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Agence Régionale de la Santé
R02-2020-06-16-008

Arrété ARS n°2020-049 portant fixation de la garantie de
financement MCO du CHUM

Arrété n°2020-049 fixant |le montant de la garantie de financement a I'établissement CHU de

Martinique n° FINESS 970211207 au titre des soins de la période mars a décembre 2020 et e

montant du versement a effectuer au titre du rattrapage sur |'exercice antérieur (activité 2019
transmise en LAMDA)
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® D Agence Régionale de Santé

Arrété du 16 juin 2020

Fixant le montant de la garantie de financement &
I'établisssement CHU de Martinique N° Finess
970211207 au titre des soins de la période mars a
décembre 2020

Et le montant du versement & effectuer au titre du
rattrapage sur l'exercice antérieur (activité 2019
transmise en LAMDAY}

DIRECTION DE L'OFFRE DE SOINS

Arrété n"2020 - 49 portant fixation de la garantie de financement MCO du
CHU de Martinique
N® Finess 970211207

e Le directeur général
de 'Agence régionale de santé Martinique

VU

VU

vuU

vu
vu

VU

vu

vu

VU

VU

VU

|

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

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;

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

la loi n® 2017-1836 du 30 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 ;

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 ;

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

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;

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

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

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 activitt en médecine, chirurgie, obstétrique et
odontologie, et a la transmission d'informations issues de ce traitement dans jes conditions
définies a l'article L. 6113-8 du code de la santé publique ;

l'arrété du 28 février 2018 fixant pour 'année 2018 les éléments iarifaires mentionnés aux |
et IV de Jlarticle L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale

t
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vuU

IV de l'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale ;

I'arrété du 6 mars 2018 fixant pour i'année 2019 les éléments tarifaires mentionnés aux | et

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

vuU

ARRETE

les relevés d’activité transmis au titre du mois de mars 2020, par le CHU de Martinique

Article 1°" — Garantie de financement MCO (hors HAD) hors AME, SU et soins aux détenus

Le mentant de la garantie de financement MCO (hors HAD) au titre des prestations de soins de la période de mars a
décembre 2020 et le montant mensuel di sur la méme période par la caisse désignée en application des dispositions

de I'article L.174-2 du code de |a sécurité sociale sont de:

Pour I'établissement

CHU DE MARTINIQUE

N° Finess

970211207

Montant total pour la période :

194 975 613 euros

Montant mensuel pour la période :

19 497 561 euros

Article 2 :

l.e montant di a I'établissement au titre de la garantie de financement MCO hors AME, SU et soins aux

détenus est de :

Libellé Montant pour la Montant Mensuel
période
Montant MCO de la garantie de financement de
I'établissement au titre de la valorisation de 'activité hors aide
médicale de I'Etat (AME), soins urgents (SU) et soins aux R AUA U R0
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. 174-2-1 et suivants du code 11558 542 1155854
de la sécurité sociale (FIDES) est de
Montant total MCO {(hors HAD)
194 975 613 19 497 561

Il se décompose de la fagon suivante :

Libellé Montant pour la Montant Mensuel
période
des forfaits "groupes homogénes de séjours” (GHS) et leurs
éventuels suppléments (y compris transports et PQ) 174 815 783 17 481 578
Forfaits D (alternative a dialyse en centre), IVG, ATU/FFM, SE,
Pl, des actes et consultations externes (ACE) y compris
forfaits techniques non facturés dans les conditions définies 8 601 288 860 129
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 11 558 542 1155 854
aux articles R. 174-2-1 et suivants du code de la sécurité
sociale (FIDES)
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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, etc

de I"article L. 162-22-6 du méme code.

Le montant de 'avance mensuelle mise en piace au titre de la lisie en sus s'éleve a 1 621 605€,

décompose de la fagon suivante :

Libellé Montant mensuel
Montant avance mensuelle da a I’'établissement au titre de la liste en 1621 605
sus hors aide médicale de ’Etat (AME), soins urgents (SU) et soins
aux détenus est de :
Dont des spécialités pharmaceutiques (Medicaments) {séjours) 1163 432
Dont des spécialités pharmaceutiques {Médicaments) sous autorisation 156 218
temporaire d'utilisation {ATU) et post ATU
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) (séjours) 301 955

Article 4 — Les montants de la garantie financement du a I'établissement au titre des prestations de soins de
la période de mars a décembre 2020 et le montant mensuel di sur la méme période, relevant de

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

I'établissement au titre de la valorisation de I'activité aide
medicale de 'Etat (AME) est de :

Libellé Montant pour la Montant mensuel
période
Montant MCO de la garantie de financement de 1047 408 104 741

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 larticle 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, etc

de l'article L. 162-22-6 du méme code pour FAME

Le montant de 'avance mensuelie mise en place au titre de la liste en sus pour faide médicale de 'Etat

s’éléve a 45 8B01€, décompaose de la fagon suivante :

Libellé Montant mensuel
Montant avance mensuelie di a I'établissement au titre de la liste en 45 801
sus aide médicale de I'Etat {AME) est de :
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) (séjours) 11 476
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation 33331
temporaire d'utilisation (ATU)
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables} (séjours) 994
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Article 6 - Les montants de la garantie financement di a I'établissement au titre des prestations de soins de
la période de mars a décembre 2020 et le montant mensuel dd sur la méme période, relevant des Soins
Urgents sont de :

I'établissement au titre de la valorisation de l'aclivité Soins
urgents (SU) est de :

Libellé Montant pour la Montant mensuel
période
Montant MCO de la garantie de financement de 361 017 36 102

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 mensuelie mise en place au titre de la liste en sus pour les soins urgenis s'éléve a

6 020€, décomposé de la fagon suivante :

Libellé Montant mensuel
Montant avance mensuelle d(1 a I'établissement au titre de la liste en 6 020
sus pour les soins urgents (SU) est de :
Dont des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) {séjours) 5822
Dont des spécialités pharmaceutiques (Medicaments) sous autorisation 0
temporaire d'utilisation (ATU) et post ATU
Dont des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) (séjours] 199

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 et le montant mensuel di sur la méme période,

sont de :

Libellé Montant pour la Montant mensuel
période

Montant MCO de la garantie de financement de 117 451 11 745
I'établissement au titre de la valorisation du RAC détenus

est de -

Dont sejours 93703 9 370

Dont ACE y compris ATU/FFM, SE, etc. 23748 | 2375

|

Article 9 : Versements mensuels pour la période de mars a décembre 2020 en I’absence de nouvel

arrété de versement

Les montants mensuels visés aux articles 2 a4 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 arréteé.
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Article 10 : montants a verser au titre de 'activité 2019 transmise au cours de I'année 2020

Les montants totaux MCO dis par la caisse désignée en application des dispositions de larticle 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 3 P'établissement au titre de ia valorisation de 575 448,78
Pactivité hors aide médicate de I'Etat (AME), soins urgents (SU) et
so0ins 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 577 904,78
des actes et consultations externes (ACE) 156,65
des forfaits environnement hospitalier 95,86
des ATU 345,39
des forfait prestation intermédiaire -2 855,66
des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) -961,37
dont:
- Séjours -961,37
- actes el consultations externes (ACE) 0
des spécialités pharmaceutiques {Médicaments) sous autorisation
termporaire d'utilisation (ATU) {(sé&jours)
produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables) 933,58
dont:
- séjours 933,58
- actes et consultations externes (ACE} 0
Valorisation MCO de la part qui reléve de I'activité AME
Libelle Montant LAMDA
Montant di a I'établissement au titre de la valorisation de I'activité
qui reléve de I'aide médicale de I’Etat (AME) est de :
Ce montant se détaille selon les items suivants :
Libellé Montant LAMDA

des forfaits "groupes homogénes de séjours” (GHS) et leurs éventuels suppléments
AME

des spécialiés pharmaceutiques (Médicaments AME)

des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire
d’utilisation {ATU_AME)

des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables AME)
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Valorisation MCO de la part qui reléve des SU

Libellé Montant LAMDA
Montant di a I'établissement au titre des soins urgents est de :

Ce montant se détaille selon les items suivants :

Libellé Montant LAMDA
des forfaits "groupes homogénes de séjours” (GHS) et leurs éventuels
suppléments SU

des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire
d'utilisation (ATU)} SU

des spécialités pharmaceutiques (Médicaments) sous autorisation temporaire
d'utilisation (ATU)

des produits et prestations (Dispositifs médicaux implantables)

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 : -170,45

au titre du reste a charge (RAC) estimé pour les séjours (GHS et
suppléments) des détenus

au titre du reste a charge (RAC) estimé pour les ACE (y compris -170,45
ATU/FFM/SE) '

Article 11 - Le présent arrété peut faire lobjet 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 notfication.

Article 12 - Le présent arrété est notifié au CHUM de Martinique et 4 la caisse désignée en application des
dispositions de larticle L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution

Fait a Fort de France le 16 juin 2020

Le Directeur Général
de I'agence régionale de santé de Martinique

m Le Directeur Général de
oML A 'Agence Réionals de Santé
&O g e Sl

Dociwll ‘mequIER
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Montants hors

OVALIDE T2A MCO PUBLIC : #léments de I'arréte de versement
CHU DE MARTINIQUE (970211207}
2020 M4 : de janvier 3 avril
valldé par la région
Date de ion pat I'érabli t: 2020/06/12, 18:32:05 vendredi
Date de validation par PARS : 2020/06/16, 14:43:26 mardi
Date de récupération : 2020/06/16, 14:43:40 mardi

AME st soins
urgents
— -
B: Pamier I'mctivitd G: Total des
montant da  LAMDA au titre D! Montant montants
Vactivitd da I'année lamda E: Montant d'activith
LAMDA au titre 2019, calculé  effecti leuld da notifiés
da l'annéa ce mole~d  pris en pta Hactivith 2020 Jusqu'su mols
2019 calculé pour la pour ia de la phriod Fi Montant prichd It Montant de  J: Montant de
pricidemmant plriode phriode {cumulée total poue (54 das1 H: de I'activith [} &
{avsnt oo mols (cumul depuls {cumul depuls dapuls janvier catte périoda des mois I'activith notiflé ce mols  LAMDA du
o) _mavier) Janvier) 2020) (D+E) pricidents) caleulk o mols
Forfat GHS +
supplément V44 751,62 1522 656,40 1 422 858.40 62 B57 208,81 64 470 863,03 33 749 652,83 20730210,20 577 904,76 57790478
PO 0,00 0.00 0.00 0 700.06 9796.05 8,00 V605 0,00 0.00
WG 0,00 0,00 0,00 206 486.13 206 486.13 90 479,64 115 086,45 0,00 0,00
DI séjour 4,00 #3358 933,58 1215782 15 1218 115,73 625 080,70 501 655,03 033,56 93358
Médicaments
sdjout 140000 438,80 438,69 5 670 454 67 5620 803 30 2541 897,30 3 120 908,00 £81,37 061,37
Médicamants ATL
sjour 0.00 0,00 0.00 ©23 788 60 922 Tob 69 548 905,73 376 843,18 0.00 0,00
Trarmports 0,00 0.00 0,00 978 549,00 978 549,69 232 880,15 745 680,54 0,00 0,00
AR diatyse 0.00 000 000 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
ATU 227314 281853 261853 577 935,95 580 554,48 076475 240780,73 345,09 345,39
FFM 0.00 0,00 0,00 0,00 200 0,00 0.00 0,00 0.00
SE 212891 222417 222477 Te1T548 B1400,25 80 506,83 20 803,42 95,86 9588
Pl 25215 +2 603,51 -2 80351 2768337 24 089,88 252,15 4TI +2 855,66 -2 855,66
ACE 883907 9 996,32 200632 1 754 004,44 1 764 000,78 939 542,07 B24 458,08 156,85 158,85
DMI ACE 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
MED ACE 0,00 ¢.00 @00 5202,12 539213 530213 0.00 0,00 0.00
Total 960 645,49 1536 264,72 1536264,72 74406 145,58 75942 410,30 39 132 343,32 36 810 066,98 575 619,23 575 619,23

Montants des

AME
et L
B: Darnler Factivith Gi Total des
montent de  LAMDA au titre  D: Montant montante
Pactvith de I'snnée lamda K: Montent d'activith
LAMDA au titra 2019, calculé  aff lculé de notifiés
da Fannde on mois-ci  pris en compte ['activivd 2020 Jusqu'au mols
2019 calculk pour In pourln de la phrioda  F: Hontant préckdant I: Montant da 3 Montant da
préchdamment piricde plriode (cumulée total pout (Sommae des I H: Momtent da Factivit Pactivith
{avant ce mols (cumul depuis (cumil depuls dapuls janvier cette période des mals Vactivith notifié ca mois- LAMBA du
o) janvier) Janvier) 1020) {D+E) prichdants) caloé o mols
Forlat GHS +
supplément AME 1308519 1308519 13 DA% 10 495 201 00 508 286,20 350 180,31 158 105,86 0.00 0,00
OMI sdiour AME 000 0.00 0,00 1458,61 1 458,61 1053,02 405,50 0,00 0,00
Médicaments
adjowr AME 1658,45 165845 | E58,45 18 651,22 20 307,67 1054709 976048 0,00 0,00
Médicamants ATU
shiowr AME 0.00 0,00 0,00 o 0,00 0,00 o000 .00 0,00
Total 14 741,64 14 741,64 14 741,64 515 310,84 530 052,48 61 780,52 166 271,96 0,00 0,00

Montants des
s0ins urgents

10
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Forfal GHS +
supplément soins

Montants pour
les détenus

Morntant RAC
ontné sbiow
Montard RAT
oetimé ACE
Total

Synthése des
montants
natifiés

Total Activitd
d'hospitakisation
hors AME ol scing
urents
Tranepons

Totsl DM séjour
hors AME et soins
unanks:

Total Mbdicaments
séjour hors AME el
20INS Uty

Total Médicamoents
ATU sépour, AME
ol a0ins umenls.

Total Actvtd AME
Total Activité sains
ugenis

Toal Activitd soins
détenus

Total Activid
exteme

Total

- r— -

B: Darnier lractivith Gt Total das
mommnt da LAMDA au titre Dt Montant wiontants
I'netivith da I'annde lamda E; Montant d'activité
LAMDA au titre 2019, calculé  sffect lould de notifiés
de 'annés ca mols-cl  pris en compte |'activith 2020 Jusqu'su mols
2019 calculé pour la pour ln de ia période F: Montant prichdant 1: Montant de  J: Montant de
Ppréck périod plriod. { & totsl pour  { desI M de 1 & I'sctivitd
(avant cs mots {cumul depuie {cumul depuls depuis Janvier catte période des mols {'activith notifié ce mols: LAMBDA du
- )] Jjanvier) janviar) 2020) (D+E) préckdants} calould o mois
19 030,60 19 030,60 19 030.60 119 007 42 138 128,02 120 400,62 271840 0.00 0,00
0,00 .00 0,00 155,31 155,01 156,31 0.00 0.00 0,00
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 158549 150549 .00 0.00
0,00 0 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
19 030,60 19 030,60 19 030,60 119 252,73 138 283,33 130 160,42 3122,91 0,00 0,00
- v e
B: Damier I*activité G: Total des
montant de  LAMDA au titre  D: Montant montants
Pactivith de I'annda lamda 1 Montant d'nctivite
LAMDA su titre 2019, celculd  affact lculé de notifiés
da |'annde cu mois—ci  pris an compta |'activité 2020 Jusqu'su mois
2019 calculh pour s pour In de la pdriode Fi Montant préchdent 1t Montant de  ): Montsnt da
précédemmant plriods périods {cumuléa total pour  (Somma des I H: Montant de I'mctivitk Factivité
{avant ca mols- (cumul depuis (cumul depuls depais janvier cetta pdriode das mois I"'metivivd notiflé ca mois- LAMDA du
) Janviar) fanvier) 20200 (D+E} prichdents) calould o mois
LD 4D 840,40 840,40 33 185,38 1382568 03 EAz 2 2176385 [chi ] [l
-1 VR0 -1 308,35 -1 308.2% 480747 3388,02 i 24 3583.08 A0 45 -THAS
497,41 -667,86 -667,86 37 882,56 37 214,70 11 862,99 25 331,71 -170,45 “170,45
B; Synthése
des montants
notifiés
577 004,72
0.00
833.58
961,37
0.00
0,00
0.00
-17045
-2 257,76
575 448,78
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Agence Régionale de la Santé
R02-2020-06-17-006

Arrété ARS n°2020-050_T2A M4-2020 CHM

Arrété ARS n°2020-050 fixant le montant des ressources d'assurance maladie di au Centre
Hospitalier du Marin au titre de I'activité déclarée au mois d'avril 2020
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@ D Agence Régionale de Santé 50
Martinique Arrété ARS N° 2020 -
Fixant le montant des ressources d’assurance maladie dii au
Centre Hospitalier du MARIN au titre de I’activité déclarée au mois
— D’AVRIL 2020
EXERCICE 2020
Le Directeur Général
de I’Agence Régionale de Santé de la MARTINIQUE
CH du MARIN
FINESS N° 97020 2156
Exercice 2020

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles R. 162-33-20 a4 R. 162-33-24 ;
Vu le code de la santé publique, notamment ses articles R. 6111-24 A R. 6111-26 ;

Vu la loi n° 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour 2004
modifiée, notamment |’article 33 ;

Vu larrété du 26 février 2016 modifié relatif aux forfaits afférents 4 I'interruption volontaire de
Erossesse ;

Vu l'arrété modifié du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des établissements de
santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de I'aide médicale de I'Etat ;

Vu Iarrété du 22 février 2019 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits alloués aux
établissements de santé mentionnés a I’article L.162-22-6 du code de la sécurité sociale ayant des
activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ou ayant une activité d’hospitalisation
a domicile ;

Vu l'arrété du 4 mai 2017 modifié relatif a 1’organisation, au financement et au versement des
ressources des hdpitaux de proximité ;

Vu I'arrété du 4 mai 2017 fixant la liste des hopitaux de proximité mentionnée a Iarticle R6111-25 du
Code de la santé publique ;

Vu I'arréte du 28 février 2020 fixant pour I'année 2020 les éléments tarifaires mentionnés aux [ et [V
de I'article L. 162-22-10 du code de la sécurité sociale ;

Vu larréte du 29 mai 2020 ARS N° 2020-44 fixant pour I’année 2020 la dotation forfaitaire garantie
de I’établissement.

—_— Siege | ars-martinique-secretariat-direction@ars.sante.fr
— Agence Régionale de Santé de Martinique
CS 80656 www. ars.martnique.sante fr/

97263 FORT DE FRANCE CEDEX
Standard 105 96.39.42.43 - Fax 05.96.60.60.12 |
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Arréte :

Article 1
Sur la base des éléments fixés en annexe, la somme 3 verser au titre de la dotation HPR due pour le
mois d'avril 2020, par la Caisse Générale de Sécurité Saciale de la Martinique, est arrétée 3
495 254,97¢€, dont 0,00 € au titre de I'année N-1 arrétés dans les conditions définies a I'article § de
Farrété du 4 mai 2017 susvisé.

Article 2
Au titre de la part de ces recettes liées a I'activité déclarée pour le mois d’avril 2020, a 'exception de
celles entrant dans le champ de la dotation HPR, la somme a verser par la caisse est arrétée 3
0,00¢€, soit :

a. 0,00 € au titre des forfaits « accueil et traitement des urgences » (ATU), dont 0,00 € au titre de
'année N-1;

b. 0,00 € au titre des forfaits de « petit matériel » {FFM), dont 0,00 € au titre de 'année N-1 2
0,00 € au titre des forfaits « interruptions volontaires de grossesse » (IVG), dont 0,00 € au titre
de 'année N-1 ;

d. 0,00€ au titre des actes, y compris les forfaits techniques, et les consultations externes 3
I'exception de ceux mentionnés au g, dont 0 € au titre de I'année N-1 ;

e. 0,00 € au titre des forfaits « sécurité et environnement hospitalier » (SE), dont 0,00 € au titre de
I'année N-1;

f. 0,00 € au titre des forfaits « administration de produits, prestations et spécialités
pharmaceutiques en environnement hospitalier » (APE et AP2), dont 0,00 € au titre de 'année
N-1;

g- 0,00 € au titre des consultations ou actes associés aux forfaits mentionnés aux a, b e feti
dont 0,00 € au titre de 'année N-1 ;

h. 0,00 € au titre des forfaits dialyse (D), dont 0,00 € au titre de 'année N-1 ;

i. 0,00 € au titre des forfaits « prestations intermédiaires » (FPI).

Article 3
La samme a verser par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, pour le mois d'avril
2020, est arrétée a 0,00 € au titre des forfaits groupes homogénes de tarifs (GHT), dont 0,00 € au
titre de I'année N-1.

Article 4
La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, pour le mois d’avril
2020, est arrétée a 0,00 € au titre des spécialités pharmaceutiques et des produits et prestations
mentionnés a larticle L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale, facturables en sus des prestations
mentionnées au f et au h de I'article 2 ainsi qu’a I'article 3, dont 0,00 € au titre de I'année N-1.

Article 5
La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, pour le mois d’avril
2020, est arrétée a 0,00 € au titre de la valorisation de I'activité lide aux patients relevant de {'aide
médicale de I'Etat (AME), dont 0,00 € au titre de I'année N-1.
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Article 6
La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, pour le mois d’avril
2020, est arrétée a 0,00 € au titre de la prise en charge des patients bénéficiant des soins urgents
mentionnés a l'article L. 254-1 du code de I'action sociale et des familles, dont 0,00 € au titre de
'année N-1.

Article 7
La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, pour le mois d’avril
2020 est arrétée a 0,00 € au titre des dépenses de soins mentionnées au Il de I'article L. 381-30-5 du
code de la sécurité sociale relatif aux modalités de prise en charge, pour les personnes écrouées, de
la participation mentionnée au | de I'article L. 160-13 du code de la sécurité sociale et du forfait
journalier mentionné a I'article L. 174-4 du méme code.

Article 8
La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, pour le mois d’avril
2020 est arrétée a 0,00 € au titre des médicaments mentionnés a {'article L. 162-22-7-3 du code de |a
sécurité sociale.

Article 9

{Versement des lamdas pour I’année du basculement des ES anciennement sous modéle T2A
dans le modéle « hépitaux de proximité »)

.- La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, pour le mois d’avril
2020, est arrétée a 0,00 € s’agissant des montants dus au titre de Fannée N-1 pour les forfaits GHS et
leurs éventuels suppléments.

I).- La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, pour le mois d’avril
2020, est arrétée a 0,00 € s’agissant des montants dus au titre de I'année N-1 pour les spécialités
pharmaceutiques mentionnées a I'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale.

lll.- La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, pour le mois
d’avril 2020, est arrétée a 0,00 € s’agissant des montants dus au titre de I'année N-1 pour les
produits et prestations mentionnés a I'article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale.

Article 10

Le présent arrété est notifié a la caisse générale de sécurité sociale de Ja Martinique, pour exécution.

Article 11
Le directeur général de I'agence régionale de santé est chargé de I'exécution du présent arrété qui
sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de Martinique.

Fort de France, le 4%{%[2020
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ANNEXE

Montants servant a la détermination de la dotation de la dotation HPR

Les montants calculés servant a la détermination du montant HPR en application du 1° & 3° de
I'article 2 de I'arrété modifié du 4 mai 2017 modifiant Farrété du 23 juin 2016 relatif 3 I'organisation
au financement et au versement des ressources des hdpitaux de proximité sont fixés a :

12

171334 881,39 € au titre du montant cumulé de I'activité de I'établissement, pour le mois d’avril
2020 et le ou les mois précédents de |'exercice en cours, valorisée dans les conditions définies 3
Farticle 4 de I'arrété du 23 janvier 2008 modifié susvisé, se décomposant ainsi :

2° 1 470 891,00 € au titre du montant cumulé des douziémes de la dotation forfaitaire garantie,
notifiée a I'établissement en application du Il de 'article R. 162-33-21 du code de la sécurité sociale,
pour te mois d"avril 2020 et le ou les mois précédents de I'exercice en cours;

3° 975 636,03€ au titre du montant cumulé des montants de dotation HPR versés 3 I'établissement le
ou les mois précédents de I'exercice en cours.

Le montant de la dotation HPR du mois d’avril 2020 arrété a l'article ler est déterminé comme suit -
Montant dotation HPR (hors montant di au titre de Fexercice antérieur) = 2°- 3° [dans Je cas ot
activité cumulée > montant cumulé des 1/12° de DFG), soit 1 470 891,00 € - 975 636,03 €
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Valorisation de I'activité prise en compte pour le calcul de I'MPR

B. Forfail GHS + suppldmant
C DM séjour
6. Mbdicaments séjour

B Tranaports
}

Total

Calcul de I'HPR

.u":mg.%_-dgfiwy%_.ia_:
| pour la période {cumuléa depuis janvier

i _. : 2020)

1HEAHT I8

a
a
@

1334 881,29

OVALIDE T2A MCO PUBLIC : éléments de I'arrété de versement
HOPITAL DU MARIN (970202156)
2020 M4 : de janvier a avril
Validé par la région

Date de validation par I'ARS : 2020/06/08, 21:57:16 lundi
Date de récupération : 2020/06/10, 13:28:57 mercredi

Date de validation par |'établissement : 2020/06/05, 15:40:20 vendredi

[ B: Total des montants notifids Jusqusu | C: Comul des douzidmes de DFG | D: Montantdela | €: Montant cumulé | F: Montant A notifler | Gi Montant HPR notifid ca |
mols précédent (Somme des Fdaca | pour la phriod valorisation de | ted _ fculd pour s période pour |a période mols~cd |
ot dela Gdu | pour |a pé { | da C &t D)
Sdéjours : montants notiflés GNS, DMI depuls janvier 2020}
Séjour et Médicaments Séjour)
HER | W5 838 03 1 470 BE,00 1334 681,30 1 ar B, 00 05 254 47 Al 2 07
— 4 | -
Total | 975 636,03 1470 891,00 1334 881,39 1470 891,00 495 254,97 495 254,97
Montants de "activité non prise en compte pour le caicul de I'hpr )
Fe e Bt ler montant de 'activitd LAMDA | C:t Montant do I'activith LAMDA |  D: Montant (amda E lcwid de | F: Montant totel pour G: Total des : | T: Montant dw I'activith
au titra da 'annéda 2019 calculé | au titre da I'annds 2019, calculé affectivemant pris en Vactivité 2020 de la catte période (D+E) d'activité notiflés jusqu'au I'activité calculd notifié ce mols-cl
précédemment (svant ce mols-cl) a mols-¢i pour |8 période (cumut|  compts pour ia période | période {cumulée depuls. mois préchdent (Somme des
depuls janvier) | {cumut depuis janvier) Janvier 2020) | I des mois précédents)
= = = S | . | | : Sy
Farlait GHS + supplément 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
T T 1 ' - dE - 1
PO 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0.00
+ i } i ~ 1l
NG 0,00 0,00 0,00 0,00 ©.00 0,00 0,00 0,00
+ - { — + T {
PMI séjour £.00 0,60 0.00 000 0.00 0.00 0,00 0,00
I T 1 t 1
Madicamants séjour 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
| 1 r } -
| Médicamanis ATL ségour Q.00 0,00 0.00 0.00 0,00 .00 0,00 Q.00
- ‘ - | -
Transports 0,00 .00 0,00 0,00 Q.00 0.00 0,00 0.00
] T
Alt diatyse 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
T 1 .
ATU 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 o400
- f - =t 4 }
FFM 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 000 0.00 000
1 t 1 1 1 {
SE 0.00 4,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
f + } + 1 I
Pl 0,00 0.00 0,00 600 0.00 0.60 0,00 0.00
I | ' I |
|ACE .00 0.00 0,00 687760 6877.60 6977.60 0,00 0.00
F + 1
OMI ACE 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
T 1 } 'l
MED ACE 0.00 9,00 0,00 0,00 000 .00 000 0.00
| L \ ! §
Tatal 0,00 a,00 o.00 & 877,60 687,80 & 877,60 o,00 0,00

3 Montant de

| 'activité LAMDA du

mols

0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,09
0,00
0,00

0,00
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Montants des AME

© | B: Dernior montant da Factivité LAMDA | C: Montant de Tactivith LANDA | D: Montant lamde | E: Montant calcuié de | F: Montant totel pour G: Total des montamts ntant da | It Montant de I'activit | J: Montantde |
u titre de I'année 2019 calculd au titre da I'annés 2019, calculd | affectivemant prin en Puctivité 2020 da Ia cette période (D+E) d'activité notiftés jusqu'au " tnssa calcule notifié os mole-ci I'mctivité LAMDA du
précédemment (avant ca mois-ci) <8 mols-d pour |a périods (cumul |  compte pour la péride  périnda (cumulide depiis mols précédent {Somme das _ mols
| dapuls janvier) {cumul depuis janvier) Janvier 2020) 1 des mois préchdents) |
| P i | S i S H L - | . *
Forfad GHS + supplément AME 000 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
q . |
DM sdjour AME 0.00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
| |
Médicamerls séjour AME 0,00 .00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
I = T ] + t
Médicamants ATU séjour AME 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
] -1 t + 1 1
Total 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 Q,00 0,00
xo..ﬁ._nn des soins urgents _— =
..... ~ [ Bt Darnier montent de Factivith LAMDA | C: Montant de I'sctivité LAMDA D: Montant lamda | E: lculéde | F: it totsl pour G: Total des montant H: t da 1 writ de I'activi 3 de
su titre de I'année 2019 caloulé au titre da I'annde 2019, calculé affectivement pris en Vactivité 2020 de la | cetta périoda (D+E) d'activith notifiés jusqu'au {'activith calculé notifé ca motg~cl I'activith LAMDA du |
pricédemmant (avant ce mols—i) ca mols-d pour la périoda {cumul | compte pour |a phriode | période (cumuide depuls mois précédent (Somma das mols |
depuls janvier) {cumul dapuls janvier) Jenvier 2020) I des mois précédents)
= == i ! T ! — — — Lo }
Fartail GHS + supplémant soins 0,00 0.0 .00 0.0% 000 2,00 o0 .06 noe
urgenis
= |
DM séjowr sains wgents 0.0 X 9.00 .00 oo 0,60 000 0.00 000
I +
|Mbdicaments ségour sotns " . .
wgents 060 7,00 00 0,00 0 o 1] 0,00 0,00 0.6
I + | t t 1
Médicaments ATL séjour saing .00 000 000 0,00 800 t.00 000 a50 000
urgents
4 | | + }
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I
Montants pour les détenus
FiE ~ | 81 Dernler montant da 'activith LAMDA | C: Montant de i'activith LAMDA | Di Montant amda "E: Montant calculd da | F: Montant total pour | G: Total des H: de [I: ent de Pactivith | Ji Montantde |
| au titre de l'annéde 2019 calculé ay titra da I'annds 2019, calculd | effectivemant pris en I'nctivité 2020 de ia catte période (D+E) d'activité notifés jusqu'au I'activité calcuié notiflé ca mols-c I'activitd LAMDA du
précidemment (avant ca mols-cl) cs mols-ci pour |a périoda (cumul|  compte pour | période | périoda (cumulés depuls mole précédent {Somme des mols 1
_ depuls janviar) {cumul depiis janvier) Janvier 2020) | 1 das mois préchédents) | _
L o b B — Al i 3 H
Manlant RAC salimé séjour 0o 0,00 Q00 D o.00 0.00 0.00 one o0
} | 5
|Montant RAC eatimé ACE. 000 .06 @00 0,00 000 0,00 0.0 0,00 0
I + v | 1
Total 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00

L

Synthése des montants notifiés

% B: Synthise des montants notiflés |

Total HPR

Total Activite
d'hospitalisation hors AME
ot s0in$ urgents

} 5
Transports

| £
| Total DMI séjour hors AME
8t solns urgenis
r }
Total Médicamants séjour
hors AME et soins urgents
Totai Médicaments ATU
séjour. AME e soins
urgents

Tolal Aclivite AME

Total Aclivité soins urgents

[Totat Activité solns

| b

| Total Activité externe

| . |
Total |

495 254,97

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

495 254,97
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Arrété ARS n°2020-051 T2A M4-2020 CHSE

Arrété ARS n°2020-051 fixant le montant des ressour ces d'assurance maladie di au Centre
Hospitalier de Saint-Esprit au titre de I'activité déclarée au mois d'avril 2020
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@ D Agence Régionale de Santé
Martinique

1

Arrété ARS N° 2020 - ﬁ
Fixant le montant des ressources d’assurance maladie dii au
Centre Hospitalier de SAINT ESPRIT au titre de Pactivité déclarée au mois

D’AVRIL 2020

EXERCICE 2020

Le Directeur Général
de I’Agence Régionale de Santé de la MARTINIQUE

CH de SAINT ESPRIT

FINESS N° 97 020 216 4

Exercice 2020

Vu

Vu

Vu

Le code de la sécurité sociale, notamment ses articles R 162-33-20 4 R 162-33-24 ;
Le code de la santé publique, notamment ses articles R.6111-24 4 R.6111-26 ;

La loi n® 2003-1199 du 18 décembre 2003 de financement de la sécurité sociale pour
2004 modifiée, notamment I’article 33 :

Vu L’arrété du 26 février 2016 modifié relatif aux forfaits afférents a I’interruption volontaire

Yu

Vu

de grossesse ;

L'arrété modifié du 14 décembre 2011 fixant le mode de calcul des ressources des
etablissements de santé pour la prise en charge des patients bénéficiant de I'aide médicale
de I'Etat ;

L’arréte du 22 février 2019 modifiant I'arrété du 19 février 2015 relatif aux forfaits
alloués aux établissements de santé mentionnés a l’article L.162-22-6 du code de la
sécurite sociale ayant des activités de médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ou
ayant une activité d’hospitalisation a domicile ;

L’arrété du 4 mai 2017 relatif a ’organisation, au financement et au versement des
ressources des hépitaux de proximité ;

L’arrété du 28 février 2020 fixant pour I’année 2020 les éléments tarifaires mentionnés
aux I et [V de I"article L.162-22-10 du code de la sécurité sociale :
el

Siege ars-martinigue-secretariat-directionf@ars.sante.fr
Agence Régionale de Santé de Martinique
CS 80656 | www. ars.martnique.sante.fr/
97283 FORT DE FRANCE CEDEX i
Standard :05.96.39.42.43 - Fax 05.96.60.60.12 |
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-

Vu Iarrété du 29 mai 2020 ARS N° 2019-45 fixant pour I’année 2020 la dotation forfaitaire
garantic de I’établissement.

Arréte :

Article 1
Sur la base des éléments fixés en annexe, la somme 2 verser au titre de la dotation HPR due
pour le mois d’avril 2020, par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, est
arrétée a 262 459,92 €, dont 0,00 € au titre de |'année N-1.

Article 2
Au titre de la part de ces recettes liées a l'activité déclarée pour le mois d’avril 2020, a
I"exception de celles entrant dans le champ de la dotation HPR, la somme & verser par la
caisse est arrétée a 0,00 €, soit

a. 0,00 € au titre des forfaits « accueil et traitement des urgences » (ATU), dont 0,00 € au
titre de I’année N-1 ;

b. 0,00 € au titre des forfaits de « petit matériel » (FFM), dont 0,00 € au titre de !'année
N-1;

¢. 0,00 € au titre des forfaits « interruptions volontaires de grossesse » (IVG), dont 0,00 €
au titre de 'année N-1 ;

d. 0,00 € au titre des actes, y compris les forfaits techniques, et les consultations externes i
I’exception de ceux mentionnés au g, dont 0,00 € au titre de 'année N-1 ;

e. 0,00 € au titre des forfaits « sécurité et environnement hospitalier » (SE), dons 0,00 € au
titre de l'année N-1 ;

S 0,00 € au titre des forfaits « administration de produits et prestations en environnement
hospitalier » (APE), dont 0,00 € au titre de I'année N-1

g 0,00 € au titre des consultations ou actes associés aux forfaits mentionnés aux a,b,eetf,
dont 0,00 € au titre de ’année N-1 ;

h. 0,00 € au titre des forfaits dialyse (D), dont 0,00 € au titre de I'année N-1.

Article 3
La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale, pour le mois d’avril 2020, est
arrétée a 0,00 € au titre des forfaits groupes homogénes de tarifs (GHT), dont 0,00 € qu titre
de l'année N-1.

Article 4
La somme & verser par la caisse générale de sécurité sociale, pour le mois d’avril 2020, est
arrétée a 0,00 € au titre des spécialités pharmaceutiques et des produits et prestations
mentionnés a ’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale, facturables en sus des
prestations mentionnées au f et au h de I’article 2 ainsi qu’a I’article 3, dont 0,00 € au titre de
'année N-1.

Article 5
La somme & verser par la caisse générale de sécurité sociale, pour le mois d’avril 2020, est

arrétée a 0,00 € au titre de la valorisation de I’activité liée aux patients relevant de 1’aide
medicale de I’Etat (AME), dont 0,00 € au titre de !'année N-1.

. .|‘f. -
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Article 6
La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale, pour le mois d’avril 2020, est
arrétée a 0,00 € au titre de la prise en charge des patients bénéficiant des soins urgents
mentionnés & article L. 254-1 du code de I’action sociale et des familles, dont 0,00 € au titre
de l'année N-1.

Article 7
La somme & verser par la caisse générale de sécurité sociale, pour le mois d’avril 2020 est
arrétée a 0,00 € au titre des dépenses de soins mentionnées au II de I'article L. 381-30-5 du
code de la sécurité sociale relatif aux modalités de prise en charge, pour les personnes
écrouées, de la participation mentionnée au I de I’article L. 322-2 du code de la sécurité
sociale et du forfait journalier mentionné a article L. 174-4 du méme code.

Article 8
La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale de la Martinique, pour le mois d’avril
2020 est arrétée a 0,00 € au titre des médicaments mentionnés 3 ’article L. 162-22-7-3 du code de la
sécurité sociale.

Article 9
(versement des Lamdas pour I’année du basculement des ES anciennement sous modéle T2A
dans le modele «hopitaux de proximité)

I.- La somme & verser par la caisse générale de sécurité sociale, pour le mots d’avril 2020, est
arrétée a 0,00 € s’agissant des montants dus au titre de 1’année N-1 pour les forfaits GHS et
leurs éventuels suppléments.

IL- La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale, pour le mois d’avril 2020, est
arrétée a 0,00 € s’agissant des montants dus au titre de 1’année N-1 pour les Spécialités
pharmaceutiques mentionnées a I’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale.

lIL.- La somme a verser par la caisse générale de sécurité sociale, pour le mois d’avril 2020,
est arrétée a 0,00 € s’agissant des montants dus au titre de 1’année N-1 pour les produits et
prestations mentionnés a I’article L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale.

Article 10
Le présent arrété est notifi¢ a la caisse générale de sécurité sociale, pour exécution.

Article 11
Le directeur général de I’agence régionale de santé est chargé de l'exécution du présent arrété

qui sera publié, et notifié a ’intéressé.
Fait a Fort de France, le Aq‘%{mio

Le Directeur Gé
'Agence | leglonz

de M

LR U
1

crome VIGUIER
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ANNEXE

I- Montants servant a la détermination de la dotation de la dotation HPR

Les montants calculés servant a la détermination du montant HPR en application du 1° 4 3° de
l'article 2 de ’arrété du 23 juin 2016 relatif & I’organisation, au financement et au versement
des ressources des hopitaux de proximité sont fixés 4 :

1° 810 826,37 € au titre du montant cumulé de I’activité de I’établissement, pour le mois
d’avril 2020 et les mois précédents de ’exercice en cours, valorisée dans les conditions
definies a Iarticle 4 de I’ arrété du 23 janvier 2008 modifié susvisé.

27 1 043 590,67 € au titre du montant cumulé des douziémes de la dotation forfaitaire
garantie, notifiée a I’établissement en application du II de ’article R. 162-42-7-3 du code de
la sécurité sociale, pour le mois d’avril et les mois précédents de I’exercice en cours;

3% 781 130,75 € au titre du montant cumulé des montants de dotation HPR versés a
I’établissement les mois précédents de 1’exercice en cours.

Le montant de la dotation HPR du mois d’avril 2020 arrété a Farticle 1er est déterminé comme suit :
Montant dotation HPR (hors montant d(i au titre de Pexercice antérieur) = 2°- 3° [dans le cas ol
activité cumulée < montant cumulé des 1/12° de DFG), soit 1 043 590,67 € - 781 130,75 €
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OVALIDE T2A MCO PUBLIC : éléments de I'arrété de versement
HOPITAL DE SAINT-ESPRIT (970202164)
2020 M4 ; de janvier a avril
Validé par la région
Date de validation par I'établissement : 2020/06,/08, 19:02:08 lundi
Date de validation par I'ARS : 2020/06/08, 21:55:03 lundi
Date de récupération : 2020/06/10, 13:58:45 mercredi

Valorisation na Factivité prise en compte pour le calcul de I'HPR

8 Montant de Ia valorisation de Factivitd |
pour la période (cumulée depuis janvier | i

uauo.u

B. Forfait GHS + supplément

4 a8 gt a7
C. DM séjour
| 0,00 |
B Médicaments séjour
5 1 b0 -1
.w Transports Li ) 000
L [ - B10 826,37
|n.n|_n...__ de I'HPR ]
| B: Total des montants notifiés jusqu'au | C: Cumul des douzidmas de. D: Montant de ia E: M F: M A notifier [ G: Montant HPR notifié ce
., mois précédant (Somme des Fde ce | DFG pour la périvda | valorisation de l'activitd | calculé pour s v&..ono pour Ia période mote-cl
bl S da Ia col G du tabl | pour In périods (cumulée |  (maximum de € st D)
iflés GHS, DMI dapuis janvier 2020)
n.._b_..w! Médicaments Séjour)
“r_uI Ta1 _um.._.lvn 1 (d 580 67 u.._n B38.37 U 50 67 8T AGD ST [ 202 5 62
| - + \ L] L 1
Total 781 130,75 1043 590,67 810 826,37 1043 590,67 262 459,92 262 459,02

zn-_n!.nn da " uﬁ.:..o non t.._as #n compte pour le calcul de I'bpr

T F: Montant total pour G: Total des montants

B: Darnler montant da ['activith LAMDA | C: Montant de Pactivitk | O Montant lamda | £: Montant caiculd da
au titre de I'annks 2019 calculé LAMDA au titre da _.!50. affoctivement prisen | I"'activité 2020 de la cette période (D+E) d'activith notiflés jusqu'su
pricédemment (avant os mois-cl) 2019, calculé ca pour |a pirioda | période (cumuléa depuly mols pricbdant (Somme des
| | pour ia péeiode (cumul {cumul depuls janvier) janvier 2020) | Ides mois préchdents)
| i deputs fanvier) | I
| EizE _ : : i :

Forfait GHS + supplément 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
} - | t 1 \ 1
PO 0.00 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00
| - 4 1l . | 1
VG 0.c0 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
F T 1 ' 1 - + 4
DM sipour 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
| | ! 1 3
Médicaments séjout 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0,00 ¢.00
L | '8 1
Médicaments ATU ségour 0.00 000 0,00 0.00 0,00 0.00

1 1 |
Transports 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

g H 1 H + | il

Alf dealyso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
; * T | 1 1 t
ATU 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
t + i } . ] i o i
|FFM 000 2,00 0,09 £,00 0.00 0,00
SE 0,00 0.00 0,00 .00 0.00 2,00
Pl 000 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
' | - 4 - - -+
ACE 0.00 0,00 0.00 627198 8271.08 527198
Dbt ACE 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

1 + f 1 { t
MED ACE £.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
: ' 1 - | T | -

Total 00 o,00 | 0,00 6 271,98 6 271,98 G 271,98

H: Montant de I: Montant de
I'activitd calcudd | FPactivité notifié ca
mofs~cl
0,00 0,00
0.00 0.00
0,00 0.00
0.00 0,00
0,00 0,00
0,00 0.00
a.00 0,00
0.00 0,00
0,00 0,00
0.00 0,00
0.00 0,00
0,00 0.00
0,00 0,00
0.00 ©,00
0.00 0,00
0,00 0,00

Ji Montant de |

| l'activith LAMDA

du mols

0,00
0,00
0,00
0,00
.00
0,00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
.00
.00
0,00

0,00
0,00
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€: Montant de I'sctivité _ " Di Montant lamda E: Montant calcull de | F: Montant total powr | G: Total des montants | #: Montant de “T: Montant de u:_. ﬂano
au titre de I'annéa 2019 calculé LAMDA au titre de I'annda |  effectivement pris en _I'activitd 2020 dela | cette période (D+E) | d'sctivitd notifiés jusqu'su | I'sctivité calcul -.a.ss =s.§. o activitk LAMDA
prd (avant ca mols-dl) 2019, calculéd ce mols-cf | pour ix phriod ( depuls | mols préchdant {Somma des _ du mols
| pour la période (cumul {cumul depuis ._-:S!.u Junvier 2020) I das mols précédents)
A e T {ag) 1 dupuls janvier) 4 i e it
Forfait GHS + supplément AME 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
1 + £ 1 1
DMI sdjour AME 0,00 .00 0.00 0,00 0.00 0,00 a.00 0.00 0.00
- _ | -+
Médicaments séjout AME 0.00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00
f - - - | - { |
| Médicamants ATU séjour AME 0,00 0,00 0,00 0,00 ©.00 0,00 ] 00 0.00 0,00
I — - + | |
Total | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
So:n!_: des nomsn urgents i i i
T M B: Darnder montant de I'activité LAMDA | C: Montant de I'nctivith DI Montant lamda E lculbde | F:1 M total pour | G:Total des montants |  H: Montant de T: Montant de J: Montant de
! au tire da I'snnde 2019 calculd LAMDA au titre da | !.5&. effectivemant pris en Pactivit 2020 de fa oatte périoda {D+E) d'sctivité notiflés jusqu'au I'activith calculé I'activité notiné ca I'activité LAMDA
{ précédemment {avant ce mols~cl} 2019, calculé oe mole-ci compte pour la pérfode | périods (cumulée depuls moig précédent (Sommae des mois-cl du mols i
| pour |a périoda (cumul {cumul depuls janvier) Jenvier 2020) 1 des mois précédents) | |
depuls janvier} | h _
Forfail GHS + supplément soine | 000 noa 000 0,00 008 0,00 0,00 000 0,00
urgents
4 { | -+ -+ {
DM séjour soins urgents 000 0.0 2,00 .00 000 0.0 0.00 o0 0,00
L + | ¥ 'k
Médicamenis adjow soins 0,00 @00 500 000 0,00 0o 0,08 0,00 .00
urgents.
| - { - t
|Modicaments ATU séjour soins 000 b0 200 200 000 S o0 &0 s
urgents
— —— 4 T 1
Total 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Montants paur las détenus
R R B: Darier montant de I'activitd LAMDA | C: Montant de Factivit Di Montant lamda ida [ F; total pour | G: Total des montants H: Montant da I:Montantde | J:Montantde |
[ au titra da I'année 2019 calculé LAMDA au titre da ('snnde effectivemant pris en _.!u_c-.i 2020 de fa catta priods (D+E) | d'activith notifiés jusqu'au | Pactivité calculh | notiflbcs  I'acivité LAMDA
| précédamment (avant ce mols-dl) 2019, calculé ca mots—¢i pta pour la péciod phriode { depuls | mols précident (Somma das mole-cl 1 du mols
pour la période {cumul {cumul depuis janvier) | ._!s:!. 2020) | I des mois préchdents)
| dapuis janviar)
L | | L — —_ =
Mantant RAC aslimé séjour 0,00 000 0 (4] 0,08 00 0o 0.0 B,
* + | T {
Montant RAC estimé ACE 000 0.0 0,00 L] 080 0,60 [+ 151 0.0 X
} t + + T
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 .00
- = — 1. 4L 1 1 1 -
Synthése des tants notiflé
o : ..l—ln“ Synthise des montants notlfiés |
Total HPR 262 459,92
Total Activité d'hospitalisation 0,00
hors AME et soins urgents .
r -+ 1
Transpornts 0,00
| ; |
Total DM séjour hors AME et 0,00
s0ins urgents '
' +
Total Médicaments séjour 0.00
hors AME et soins urgents !
Total Médicaments ATU 0,00
séjour, AME et 50ins urgents 4
|
| Total Activite: AME 0,00
._.o.m_ Aclivité soins Euo:..m 0,00
T
._.2»_ Activite soins détenus 0,00
|
Total Aclivité extemne 0,00
- - |
Total 262 459,92 .

Montants des AME

B: Darnier montant de 'activité LAMDA
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Arrété portant renouvellement de I'Autorisation
d'Occupation Temporaire du Domaine Public Maritime au
profit de Guenther GISELBRECHT pour lamise en place
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Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE LA MARTINIQUE

Direction de la mer de la Martinique

ARRETE

portant renouvellement de I’ Autorisation d'Occupation Temporaire du Domaine Public
Maritime au profit de Monsieur Guenther GISELBRECHT, pour la mise en place d'un
dispositif de mouillage dans la baie du Cul de Sac du Marin

LE PREFET DE LA MARTINIQUE

VU le Code Général de la Propriété des Personnes Publiques ;
VYU le Code de I'Environnement notamment son article L. 219-7 ;

VU la loi n® 86-2 du 3 janvier 1986 relative a I’'aménagement, la protection et la mise en valeur du
Littoral et de son décret d’application n® 89-734 du 13 octobre 1989 ;

VU le décret n°2010-146 du 16 février 2010 modifiant le décret n® 2004-374 du 29 avril 2004
relatif aux pouvoirs des préfets, a l'organisation et a l'action des services de I’Etat dans les
régions et départements ;

VU le déecret n® 2010-1582 du 17 décembre 2010 relatif & I'organisation et aux missions des
services de I’Etat dans les départements et les régions d'Outre-mer, & Mayotte et & Saint-Pierre-
et-Miquelon ;

VU [Parrété préfectoral R02-2019-11-29-004 du 29 novembre 2019 accordant délégation de
signature au Directeur de la Mer de la Martinique ;

VU la demande en date du 26 février 2020 formulée par Monsieur Guenther GISELBRECHT,
sollicitant l'autorisation d'occuper temporairement le domaine public maritime dans la baie du
Cul de Sac du Marin ;

VU l'avis du maire de la ville du Marin en date du 28 novembre 2018 ;

VU [Iavis favorable de la Direction de I’'Environnement, de I’Aménagement et du Logement de la
Martinique (DEAL) en date du 20 décembre 2018 ;

VU T’avis favorable de la Directrice Régionale des Finances Publiques de la Martinique en date du
03 janvier 2019 fixant les conditions financiéres de la présente autorisation ;

VU [Iavis favorable du Commandant Supérieur des Forces armées aux Antilles, division « Action
de I’Etat en mer » en date du 07 janvier 2019 ;

VU [Pinstruction de la Direction de la Mer

Rue Victor Sévére - B.P. 647 - 648 - 97262 FORT-DE-FRANCE CEDEX
Tél. : 0596 39 36 00 - Télécopie : 0596 71 40 29
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ARRETE

ARTICLE 1 : Bénéficiaire

Monsieur Guenther GISELBRECHT domicilié BP 104 — 97290 le Marin, est autorisé a mettre en place
un corps-mort dans la baie du Cul de Sac du Marin pour amarrer son bateau dénommeé DIVINA immatriculé
W-27955, conformément au plan annexé au présent arréte.

Les points des coordonnées GPS (WGS 84) sont
= Jatitude :  14°27.840'N
= Jongitude: 060°51.960' O

En cas d'alerte cyclonique ou de forte houle sur la cdte, 'utilisation de ce corps mort n'est pas
autorisée.

ARTICLE 2 : Conditions d'implantation du mouillage
L'autorisation délivrée est subordonnée aux recommandations suivantes ;

»  Au vu du caractére temporaire de I’autorisation et dans le cadre de I’installation future
d’une zone de mouillage organisée, il est recommandé au pétitionnaire de mettre en place
un mouillage simple, sécurisé a ’aide d’ancres, sans corps-morts, afin de faciliter la remise
a I’état initial du site a la fin de "autorisation.

« L'affichage de [l'autorisation d'occupation temporaire est assuré par les soins du
pétitionnaire. L'identification suivante devra étre apposée de maniére durable (peinture
non toxique) et visible en surface.

«  Cette plaque comporte les renseignements suivants :

90BE
2106

ARTICLE 3 : Durée

L’autorisation est accordée a titre précaire et révocable pour une durée de UN AN (1 an) qui
commence a courir a compter de la date de signature du présent arrété.

Elle peut toutefois étre retirée par I'Administration a tout moment pour cause d’utilité publique, pour
inexécution des conditions énumérées au présent arréte,

A la création de la future zone de mouillage organisée et gérée, [autorisation devient
automatiquement caduque,

ARTICLE 4 : Obligations du pétitionnaire
Le pétitionnaire reste seul responsable :
« des conséquences de l'occupation,
» des accidents qui pourraient se produire du fait de la présente autorisation.

Le pétitionnaire est tenu de se conformer en tous temps aux ordres que les agents publics lui
donneront notamment dans l'intérét de la navigation, de I’entretien des installations ou de ["hygiéne
publique ;

Le pétitionnaire est tenu de maintenir son navire en bon état, avec existence de mesures de garde et de

manceuvre.
Rue Victor Sévére - B.P. 647 - 648 - 97262 FORT-DE-FRANCE CEDEX
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ARTICLE 5 : Responsabilité

Le pétitionnaire est seul responsable de tous les accidents ou dommages qui pourraient se produire du
fait de la présente autorisation qu'il y ait ou non de sa part négligence, imprévoyance ou toute autre
faute commise.

L'entretien et l'exploitation de la structure se fait aux frais et risques du pétitionnaire, qui doit
impérativement respecter les régles de sécurité relatives a la protection des utilisateurs et est
responsable de tous les dommages que cet ouvrage peut entrainer, sur le site ou ailleurs, aux tiers ou
au domaine public, pour quel motif que ce soit.

En aucun cas, la responsabilité de I’Etat ne peut étre engagée par le pétitionnaire, pour quelque cause
que ce soit. Notamment en cas de dommages causés a lui-méme, a des tiers, a ses installations ou des
génes apportés, a leur exploitation par des tiers, notamment en cas de pollution des eaux de la mer.

ARTICLE 6 : Remise en état des lieux

Si la présente autorisation est retirée ou n’est pas prorogée, le pétitionnaire procéde a enlévement de
ses equipements dans un délai d'UN MOIS, sauf autorisation expresse de les maintenir, délivrée par
I’ Administration.

ARTICLE 7 : Redevance

La présente autorisation est accordée moyennant le paiement d’une redevance annuelle de 200 €
(DEUX CENTS euros) compte tenu des avantages de toute nature procurés au pétitionnaire.

Cette redevance, due a compter de la notification de ce présent arrété, est payable
annuellement et d'avance a la Caisse Régionale des Finances Publiques de la Martinique — Jardin
Desclieux a Fort de France. La redevance stipulée est susceptible de révision annuelle dans les
conditions fixées par la réglementation domaniale,

En cas de retard dans les paiements, la redevance échue porte intérét de plein droit au profit
de la Caisse Régionale des Finances Publiques de la Martinique au taux annuel applicable en matiére
domaniale sans qu’il soit nécessaire de procéder & une mise en demeure quelconque et quelle que soit
la cause du retard.

Les fractions de mois seront négligées pour le calcul des intéréts.
ARTICLE 8 : Transmission 2 un tiers

La présente autorisation a un caractére personnel et ne peut se transmettre sans autorisation des
services ayant concouru a sa délivrance.

ARTICLE 9 : Droits des tiers
Les droits des tiers sont et demeureront expressément réservés.
ARTICLE 10 : Recours

Conformément aux dispositions des articles R 421-1 et R 421-5 du code de justice administrative, la
présente décision peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le Tribunal Administratif dans le délai
de 2 mois & compter de sa notification pour les destinataires ou de sa publication pour les tiers.

La juridiction compétente peut étre saisie par I'application Télérecours citoyens accessible a partir du site
www.telerecours.fr.

Rue Victor Sévére - B.P. 647 - 648 - 97262 FORT-DE-FRANCE CEDEX
Tel. : 0596 39 36 00 - Télécopie : 0596 71 40 29

Direction de la Mer - R02-2020-06-17-004 - Arrété portant renouvellement de |'Autorisation d'Occupation Temporaire du Domaine Public Maritime au profit de 29
Guenther GISELBRECHT pour la mise en place d'un dispositif de mouillage dansla baie du cul de sac du MARIN



ARTICLE 11 : Exécution/Notification

Le Secrétaire Général de la Préfecture, le Directeur de la Mer, sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, d'assurer ’exécution du présent arrété qui sera notifié au pétitionnaire et publié au Recueil
des Actes Administratifs de la Préfecture.

Fait & Fort de France, le 17 JUIN 2020

Pour le Préfet e par délégation

Destinataires :
- Monsieur Guenther GISELBRECHT
. M. le Directeur Régional des Finances Publiques de la Martinique

Caopie :

M. le Commandant Supérieur des Forces Armées aux Antilles

M. le Directeur de 'Enyironnement, de I'Aménagement ¢t du Logement
M. le Maire de la commune du Marin

M. le Maire de la commune de Sainte-Anne

Mme la sous-préféte du Marin
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