide a la contractualisation au titre des activités SSR

Le montant de la dotation de financement des missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation mentionnée a l'article L. 162-23-8 du code de la sécurité sociale
est fixé et réparti comme suit :

Missions d'Intérét Général SSR 0€
Aide a la Contractualisation SSR 0€
La dotation MIGAC SSR intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de I'aide & la contractualisation SSR intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Dotation annuelle de financement
Le montant de la dotation annuelle de financement mentionnée a I'article L174-1 du code de la sécurité sociale est fixé et réparti comme suit

Dotation annuelle de financement PSYCHIATRIE 0€
Dotation annuelle de financement SSR 0 €
La dotation annuelle de financement (DAF) intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€

Le montant de la dotation annuelle de financement Psychiatrie intégre un soutien en crédits non reconductibles de € notifié par le présent arrété a verser en une seule
fois.

Unité de soins de longue durée
Le montant des ressources d’assurance maladie afférents aux soins dispensés dans les unités ou centres de longs séjours mentionnées a l'article L.174-5 du code de la
sécurité sociale et versées sous forme de forfait global de soins est fixé, comme suit :

Dotation annuelle de financement USLD non concerné €

La dotation annuelle de financement USLD intégre des crédits non reconductibles a hauteur de : 0€
Le montant dela DAF USLD intégre un soutien en crédits non reconductibles de 0 € notifié par le présent arrété a verser en une seule fois.

Article 2 : Un recours contre le présent arrété peut étre introduit dans le délais d'un mois a compter de sa notification a I'établissement auprés du Tribunal
interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Lyon

Article 3 : Le Directeur Général de I'agence régionale de santé et le directeur de I'établissement sont chargés en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
arréteé.
Pour le Directeur général empéché et par délégation
le Directeur de la direction de |'organisation des soins,

> il SRS \

—t
Agence régionale de santé Paca - Siége : 132 Boulevard de Paris 13 003 %
Marseille Anthony Valdez
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