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Secrétariat Général pour l’Administration
du Ministère de l’Intérieur Sud-Est

ARRETE PREFECTORAL COMPLEMENTAIRE N° SGAMISEDRH-BZREC-2024-07-16-01 
fixant la liste des candidats agréés pour l’emploi de gardien de la paix de la Police nationale dans le 

ressort du SGAMI Sud-Est - Session du 19 septembre 2023 - V3  

La préfète de la zone de défense et de sécurité sud-est

VU le code de la sécurité intérieure ;

VU le code général de la fonction publique

VU le code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre, notamment ses articles 
L.242-2 et suivants et R.242-3 et suivants ;

VU la  loi  N°  95-73  du  21  janvier  1995  modifiée  d’orientation  et  de  programmation  relative  à  la  
sécurité ;

VU la loi N° 2020-734 du 17 juin 2020 relative à diverses dispositions liées à la crise sanitaire, à 
d’autres mesures urgentes, ainsi qu’au retrait du Royaume-Uni de l’Union européenne ;

VU le  décret  n°86-442 du 14 mars  1986 modifié  relatif  à  la  désignation de médecins  agréés,  à 
l’organisation  des  comités  médicaux  et  des  commissions  de  réforme,  aux  conditions  d’aptitude 
physique  pour  l’admission  aux  emplois  publics  et  au  régime  de  congés  de  maladie  des 
fonctionnaires ;

VU le décret n° 95-654 du 9 mai 1995 modifié fixant les dispositions communes applicables aux 
fonctionnaires actifs des services de la police nationale ;

VU  le décret n° 95-1197 du 6 novembre 1995 modifié portant déconcentration en matière de gestion 
des personnels de la police nationale ;

VU  le  décret  n°  2003-532  du  18  juin  2003  relatif  à  l’établissement  et  à  l’utilisation  des  listes 
complémentaires d’admission aux concours d’accès aux corps de la fonction publique de l’État ;

VU  le  décret  n°  2004-1439  du  23  décembre  2004  modifié  portant  statut  particulier  du  corps 
d’encadrement et d’application de la police nationale ;

VU le décret n° 2007-196 du 13 février 2007 modifié relatif aux équivalences des diplômes requises 
pour se présenter aux concours d’accès aux corps et cadres d’emplois de la fonction publique ;
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VU le  décret  n°  2013-908  du  10  octobre  2013  modifié  relatif  aux  modalités  de  désignation  des 
membres des jurys et des comités de sélection pour le recrutement et la promotion des fonctionnaires 
relevant de la fonction publique de l’État, de la fonction publique territoriale et de la fonction publique  
hospitalière ;

VU  le  décret  n°2014-296  du  6  mars  2014  modifié  relatif  aux  secrétariats  généraux  pour 
l’administration du ministère de l’intérieur et modifiant diverses dispositions du code de la défense et 
du code de la sécurité intérieure ;

VU le  décret  n°  2020-523  du  4  mai  2020  relatif  à  la  portabilité  des  équipements  contribuant  à 
l’adaptation du poste de travail et aux dérogations aux règles normales des concours, des procédures 
de  recrutement  et  des  examens  en  faveur  des  agents  publics  et  des  candidats  en  situation  de 
handicap ;

VU l’arrêté ministériel du 30 décembre 2005 modifié, portant déconcentration en matière de gestion 
des fonctionnaires actifs des services de la police nationale ;

VU  l’arrêté  ministériel  du  26  juillet  2007  fixant  les  équivalences  de  diplômes  requises  pour  se 
présenter aux concours d’accès aux corps et cadres d’emplois de la fonction publique subordonnés à 
la  possession  de  diplômes  ou  titres  sanctionnant  un  niveau  d’études  déterminé  relevant  d’une 
formation générale ou de plusieurs spécialités de formation ;

VU l’arrêté du 02 août 2010 modifié relatif  aux conditions d’aptitudes physiques particulières pour 
l’accès aux emplois de certains corps de fonctionnaires ;

VU l’arrêté du 18 octobre 2012 modifié relatif aux épreuves d’exercices physiques des concours pour 
le recrutement des commissaires de police, officiers de police et gardiens de la paix de la police 
nationale ; 

VU l’arrêté  ministériel  du  8  mars  2022 fixant  les  règles  d’organisation  générale  et  la  nature  des 
épreuves des concours de gardien de la paix de la police nationale ;

VU l’arrêté ministériel du 10 mai 2023 autorisant au titre de la deuxième session de l’année 2023 
l’ouverture des concours de gardien de la paix de la police nationale ;

VU l’arrêté ministériel du 22 mai 2023 fixant la composition du jury national du recrutement de gardien 
de la paix de la police nationale – session du 19 septembre 2023 ;

VU l’arrêté ministériel du 13 juillet 2023 modifiant l’arrêté du 10 mai 2023 autorisant au titre de la 
deuxième session  de  l’année  2023  l’ouverture  des  concours  de  gardien  de  la  paix  de  la  police 
nationale ;

VU l’arrêté ministériel  du 12 septembre 2023 fixant le nombre de postes offerts aux concours de 
gardien de la paix de la police nationale au titre de la deuxième session de l’année 2023 ;

VU l’arrêté préfectoral du 9 novembre 2023 fixant la composition du jury chargé de la notation des 
épreuves de sport du recrutement de gardien de la paix – session du 19 septembre 2023

VU l’arrêté préfectoral du 14 novembre 2023 fixant la composition du jury chargé de la notation de 
l’épreuve orale du recrutement de gardien de la paix – session du 19 septembre 2023
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Sur la proposition de Madame la préfète déléguée pour la défense et la sécurité,

ARRÊTE :

ARTICLE 1 :  La liste des candidats agréés à l’emploi de gardien de la paix de la police nationale 
session du 19 septembre 2023 pour  le  Secrétariat  Général  pour  l’Administration du ministère de 
l’Intérieur Sud-est, est fixée comme suit : 

ARTICLE 2 : –  La liste des candidats déclarés admis dans le ressort du SGAMI Sud-Est au second 
concours interne affectation nationale de gardien de la paix – session du 19 septembre 2023 dont 
la candidature est agréée est fixée comme suit :

SCHAFFNER Romain

ARTICLE 3 : –  La liste des candidats déclarés admis dans le ressort du SGAMI Sud-Est au concours 
externe affectation nationale de gardien de la  paix  – session du 19 septembre 2023 dont  la 
candidature est agréée est fixée comme suit :

AUBRY Maxime
MICHOUX Pierre-Maxime

ARTICLE 4 : – Madame la préfète déléguée pour la défense et la sécurité est chargée de l’exécution 
du présent arrêté.

Fait à Lyon, le 17 juillet 2024
Pour la préfète et par délégation, 
La directrice des ressources humaines

Audrey MAYOL 
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Secrétariat Général pour l’Administration
du Ministère de l’Intérieur Sud-Est

ARRÊTÉ PRÉFECTORAL complémentaire n° SGAMISEDRH-BR-2024-07-16-02
fixant la liste des candidats agréés à l’emploi de policier adjoint de la police nationale 

session 2024, organisée dans le ressort du SGAMI Sud-Est V3

La préfète de la zone de défense et de sécurité sud-est

VU les articles L. 411-5 à L. 411-6 et R. 411-4 à R. 411-9 du code de la sécurité intérieure,

VU le décret n° 2014-296 du 6 mars 2014 relatif aux secrétariats généraux pour l'administration du ministère de 
l'intérieur et modifiant diverses dispositions du code de la défense et du code de la sécurité intérieure ;

VU  l’arrêté  ministériel  du  30  décembre  2019  modifiant  l’arrêté  du  6  juin  2006  portant  règlement  général
d’emploi  de  la  police  nationale  et  abrogeant  l’arrêté  du  24  août  2000  fixant  les  droits  et  obligations
des adjoints de sécurité recrutés au titre du développement d’activités pour l’emploi des jeunes ;

VU la circulaire du 2 janvier 2020 INTC1932600C relative aux adjoints de sécurité de la police nationale ;

VU l’arrêté préfectoral du 26 décembre 2023 fixant la composition du jury chargé de la notation des épreuves 
sportives  de  recrutement  à  l’emploi  de  policiers  adjoints  de  la  police  nationale  session  numéro  2024/1, 
organisées dans le ressort du SGAMI Sud-Est ;

VU l’arrêté  préfectoral  du 30  janvier  2024  fixant  la  liste  des  candidats  autorisés  à  participer  aux 
épreuves d’entretien avec le  jury  pour  le  recrutement  à l’emploi  de policiers  adjoints  de la  police 
nationale session numéro 2024/1 , organisées dans le ressort du SGAMI Sud-Est ;

VU  l’arrêté préfectoral  du 14 mars 2024 fixant  la  composition du jury  chargé de la  notation des épreuves 
sportives  de  recrutement  à  l’emploi  de  policiers  adjoints  de  la  police  nationale  session  numéro  2024/2, 
organisées dans le ressort du SGAMI Sud-Est ;

VU l’arrêté préfectoral du 8 avril 2024 fixant la liste des candidats autorisés à participer aux épreuves 
d’entretien avec le  jury  pour  le  recrutement  à l’emploi  de policiers  adjoints  de la  police nationale 
session numéro 2024/2, organisées dans le ressort du SGAMI Sud-Est ;

VU l’arrêté préfectoral du 16 mai 2024 fixant la composition du jury chargé de la notation des épreuves sportives 
de recrutement à l’emploi de policiers adjoints de la police nationale session numéro 2024/3, organisées dans le 
ressort du SGAMI Sud-Est ;

VU l’arrêté préfectoral du 12 juin 2024 fixant la liste des candidats autorisés à participer aux épreuves 
d’entretien avec le  jury  pour  le  recrutement  à l’emploi  de policiers  adjoints  de la  police nationale 
session numéro 2024/3, organisées dans le ressort du SGAMI Sud-Est ;
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SUR la proposition de la préfète déléguée pour la Défense et la Sécurité ;

ARRÊTE :

Article premier :  La liste des candidats agréés à l’emploi de policier adjoint de la police nationale – session 
2024/1 - session 2024/2 et session 2024/3, organisées dans le ressort du SGAMI Sud-Est,

BARRANGER SIMON 2024-1
GRAMOND ROMAIN 2024-1

MANISCALCO KENZO 2024-1
BOCCIARELLI BENJAMIN 2024-2

DOMINIQUE TEDDY 2024-2

CHIARI JENNYFER 2024-2

HAMERLAK LAURA 2024-2

MICHEL JULES 2024-2

GERARD PAULINE 2024-2

THAI MICHEL 2024-2

SMOCZEK TOM 2024-2

BRANCATO GIANI 2024-3

CHAUMEL EMMA 2024-3

COURT AXEL 2024-3

CUVILLIER DORIAN 2024-3

Liste arrêtée à 15 noms.

Article 2     :   La préfète déléguée pour la défense et la sécurité est chargée de l’exécution du présent.
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          Lyon, le 17 juillet 2024 
                    

Pour la préfète et par délégation,
La directrice des ressources humaines

Audrey MAYOL



Secrétariat général 
de région académique 
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SGRA 
92, rue de Marseille 
BP 7227 
69354 Lyon cedex 07 
 

Lyon, le 15 juillet 2024
 

Arrêté n°2024-28
portant délégation de signature en matière 

d’ordonnancement secondaire pour les affaires 
relevant du recteur de région académique

 
 

Le recteur de la région académique 
Auvergne-Rhône-Alpes  
Recteur de l’académie de Lyon 
Chancelier des universités 

 

 
Vu le code de l’éducation ; 
 
Vu le code de la commande publique ; 
 
Vu le décret n° 2004-374 du 29 avril 2004 modifié relatif aux pouvoirs des préfets, à l’organisation et à 
l’action des services de l’Etat dans les régions et les départements ; 
 
Vu le décret n° 2012-1246 du 7 novembre 2012 relatif à la gestion budgétaire et comptable publique ; 
 
Vu les arrêtés interministériels du 3 juillet 2009 portant règlement de comptabilité pour la désignation 
des ordonnateurs secondaires et de leurs délégués en ce qui concerne les ministères de l’éducation 
nationale et de l'enseignement supérieur et de la recherche ; 
 
Vu la convention du 15 juillet 2024 entre le secrétariat général du Ministère de l’éducation nationale et 
de la jeunesse et le recteur de la région académique Auvergne-Rhône-Alpes relative à la délégation de 
gestion et à l’utilisation des crédits du programme 349 « Transformation publique »  
 
Vu le décret du 24 juillet 2019 portant nomination de M. Olivier DUGRIP, recteur de la région académique 
Auvergne-Rhône-Alpes, recteur de l’académie de Lyon ;  
 
Vu l’arrêté du 22 décembre 2023 portant renouvellement de M. Pierre ARENE, administrateur général, 
dans l’emploi de secrétaire général de la région académique Auvergne-Rhône-Alpes ; 
 
Vu l’arrêté n°2023-31 du 30 janvier 2023 par lequel la préfète de la région Auvergne-Rhône-Alpes donne 
délégation de signature à M. Olivier DUGRIP, recteur de la région académique Auvergne-Rhône-Alpes, 
recteur de l’académie de Lyon, chancelier des universités dans les champs des sports, de la jeunesse, de 
l’éducation populaire, de l’engagement civique et de la vie associative ; 
 
Vu l’arrêté n°2023-134 du 31 mai 2023 par lequel la préfète de la région Auvergne-Rhône-Alpes donne 
délégation de signature en matière d’ordonnancement secondaire à Monsieur Olivier DUGRIP, recteur 
de la région académique Auvergne-Rhône-Alpes, recteur de l’académie de Lyon ; 
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ARRETE 
 
Article 1er : Délégation est donnée à M. Gabriele FIONI, recteur délégué pour l'enseignement supérieur, 
la recherche et l'innovation de la région académique Auvergne-Rhône-Alpes dans les limites fixées par 
les arrêtés du préfet de la région Auvergne-Rhône-Alpes susvisés, à l’effet de signer : 
 
1° les actes relatifs à la gestion du BOP 0150 « formations supérieures et recherche universitaire » ;  
2° les actes relatifs à la gestion de l’UO 0150-AURA-RACA « formations supérieures et recherche 
universitaire » ; 
3° les actes relatifs à la gestion de l’UO 0172-CENT-AURA « recherches scientifiques et technologique 
pluridisciplinaires » ; 
4° les actes relatifs à la gestion du centre de coût RECZRELO69 sur l’UO 0348-CMES-CEIP « Performance 
et résilience des bâtiments de l’Etat et de ses opérateurs » ; 
5° les actes relatifs à la gestion du centre de coût RECZRELO69 sur l’UO 0362-CDIE-CEIP « volet mesure 
transition écologique sur les bâtiments relevant du Ministère de l’Enseignement supérieur et de la 
Recherche (MESR) » ; 
 
Article 2 : En cas d’absence ou d’empêchement de M. Gabriele FIONI, délégation de signature est donnée 
pour l’ensemble des opérations énumérées à l’article 1er à M. Pierre ARENE, secrétaire général de la région 
académique Auvergne-Rhône-Alpes. 
 
Article 3 : Délégation est donnée à M. Pierre ARENE, secrétaire général de la région académique 
Auvergne-Rhône-Alpes dans les limites fixées par les arrêtés du préfet de la région Auvergne-Rhône-
Alpes susvisés, à l’effet de signer : 
1° les actes relatifs au suivi des emplois, de la masse salariale (titre 2) et des crédits (hors titre 2), à la 
programmation du BOP régional 0214 « soutien de la politique de l’éducation nationale » et à son 
exécution ; 
2° les actes relatifs à la gestion de l’UO 0214-AURA-RACA ; 
3° les actes relatifs à la gestion des UO 0163-D069-DR69 « jeunesse et vie associative » et 0163-D069-
DSNU « dépenses SNU » ; 
4° les actes relatifs à la gestion de l’UO 0219-D069-DR69 « sport » ; 
5° les actes relatifs à la gestion de l’UO 0363-MENJ-NULY « volet continuité pédagogique » ; 
6° les actes relatifs à la gestion de l’UO 0364-MENJ-SPAU « volet mesure SESAME » ; 
7° les actes relatifs à la gestion de l’UO 0349-CDBU-CENS du programme 0349 « Transformation 
publique » pour la mise en œuvre des projets lauréats de la région académique ; 
 
Article 4 : En cas d’absence ou d’empêchement de M. Gabriele FIONI et Pierre ARENE, délégation de 
signature est donnée, pour l’ensemble des opérations énumérées au sein des articles 1 à 3, à : 

- Mme Isabelle GLOPPE, adjointe au secrétaire général de la région académique Auvergne-Rhône-
Alpes ; 

- Mme Blandine BRIOUDE, adjointe au secrétaire général de la région académique Auvergne-
Rhône-Alpes ; 

- M. Julien BONNARD, directeur budgétaire et financier (DBF - rectorat de l’académie de Lyon) ; 
 
Article 5 : En cas d’absence ou d’empêchement des personnes visées aux articles 3 et 4, délégation de 
signature est donnée pour la gestion des UO 0163, 0219 et 0364 à : 

- M. Bruno FEUTRIER, délégué régional académique à la jeunesse, à l’engagement et aux sports ; 
- M. Pierre MABRUT, adjoint au délégué régional académique à la jeunesse, à l’engagement et aux 

sports ; 
- M. Laurent RENOU, chargé de mission fonctions transverses de la délégation régionale 

académique à la jeunesse, à l’engagement et aux sports (DRAJES) ; 
- Mme Cécile DELANOE, cheffe du pôle Politiques éducatives et de jeunesse de la DRAJES ; 
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- Mme Marie-Cécile DOHA, cheffe du pôle sport de la DRAJES ; 
- M. Damien LE ROUX, chef du pôle engagement et vie associative de la DRAJES ; 
- M. Camille CHEVALIER, chef du pôle formation-certification de la DRAJES ; 

 
En l’absence des chefs de pôle précités, délégation de signature est donnée aux coordonnateurs 
administratifs et financiers, dans la limite de leurs attributions : 

- M. Alexandre LEGOY, chargé de mission SNU de la DRAJES ; 
- M. Guillaume TAVERNIER, coordonnateur administratif SNU de la DRAJES ; 
- M. Richard NABETH, Pôle Politiques éducatives et de jeunesse, DRAJES, coordinateur 

administratif et financier ; 
- Mme Sophie BRUNEL, Pôle Sport, DRAJES, coordinatrice administrative et financière ; 
- Mme Béatrice ARZEL, Pôle Engagement et vie associative, DRAJES, coordinatrice administrative 

et financière ; 
 

La délégation de signature est également donnée aux agents qui engagent des dépenses dans les 
progiciels Chorus-DT, Chorus formulaires et Osiris : 

- Mme Ebtissème BELGHIT, pôle formation-certification, DRAJES ; 
- Mme Frédérique DEL PINO, pôle formation-certification, DRAJES ; 
- Mme Vanessa KECILI, pôle formation-certification, DRAJES ; 
- Mme Sandra ROBIN, pôle formation-certification, DRAJES ; 
- Mme Patricia GUITTON, pôle sport, DRAJES ; 
- Mme Valérie FAGNON, pôle Politiques éducatives et de jeunesse, DRAJES ; 
- Mme Nathalie LANGLADE, pôle Politiques éducatives et de jeunesse, DRAJES ; 
- M. Jean-Yves NOEL, pôle Politiques éducatives et de jeunesse, DRAJES ; 
- Mme Hélène BERTHELIER, pôle engagement et vie associative, DRAJES ; 
- Mme Céline BERTHON, pôle engagement et vie associative, DRAJES ; 
- Mme Marie GIMENEZ, pôle engagement et vie associative, DRAJES ; 

 
Article 6 : En cas d'absence ou d'empêchement des personnes visées aux articles 3, 4 et 5, pour toutes 
les opérations relatives à l'activité de la délégation régionale académique à la jeunesse, à l'engagement 
et aux sports (DRAJES) sur les UO 0163-D069-DR69, 0163-D069-DSNU, 0219-D069-DR69 et 0364-MENJ-
SPAU, y compris la constatation, la certification du service fait et l'engagement dans les progiciels 
Chorus, Chorus formulaires et OSIRIS, délégation de signature est donnée à : 

 M. Julien GALY, chef de mission pour le pilotage HT2 des BOP régionaux ; 
 Mme Jessica BONNET, adjointe au directeur et cheffe du bureau DBF1 ; 
 Mme Frédérique HERBAUX, bureau DBF1 ; 
 M. Mounir MAZID, bureau DBF1 ; 
 Mme Marilyne BORDEL, correspondante applicative Chorus ; 

 
 

Article 7 : En cas d’absence ou d’empêchement des personnes visées aux articles 1, 2, et 4, pour toutes 
les opérations relatives à l’activité de la DAMG et de la DBF pour la gestion des UO 0172 (frais de 
déplacement) et 0214 (AURA-RACA), y compris la constatation, la certification du service fait et 
l’engagement dans les progiciels Chorus et Chorus formulaires, et l‘engagement et la liquidation des 
dépenses dans l’application ministérielle métier Chorus-DT, délégation de signature est donnée à : 

- M. Kévin-John ORSET, directeur des affaires et moyens généraux (DAMG - rectorat de l’académie 
de Lyon) ; 

- M. Maxime VALLES, adjoint au directeur de la DAMG, chef de bureau des affaires générales ; 
- M. Stéphan BERTHOZ, chef du bureau administratif et financier ; 
- Mme Valérie BOLIVARD, gestionnaire au sein du bureau administratif et financier ; 
- Mme Anne CARMANTRAND, adjointe au directeur de la DBF, cheffe du bureau DBF 2 SIA 

Chorus ; 
- M. Julien GALY, chef de mission pour le pilotage HT2 des BOP régionaux ; 
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- Mme Mélanie BOIRAUD, bureau DBF 2 SIA Chorus ; 
- Mme Sandrine ROHOU, direction régionale académique des achats (DRAA), engagements 

supports - accords-cadres ; 
- M. Arnaud DESMAZIERES, chef du bureau DBF 3 SIA Chorus DT ; 
- Mme Nathalie JUPIN, bureau DBF 3 SIA Chorus DT, adjointe au chef de bureau DBF 3 ; 
- Mme Laura MONTMARTIN, bureau DBF 3 SIA Chorus DT ; 
- Mme Sabrina RIVIERE, bureau DBF 3 SIA Chorus DT ; 
- Mme Valérie GALLION, bureau DBF 3 SIA Chorus DT ; 
- Mme Edith TABIN, bureau DBF 3 SIA Chorus DT ; 
- M. Anthony BARBOSA, bureau DBF 3 SIA Chorus DT ; 
- Mme Marilyne BORDEL, correspondante applicative Chorus ; 

 
Article 8 : En cas d’absence ou d’empêchement des personnes visées aux articles 1, 2 et 4, pour toutes 
les opérations relatives à l’activité de la DRAI et de la DBF pour la gestion de l’UO 0150-AURA-RACA et 
du centre de coût RECZRELO69 sur l’UO 0362-CDIE-CEIP « volet mesure transition écologique sur les 
bâtiments relevant du MESR » et du centre de coût RECZRELO69  sur l’UO 348-CMES-CEIP « Performance 
et résilience des bâtiments de l'Etat et de ses opérateurs », y compris la constatation, la certification du 
service fait et l’engagement dans les progiciels Chorus et Chorus formulaires, délégation de signature est 
donnée à : 

- M. Romain GRENIER, directeur de la direction régionale des affaires immobilières (DRAI) ; 
- M. Alain CHASSANG, adjoint au directeur de la DRAI ; 
- Mme Delphine BRUN, adjointe au directeur de la DRAI ; 
- Mme Linsey BLANCHET, chargée du suivi budgétaire et comptable de la DRAI (site de Lyon) ; 
- Mme Anne-Marie EGGER, chargée du suivi budgétaire et comptable de la DRAI (site de 

Grenoble) ; 
- Mme Pascale ANDANSON, chargée du suivi budgétaire et comptable de la DRAI (site de 

Clermont-Ferrand) ; 
- Mme Marilyne BORDEL, cheffe du pôle immobilier DBF ; 
- Mme Sylvie DUVAL, gestionnaire immobilier DBF ; 
- M. Julien GALY, chef de mission pour le pilotage HT2 des BOP régionaux. 

 
Article 9 : En cas d’absence ou d’empêchement des personnes visées aux articles 1, 2 et 4, pour toutes 
les opérations relatives à l’activité de la délégation régionale académique à la recherche et à l’innovation 
(DRARI) sur l’UO 0172-DR36-AURA, y compris la constatation, la certification du service fait et 
l’engagement dans les progiciels Chorus et Chorus formulaires, délégation de signature est donnée à : 

- Mme Nathalie MEZUREUX, déléguée régionale académique à la recherche et à l’innovation 
d’Auvergne-Rhône-Alpes ; 

- M. Jean-Luc DUPLAN, adjoint à la déléguée régionale académique à la recherche et à l’innovation 
d’Auvergne-Rhône-Alpes ; 

- Mme Astrid ASTIER, adjoint à la déléguée régionale académique à la recherche et à l’innovation 
d’Auvergne-Rhône-Alpes ; 

- M. Stéphane CORSAT, gestionnaire financier de la DRARI ; 
- Mme Marilyne BORDEL, correspondante applicative Chorus ; 
- M. Julien GALY, chef de mission pour le pilotage HT2 des BOP régionaux. 

 
Article 10 : En cas d’absence ou d’empêchement des personnes visées aux articles 3 et 4, pour toutes les 
opérations relatives à l’activité de la Délégation régionale académique au numérique éducatif (DRANE) 
sur le BOP 0214 et sur l’UO 0363-MENJ-NULY « volet continuité pédagogique », y compris la constatation, 
la certification du service fait et l’engagement dans les progiciels Chorus et Chorus formulaires, 
délégation de signature est donnée à : 

- M. Patrick ROUMAGNAC, délégué de région académique au numérique éducatif, conseiller du 
recteur de l'académie de Clermont-Ferrand ; 
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- M. Cédric SUTERA, délégué de région académique au numérique éducatif adjoint, conseiller du 
recteur de l’académie de Grenoble ; 

- M. Denis MILLET, délégué de région académique au numérique éducatif adjoint, conseiller du 
recteur de l'académie de Lyon ; 

- Mme Céline FELPIN, directrice de l’organisation scolaire (DOS - rectorat de l’académie de Lyon) ; 
- M. Alain PETIT, chef du bureau DOS 3 ; 
- M. Cyril GUILLEMINOT, bureau DBF 2 ; 
- M. Valentin VANMEENEN, bureau DBF 2 ; 
- Mme Sabrina BOS, bureau DBF 2 ; 
- Mme Marilyne BORDEL, correspondante applicative Chorus ; 
- M. Julien GALY, chef de mission pour le pilotage HT2 des BOP régionaux ; 
- Mme Jessica BONNET, adjointe au directeur et cheffe du bureau DBF1. 

 
Article 11 : En cas d’absence ou d’empêchement des personnes visées aux articles 3 et 4, pour toutes les 
opérations relatives à l’activité de la DRAI et de la DBF pour la gestion de l’UO 0349-CDBU-CENS du 
programme 0349 « Transformation publique » pour la mise en œuvre des projets lauréats de la région 
académique, y compris la constatation, la certification du service fait et l’engagement dans les progiciels 
Chorus et Chorus formulaires, délégation de signature est donnée à : 

- M. Romain GRENIER, directeur de la direction régionale des affaires immobilières (DRAI) ; 
- Mme Linsey BLANCHET, chargée du suivi budgétaire et comptable de la DRAI (site de Lyon) ; 
- Mme Anne-Marie EGGER, chargée du suivi budgétaire et comptable de la DRAI (site de 

Grenoble) ; 
- Mme Anne CARMANTRAND, adjointe au directeur de la DBF, cheffe du bureau DBF 2 SIA 

Chorus ; 
- M. Valentin VANMEENEN, bureau DBF 2 ; 
- Mme Marilyne BORDEL, cheffe du pôle immobilier DBF ; 
- Mme Sylvie DUVAL, gestionnaire immobilier DBF ; 
- M. Julien GALY, chef de mission pour le pilotage HT2 des BOP régionaux. 

 
Article 12 : L’arrêté n°2024-17 du 2 avril 2024 est abrogé. 
 
Article 13 : Le secrétaire général de la région académique Auvergne-Rhône-Alpes est chargé de 
l'exécution du présent arrêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 
région Auvergne-Rhône-Alpes. 
 
 
 

Olivier DUGRIP 
 



Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 
04 72 34 74 00  
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou 
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit 
à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué à la 
protection des données de l’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr). 

 
 
 

 

 

 

Décision N° 2024-10-0086 portant agrément provisoire 

 

Agrément provisoire des activités dentaires d’un centre de santé 

La directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 6323-1 et suivants et D. 6323-1 à D. 6323-12 

ainsi que les dispositions de l’arrêté du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ; 

 

Vu la demande présentée le 18 novembre 2023 par l’Association Centre de santé dentaire Lyon 

Gambetta ; 

 

DECIDE : 

Article 1 

Le centre de santé dont la raison sociale est : Centre de santé dentaire Lyon Gambetta 

situé à l’adresse suivante : 60 cours Gambetta – 69 007 Lyon 

dont le numéro FINESS ET est 69 004 401 1 

 

et dont la raison sociale de l’organisme gestionnaire est : Association Centre de santé dentaire Lyon 

Gambetta 

situé à l’adresse suivante : 60 cours Gambetta – 69 007 Lyon 

 

EST AGRÉÉ pour ses activités dentaires. 

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre. 

 

Article 2 

 

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’UN AN. 

 

Article 3 

 

La présente décision peut faire l’objet dans un délai de deux mois à compter de sa notification à 

l’intéressé ou de sa publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-

Rhône-Alpes pour les tiers, d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif territorialement 

compétent. Le tribunal administratif peut être saisi par l’application informatique « Télérecours 

citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr. 

 

Article 4 

Le directeur de la délégation départementale du RHONE et de la Métropole de Lyon de l’agence 

régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes est chargé de l’exécution de la présente décision qui sera 

publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes. 

 

Fait à Lyon le 26juin 2024 

             Yann LEQUET 
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Décision N° 2024-10-0045 portant agrément provisoire 

 

Agrément provisoire des activités dentaires d’un centre de santé 

 

La directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 6323-1 et suivants et D. 6323-1 à D. 6323-12 

ainsi que les dispositions de l’arrêté du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ; 

 

Vu la demande présentée le 21/11/2023 par la Fondation Dispensaire Général de Lyon ; 

 

DECIDE : 

Article 1 

Le centre de santé dont la raison sociale est : CSM Jean Goullard 

situé à l’adresse suivante : 40 avenue Georges Rouge – 69 120 Vaulx en Velin 

dont le numéro FINESS ET est 69 000 499 9 

 

et dont la raison sociale de l’organisme gestionnaire est : Fondation Dispensaire Général de Lyon 

situé à l’adresse suivante : 10 rue de Sévigné – 69 003 Lyon 

 

EST AGRÉÉ pour ses activités dentaires. 

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre concerné.  

 

Article 2 

 

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’UN AN. 

 

Article 3 

 

La présente décision peut faire l’objet dans un délai de deux mois à compter de sa notification à 

l’intéressé ou de sa publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-

Rhône-Alpes pour les tiers, d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif territorialement 

compétent. Le tribunal administratif peut être saisi par l’application informatique « Télérecours 

citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr. 

 

Article 4 

 

Le directeur de la délégation départementale du Rhône et de la Métropole de Lyon de l’agence régionale 

de santé Auvergne-Rhône-Alpes est chargé de l’exécution de la présente décision qui sera publiée au 

recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes. 

 

Fait à Lyon le 24 avril 2024 

         La Directrice générale 
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Décision N° 2024-10-0055 

Portant fermeture définitive des activités du centre de santé dentaire Charpennes DENTAL WAY et de 

son antenne 

 

 

La Directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Vu le code de la santé publique, et notamment ses articles L6323-1 à L6323-1-15, et D6323-1 à D6323-10;  

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

Vu le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame Cécile COURREGES en qualité de directrice 

générale de l’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes à compter du 15 mai 2023 ; 

Vu le décret n° 2018-143 du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ; 

Vu l’arrêté du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ; 

Vu le rapport relatif à l’inspection du centre de santé dentaire le 7 mars 2024 ; 

Vu la décision n° 2024-10-0038 de suspension immédiate des activités du centre de santé dentaire 

Charpennes DENTAL WAY et de son antenne du 11 mars 2024 et de mise en demeure de remédier aux 

manquements ; 

Considérant qu’en application de l’article L.6323-1-12 II du code de la santé publique, « En cas d'urgence 

tenant à la sécurité des patients ou lorsqu'il n'a pas été satisfait, dans le délai fixé, à l'injonction prévue au 

I, le directeur général de l'agence régionale de santé peut prononcer la suspension immédiate, totale ou 

partielle, de l'activité du centre et, lorsqu'elles existent, de ses antennes ». 

Considérant que l’association gestionnaire du centre de santé Charpennes DENTALWAY n’a apporté 

aucune réponse ni aucun élément dans le délai imparti ; 

Considérant que, du fait de ces différents constats, la sécurité des patients au sein du centre de santé 

et de son antenne ne sont pas être garanties ; 

DECIDE 

Article 1 : Est prononcée la fermeture totale et définitive du centre de santé dentaire Charpennes géré 

par l’association Dental WAY situé 4 Place Charles Hernu - 69100 Villeurbanne et son antenne située 3 

cours Emile Zola - 69 100 VILLEURBANNE. 

Article 2 : La présente décision prend effet à compter de sa notification. 

 

Article 6 : La présente décision peut, dans un délai de deux mois à compter de sa notification faire l'objet 

d'un recours contentieux en référé auprès du tribunal administratif territorialement compétent. Le 

tribunal administratif peut être saisi par l’application informatique « Télérecours citoyens » accessible 

par le site internet www.telerecours.fr 
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Article 7 : La Directrice de l’offre de soins et le Directeur de la délégation départementale du Rhône et 

de la métropole de Lyon sont chargés, chacun en ce qui les concerne, de l’exécution de la présente 

décision. La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région Auvergne-Rhône-Alpes et transmise pour information au président du conseil départemental des 

chirurgiens-dentistes du Rhône et à la caisse nationale de l'assurance maladie. 

 

Fait à Lyon le 19/04/2024 

                      Cécile COURREGES 
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Décision N° 2024-10-0061 portant agrément provisoire 

 

Agrément provisoire des activités dentaires d’un centre de santé 

 

La directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 6323-1 et suivants et D. 6323-1 à D. 6323-12 ainsi 

que les dispositions de l’arrêté du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ; 

 

Vu la demande présentée le 08/11/2023 et modifiée le 21/11/2023 par l’association centre de santé dentaire 

Neuro Dental ; 

 

DECIDE : 

Article 1 

Le centre de santé dont la raison sociale est : Centre de santé dentaire Neuro Dental 

situé à l’adresse suivante : 16 quai Augagneur – 69 003 Lyon 

dont le numéro FINESS ET est 69 005 297 2 

 

et dont la raison sociale de l’organisme gestionnaire est : Association centre de santé dentaire Neuro Dental  

situé à l’adresse suivante : 62 rue Denuzière – 69 002 Lyon 

 

EST AGRÉÉ pour ses activités dentaires. 

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre concerné.  

 

Article 2 

 

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’UN AN. 

 

Article 3 

 

La présente décision peut faire l’objet dans un délai de deux mois à compter de sa notification à l’intéressé 

ou de sa publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes 

pour les tiers, d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif territorialement compétent. Le 

tribunal administratif peut être saisi par l’application informatique « Télérecours citoyens » accessible par 

le site internet www.telerecours.fr. 

 

Article 4 

 

Le directeur de la délégation départementale du Rhône et de la Métropole de Lyon de l’agence régionale de 

santé Auvergne-Rhône-Alpes est chargé de l’exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil 

des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes. 

Fait à Lyon le 24 avril 2024 

Cécile COURREGES 
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Décision N° 2024-10-0064 portant agrément provisoire 

 

Agrément provisoire des activités dentaires et ophtalmologiques d’un centre de santé 

La directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 6323-1 et suivants et D. 6323-1 à D. 6323-12 

ainsi que les dispositions de l’arrêté du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ; 

 

Vu la demande présentée le 21 novembre 2023 par la Fondation dispensaire général de Lyon ; 

 

DECIDE : 

Article 1 

Le centre de santé dont la raison sociale est : Centre de santé polyvalent Sévigné 

situé à l’adresse suivante : 10 rue de Sévigné – 69 003 Lyon 

dont le numéro FINESS ET est 69 078 136 4 

 

et dont la raison sociale de l’organisme gestionnaire est : la Fondation dispensaire général de Lyon  

situé à l’adresse suivante : 10 rue de Sévigné – 69 003 Lyon 

 

EST AGRÉÉ pour ses activités dentaires et ophtalmologiques. 

 

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre. 

 

Article 2 

 

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’UN AN. 

 

Article 3 

 

La présente décision peut faire l’objet dans un délai de deux mois à compter de sa notification à 

l’intéressé ou de sa publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-

Rhône-Alpes pour les tiers, d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif territorialement 

compétent. Le tribunal administratif peut être saisi par l’application informatique « Télérecours 

citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr. 

 

Article 4 

 

Le directeur de la délégation départementale du Rhône et de la Métropole de Lyon de l’agence régionale 

de santé Auvergne-Rhône-Alpes est chargé de l’exécution de la présente décision qui sera publiée au 

recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes. 

 

Fait à Lyon le 24 avril 2024 

Cécile COURREGES 



Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 
04 72 34 74 00  
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr 
@ars_ara_sante 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou 
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit 
à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué à la 
protection des données de l’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr). 

 







Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 
04 72 34 74 00  
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou 
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit 
à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué à la 
protection des données de l’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr). 

 
 
 

 

 

 

Décision N° 2024-10-0095 portant agrément provisoire 

 

Agrément provisoire des activités dentaires d’un centre de santé 

La directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 6323-1 et suivants et D. 6323-1 à D. 6323-12 ainsi 

que les dispositions de l’arrêté du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ; 

 

Vu la demande présentée le 18 novembre 2023 par l’Association Centre de santé Dentaire Lyon Lumière ; 

 

DECIDE : 

Article 1 

Le centre de santé dont la raison sociale est : Centre de santé dentaire Lyon Lumière  

situé à l’adresse suivante : 42 avenue des frères Lumières – 69 008 Lyon 

dont le numéro FINESS ET est 69 004 895 4 

 

et dont la raison sociale de l’organisme gestionnaire est : Association Centre de santé Dentaire 

Lyon Lumière 

situé à l’adresse suivante : 42 avenue des frères Lumières – 69 008 Lyon 

 

EST AGRÉÉ pour ses activités dentaires. 

 

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre. 

 

Article 2 

 

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’UN AN. 

 

Article 3 

 

La présente décision peut faire l’objet dans un délai de deux mois à compter de sa notification à l’intéressé 

ou de sa publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes 

pour les tiers, d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif territorialement compétent. Le 

tribunal administratif peut être saisi par l’application informatique « Télérecours citoyens » accessible par 

le site internet www.telerecours.fr. 

 

Article 4 

 

Le directeur de la délégation départementale du Rhône et de la Métropole de Lyon de l’agence régionale 

de santé Auvergne-Rhône-Alpes est chargé de l’exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil 

des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes. 

Fait à Lyon le 26 juin 2024 

Cécille COURREGES 



Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 
04 72 34 74 00  
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr 
@ars_ara_sante 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou 
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit 
à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué à la 
protection des données de l’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr). 

 



Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 
04 72 34 74 00  
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou 
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit 
à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué à la 
protection des données de l’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr). 

 
 
 

 

 

 

Décision N° 2024-10-0096 portant agrément provisoire 

 

Agrément provisoire des activités dentaires d’un centre de santé 

La directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 6323-1 et suivants et D. 6323-1 à D. 6323-12 

ainsi que les dispositions de l’arrêté du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ; 

 

Vu la demande présentée le 20 novembre 2023 par l’association Dentasmile ; 

 

DECIDE : 

Article 1 

Le centre de santé dont la raison sociale est : Centre dentaire Dentasmile Lyon Valmy 

situé à l’adresse suivante : 35 rue Marietton – 69 009 Lyon 

dont le numéro FINESS ET est 69 005 042 2 

 

et dont la raison sociale de l’organisme gestionnaire est : Association Dentasmile  

situé à l’adresse suivante : 32 boulevard de Strasbourg – 75 010 Paris 

 

EST AGRÉÉ pour ses activités dentaires. 

 

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre. 

 

Article 2 

 

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’UN AN. 

 

Article 3 

 

La présente décision peut faire l’objet dans un délai de deux mois à compter de sa notification à 

l’intéressé ou de sa publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-

Rhône-Alpes pour les tiers, d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif territorialement 

compétent. Le tribunal administratif peut être saisi par l’application informatique « Télérecours 

citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr. 

 

Article 4 

 

Le directeur de la délégation départementale du  Rhône et de la Métropole de Lyon de l’agence régionale 

de santé Auvergne-Rhône-Alpes est chargé de l’exécution de la présente décision qui sera publiée au 

recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes. 

 

Fait à Lyon le 26 juin 2024 

Cécile COURREGES 



Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 
04 72 34 74 00  
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr 
@ars_ara_sante 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou 
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit 
à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué à la 
protection des données de l’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr). 

 



Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 
04 72 34 74 00  
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou 
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit 
à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué à la 
protection des données de l’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr). 

 
 
 

 

 

 

Décision N° 2024-10-0062 portant agrément provisoire 

 

Agrément provisoire des activités dentaires d’un centre de santé 

 

La directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 6323-1 et suivants et D. 6323-1 à D. 6323-12 ainsi 

que les dispositions de l’arrêté du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ; 

 

Vu la demande présentée le 08/11/2023 et modifiée le 21/11/2023 par l’association centre de santé dentaire 

Neuro Dental ; 

 

DECIDE : 

Article 1 

Le centre de santé dont la raison sociale est : Centre de santé dentaire Neuro Dental 

situé à l’adresse suivante : 10 rue Dumenge – 69 004 Lyon 

dont le numéro FINESS ET est 69 005 115 6 

 

et dont la raison sociale de l’organisme gestionnaire est : Association centre de santé dentaire Neuro Dental  

situé à l’adresse suivante : 62 rue Denuzière – 69 002 Lyon 

 

EST AGRÉÉ pour ses activités dentaires. 

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre concerné.  

 

Article 2 

 

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’UN AN. 

 

Article 3 

 

La présente décision peut faire l’objet dans un délai de deux mois à compter de sa notification à l’intéressé 

ou de sa publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes 

pour les tiers, d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif territorialement compétent. Le 

tribunal administratif peut être saisi par l’application informatique « Télérecours citoyens » accessible par 

le site internet www.telerecours.fr. 

 

Article 4 

 

Le directeur de la délégation départementale du Rhône et de la Métropole de Lyon de l’agence régionale de 

santé Auvergne-Rhône-Alpes est chargé de l’exécution de la présente décision qui sera publiée au recueil 

des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes. 

Fait à Lyon le 24 avril 2024 

Cécile COURREGES 



Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 
04 72 34 74 00  
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr 
@ars_ara_sante 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou 
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit 
à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué à la 
protection des données de l’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr). 

 







Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 
04 72 34 74 00  
www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 
relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez accéder aux données vous concernant ou 
demander leur effacement. Vous disposez également d'un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit 
à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits, vous pouvez contacter le Délégué à la 
protection des données de l’ARS (ars-ara-dpd@ars.sante.fr). 

 
 
 

 

 

 

Décision N° 2024-10-0063 portant agrément provisoire 

 

Agrément provisoire des activités dentaires, d’un centre de santé 

 

La directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 6323-1 et suivants et D. 6323-1 à D. 6323-12 

ainsi que les dispositions de l’arrêté du 27 février 2018 relatif aux centres de santé ; 

 

Vu la demande présentée le 21 novembre 2023 par la Fondation Dispensaire Général de Lyon ; 

 

DECIDE : 

Article 1 

Le centre de santé dont la raison sociale est : Centre de santé et d’imagerie Gerland (CSIG) 

situé à l’adresse suivante : 5 espace Henry Vallée – 69 007 Lyon 

dont le numéro FINESS ET est 69 004 524 0 

 

et dont la raison sociale de l’organisme gestionnaire est : Fondation Dispensaire Général de Lyon 

situé à l’adresse suivante : 10 rue de Sévigné – 69 003 Lyon 

 

EST AGRÉÉ pour ses activités dentaires. 

Cet agrément vaut autorisation de dispenser des soins aux assurés sociaux dans le centre.  

 

Article 2 

 

Le présent agrément est provisoire et délivré pour une durée d’UN AN. 

 

Article 3 

 

La présente décision peut faire l’objet dans un délai de deux mois à compter de sa notification à 

l’intéressé ou de sa publication au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-

Rhône-Alpes pour les tiers, d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif territorialement 

compétent. Le tribunal administratif peut être saisi par l’application informatique « Télérecours 

citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr. 

 

Article 4 

 

Le directeur de la délégation départementale du Rhône et de la Métropole de Lyon de l’agence régionale 

de santé Auvergne-Rhône-Alpes est chargé de l’exécution de la présente décision qui sera publiée au 

recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Auvergne-Rhône-Alpes. 

 

Fait à Lyon le 24 avril 2024 

Cécile OCURREGES 
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DECISION TARIFAIRE N°12596 PORTANT FIXATION DE LA DOTATION GLOBALE DE 
FINANCEMENT POUR 2024 DE 

CENTRE REGIONAL DE RESSOURCES AUTISME - 690006648 
 

 
La Directrice Générale de l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le Code de l’Action Sociale et des Familles ; 
  
VU le Code de la Sécurité Sociale ; 
  
VU la loi n° 2023-1250 du 26 décembre 2023 de financement de la Sécurité Sociale pour 2024 

publiée au Journal Officiel du 27/12/2023 ; 
  
VU l’arrêté ministériel du 16/05/2024 publié au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en 

application de l’article L314-3 du Code de l’Action Sociale et des Familles fixant, pour 
l’année 2024 l’objectif global de dépenses d’assurance maladie et le montant total de 
dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse nationale de solidarité 
pour l'autonomie ; 

  
VU la décision du 28/06/2024 publiée au Journal Officiel du 29/06/2024 relative aux dotations 

régionales limitatives 2024 et à la moyenne nationale des besoins en soins requis 2024 ; 

  
VU le décret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame COURREGES Cécile en qualité 

de Directrice Générale de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes ; 

VU 
 

la décision de délégation de signature  Directrice Générale de l’ARS vers le directeur 
départemental de RHONE en date du 31/05/2024 ; 
 

VU l’autorisation ou le renouvellement d’autorisation en date du 20/12/2017 de la structure 
Centres de Ressources S.A.I. (Sans Aucune Indication) dénommée CENTRE REGIONAL 
DE RESSOURCES AUTISME (690006648) sise 95 BD PINEL    69678 Bron et gérée 
par l’entité dénommée CH LE VINATIER (690780101) ;  

  
Considérant 
 

la transmission des propositions budgétaires et de ses annexes en date du 
27/10/2023 par la personne ayant qualité pour représenter la structure dénommée 
CENTRE REGIONAL DE RESSOURCES AUTISME (690006648) pour 2024 ; 

  
Considérant les propositions de modifications budgétaires transmises par mail en date du 

27/06/2024,   par l'ARS ARA ; 
 

Considérant l’absence de réponse de la structure ; 
 

Considérant la décision d’autorisation budgétaire finale en date du 08/07/2024 
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DECIDE 

 
 
Article 1er A compter du 01/01/2024, au titre de 2024, la dotation globale de financement est fixée 

à 1 633 955,08 €. 
 
 Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle s’établit à 136 162,92 €. 

 
Article 2 A compter du 1er janvier 2025, en application de l’article L.314-7 du CASF, les tarifs de 

reconduction sont fixés, à titre transitoire, à : 
 

 dotation globale de financement 2025: 1 633 955,08 € (douzième applicable 
s’élevant à 136 162,92 €) 

  
Article 3 Les recours contentieux dirigés contre la présente décision doivent être portés devant le 

Tribunal Interrégional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin 
69433 LYON dans un délai d’un mois à compter de sa publication ou, pour les personnes 
auxquelles elle sera notifiée, à compter de sa notification. 

  
Article 4 La présente décision sera publiée au recueil des actes administratifs de la Préfecture. 
  
Article 5 La Directrice Générale de l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes est chargée de l’exécution de 

la présente décision qui sera notifiée à l’entité gestionnaire CH LE VINATIER 
(690780101) et à l’établissement concerné. 

 
 
 
Fait à Lyon,     le 08 juillet 2024                                  
 
Directeur départemental 
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Arrêté n° 2024-20-1248 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH RUMILLY N° Finess 740781208 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
RUMILLY , 
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ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH RUMILLY 
N° Finess :  740781208 

Montant total pour la période :   1 595 375,99 € 
Montant mensuel du mois concerné :    314 889,26 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 280 486,73 € 314 889,26 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 280 308,40 € 314 889,26 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

178,33 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH RUMILLY et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1112 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH PUBLIC HAUTEVILLE N° Finess 010007987 au titre des soins de la période de janvier à mai 
2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
PUBLIC HAUTEVILLE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH PUBLIC HAUTEVILLE 
N° Finess :  010007987 

Montant total pour la période :   4 450 038,50 € 
Montant mensuel du mois concerné :    954 291,98 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 3 495 746,52 € 954 291,98 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

3 495 280,87 € 952 941,75 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

465,65 € 1 350,23 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH PUBLIC HAUTEVILLE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1113 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH DU HAUT BUGEY N° Finess 010008407 au titre des soins de la période de janvier à mai 
2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DU 
HAUT BUGEY , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DU HAUT BUGEY 
N° Finess :  010008407 

Montant total pour la période :   660 296,25 € 
Montant mensuel du mois concerné :    113 125,90 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 547 170,35 € 113 125,90 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

547 170,35 € 113 125,90 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DU HAUT BUGEY et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1114 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CRF L'ORCET SITE DU CH DE FLEYRIAT N° Finess 010008852 au titre des soins de la période 
de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CRF 
L'ORCET SITE DU CH DE FLEYRIAT , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CRF L'ORCET SITE DU CH DE FLEYRIAT 
N° Finess :  010008852 

Montant total pour la période :   1 757 652,71 € 
Montant mensuel du mois concerné :    459 788,96 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 297 863,75 € 459 788,96 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 284 382,24 € 454 396,32 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

13 481,51 € 5 392,64 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CRF L'ORCET SITE DU CH DE FLEYRIAT et à la 
caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1115 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CHI AIN VAL DE SAONE N° Finess 010009132 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CHI AIN 
VAL DE SAONE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CHI AIN VAL DE SAONE 
N° Finess :  010009132 

Montant total pour la période :   1 244 923,69 € 
Montant mensuel du mois concerné :    381 676,12 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 863 247,57 € 381 676,12 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

863 247,57 € 381 676,12 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CHI AIN VAL DE SAONE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1116 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH BOURG EN BRESSE N° Finess 010780054 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
BOURG EN BRESSE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH BOURG EN BRESSE 
N° Finess :  010780054 

Montant total pour la période :   1 664 745,89 € 
Montant mensuel du mois concerné :    427 701,78 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 237 044,11 € 427 701,78 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 237 044,11 € 427 701,78 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH BOURG EN BRESSE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1117 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH BUGEY SUD N° Finess 010780062 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
BUGEY SUD , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH BUGEY SUD 
N° Finess :  010780062 

Montant total pour la période :   1 413 959,71 € 
Montant mensuel du mois concerné :    289 567,36 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 124 392,35 € 289 567,36 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 124 392,35 € 289 567,36 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH BUGEY SUD et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1118 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DE TREVOUX - MONTPENSIER N° Finess 010780096 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DE 
TREVOUX - MONTPENSIER , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DE TREVOUX - MONTPENSIER 
N° Finess :  010780096 

Montant total pour la période :   1 841 894,32 € 
Montant mensuel du mois concerné :    56 358,01 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 785 536,31 € 56 358,01 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 785 536,31 € 52 940,53 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 3 417,48 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DE TREVOUX - MONTPENSIER et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1119 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DU PAYS DE GEX N° Finess 010780112 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DU 
PAYS DE GEX , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DU PAYS DE GEX 
N° Finess :  010780112 

Montant total pour la période :   487 471,55 € 
Montant mensuel du mois concerné :    70 113,99 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 417 357,56 € 70 113,99 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

417 357,56 € 70 113,99 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DU PAYS DE GEX et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1120 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DE MEXIMIEUX N° Finess 010780120 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DE 
MEXIMIEUX , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DE MEXIMIEUX 
N° Finess :  010780120 

Montant total pour la période :   719 145,05 € 
Montant mensuel du mois concerné :    209 955,99 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 509 189,06 € 209 955,99 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

509 189,06 € 209 853,44 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 102,55 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DE MEXIMIEUX et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1121 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DE PONT DE VAUX N° Finess 010780138 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DE 
PONT DE VAUX , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DE PONT DE VAUX 
N° Finess :  010780138 

Montant total pour la période :   567 310,97 € 
Montant mensuel du mois concerné :    132 071,28 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 435 239,69 € 132 071,28 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

435 239,69 € 132 071,28 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DE PONT DE VAUX et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1122 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

C.R.F. MANGINI N° Finess 010780278 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement C.R.F. 
MANGINI , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  C.R.F. MANGINI 
N° Finess :  010780278 

Montant total pour la période :   2 104 160,42 € 
Montant mensuel du mois concerné :    568 296,71 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 535 863,71 € 568 296,71 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 529 968,31 € 567 076,11 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

3 344,95 € 502,40 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

2 550,45 € 718,20 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement C.R.F. MANGINI et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1123 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CRF ROMANS-FERRARI N° Finess 010780492 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CRF 
ROMANS-FERRARI , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CRF ROMANS-FERRARI 
N° Finess :  010780492 

Montant total pour la période :   1 987 596,01 € 
Montant mensuel du mois concerné :    436 598,72 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 550 997,29 € 436 598,72 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 546 647,63 € 434 568,77 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

4 349,66 € 2 029,95 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CRF ROMANS-FERRARI et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1124 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

C.R.F. CHATEAU D'ANGEVILLE N° Finess 010780799 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement C.R.F. 
CHATEAU D'ANGEVILLE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  C.R.F. CHATEAU D'ANGEVILLE 
N° Finess :  010780799 

Montant total pour la période :   646 906,39 € 
Montant mensuel du mois concerné :    128 971,42 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 517 934,97 € 128 971,42 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

517 934,97 € 128 971,42 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement C.R.F. CHATEAU D'ANGEVILLE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1125 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DPT COEUR DU BOURBONNAIS N° Finess 030002158 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DPT 
COEUR DU BOURBONNAIS , 
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ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DPT COEUR DU BOURBONNAIS 
N° Finess :  030002158 

Montant total pour la période :   2 975 941,18 € 
Montant mensuel du mois concerné :    687 960,52 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 287 980,66 € 687 960,52 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 287 945,09 € 679 524,81 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

35,57 € 8 435,71 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DPT COEUR DU BOURBONNAIS et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1126 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH MOULINS YZEURE N° Finess 030780092 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
MOULINS YZEURE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH MOULINS YZEURE 
N° Finess :  030780092 

Montant total pour la période :   1 149 466,19 € 
Montant mensuel du mois concerné :    269 689,93 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 879 776,26 € 269 689,93 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

879 631,60 € 269 689,93 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

144,66 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH MOULINS YZEURE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1127 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DE MONTLUCON NERIS-LES-BAINS N° Finess 030780100 au titre des soins de la période 

de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DE 
MONTLUCON NERIS-LES-BAINS , 
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ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DE MONTLUCON NERIS-LES-BAINS 
N° Finess :  030780100 

Montant total pour la période :   2 118 082,52 € 
Montant mensuel du mois concerné :    532 977,45 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 585 105,07 € 532 977,45 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 572 191,25 € 526 200,27 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

9 641,05 € 4 385,63 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

3 272,77 € 2 391,55 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DE MONTLUCON NERIS-LES-BAINS et à la 
caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1128 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH VICHY N° Finess 030780118 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
VICHY , 
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ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH VICHY 
N° Finess :  030780118 

Montant total pour la période :   1 439 940,54 € 
Montant mensuel du mois concerné :    322 156,43 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 117 784,11 € 322 156,43 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 058 035,05 € 301 429,44 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

59 749,06 € 20 726,99 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH VICHY et à la caisse désignée en application des 
dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1129 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DE BOURBON L'ARCHAMBAULT N° Finess 030780126 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DE 
BOURBON L'ARCHAMBAULT , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DE BOURBON L'ARCHAMBAULT 
N° Finess :  030780126 

Montant total pour la période :   1 032 801,63 € 
Montant mensuel du mois concerné :    227 957,06 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 804 844,57 € 227 957,06 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

804 844,57 € 227 957,06 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DE BOURBON L'ARCHAMBAULT et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1130 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
HOPITAL DE MOZE N° Finess 070000096 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
HOPITAL DE MOZE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  HOPITAL DE MOZE 
N° Finess :  070000096 

Montant total pour la période :   568 213,15 € 
Montant mensuel du mois concerné :    123 659,94 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 444 553,21 € 123 659,94 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

444 553,21 € 123 659,94 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement HOPITAL DE MOZE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1131 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH SERRIERES N° Finess 070000211 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
SERRIERES , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH SERRIERES 
N° Finess :  070000211 

Montant total pour la période :   482 397,42 € 
Montant mensuel du mois concerné :    151 482,83 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 330 914,59 € 151 482,83 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

330 914,59 € 151 482,83 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH SERRIERES et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1132 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DE PRIVAS ARDECHE N° Finess 070002878 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DE 
PRIVAS ARDECHE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DE PRIVAS ARDECHE 
N° Finess :  070002878 

Montant total pour la période :   663 994,22 € 
Montant mensuel du mois concerné :    158 464,54 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 505 529,68 € 158 464,54 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

505 529,68 € 158 464,54 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DE PRIVAS ARDECHE et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1133 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH BOURG SAINT ANDEOL N° Finess 070005558 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
BOURG SAINT ANDEOL , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH BOURG SAINT ANDEOL 
N° Finess :  070005558 

Montant total pour la période :   553 180,18 € 
Montant mensuel du mois concerné :    92 002,74 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 461 177,44 € 92 002,74 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

461 177,44 € 92 002,74 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH BOURG SAINT ANDEOL et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1134 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH D'ARDECHE MERIDIONALE N° Finess 070005566 au titre des soins de la période de janvier 
à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
D'ARDECHE MERIDIONALE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH D'ARDECHE MERIDIONALE 
N° Finess :  070005566 

Montant total pour la période :   3 163 871,76 € 
Montant mensuel du mois concerné :    776 910,66 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 386 961,10 € 776 910,66 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 349 351,09 € 770 089,57 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

37 610,01 € 6 821,09 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH D'ARDECHE MERIDIONALE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1135 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DES CEVENNES ARDECHOISES N° Finess 070007927 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DES 
CEVENNES ARDECHOISES , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DES CEVENNES ARDECHOISES 
N° Finess :  070007927 

Montant total pour la période :   328 195,55 € 
Montant mensuel du mois concerné :    79 607,13 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 248 588,42 € 79 607,13 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

248 465,14 € 79 607,13 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

123,28 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DES CEVENNES ARDECHOISES et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1136 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH VALLON PONT D'ARC N° Finess 070780119 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
VALLON PONT D'ARC , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH VALLON PONT D'ARC 
N° Finess :  070780119 

Montant total pour la période :   337 922,64 € 
Montant mensuel du mois concerné :    93 165,75 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 244 756,89 € 93 165,75 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

244 756,89 € 93 165,75 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH VALLON PONT D'ARC et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1137 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DE VILLENEUVE DE BERG N° Finess 070780127 au titre des soins de la période de janvier 

à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DE 
VILLENEUVE DE BERG , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DE VILLENEUVE DE BERG 
N° Finess :  070780127 

Montant total pour la période :   769 225,66 € 
Montant mensuel du mois concerné :    128 377,59 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 640 848,07 € 128 377,59 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

640 622,95 € 127 964,91 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

225,12 € 412,68 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DE VILLENEUVE DE BERG et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1138 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DU CHEYLARD N° Finess 070780150 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DU 
CHEYLARD , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DU CHEYLARD 
N° Finess :  070780150 

Montant total pour la période :   376 233,16 € 
Montant mensuel du mois concerné :    79 489,40 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 296 743,76 € 79 489,40 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

296 743,76 € 79 489,40 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DU CHEYLARD et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1139 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE RÉÉDUCATION RESPIRATOIRE DE FOLCHERAN N° Finess 070780226 au titre des 

soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
RÉÉDUCATION RESPIRATOIRE DE FOLCHERAN , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE RÉÉDUCATION RESPIRATOIRE DE FOLCHERAN 
N° Finess :  070780226 

Montant total pour la période :   1 325 290,33 € 
Montant mensuel du mois concerné :    308 281,45 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 017 008,88 € 308 281,45 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 017 008,88 € 308 281,45 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE RÉÉDUCATION RESPIRATOIRE DE 
FOLCHERAN et à la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la 
sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1140 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE SSR LE CHATEAU N° Finess 070780234 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
SSR LE CHATEAU , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE SSR LE CHATEAU 
N° Finess :  070780234 

Montant total pour la période :   622 203,70 € 
Montant mensuel du mois concerné :    137 677,88 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 484 525,82 € 137 677,88 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

484 525,82 € 137 677,88 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE SSR LE CHATEAU et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1141 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH D'ARDECHE NORD N° Finess 070780358 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
D'ARDECHE NORD , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH D'ARDECHE NORD 
N° Finess :  070780358 

Montant total pour la période :   550 107,24 € 
Montant mensuel du mois concerné :    118 137,71 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 431 969,53 € 118 137,71 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

431 969,53 € 118 137,71 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH D'ARDECHE NORD et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1142 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH LAMASTRE N° Finess 070780366 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
LAMASTRE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH LAMASTRE 
N° Finess :  070780366 

Montant total pour la période :   452 366,60 € 
Montant mensuel du mois concerné :    84 666,34 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 367 700,26 € 84 666,34 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

367 700,26 € 84 666,34 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH LAMASTRE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1143 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH TOURNON SUR RHONE N° Finess 070780374 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
TOURNON SUR RHONE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH TOURNON SUR RHONE 
N° Finess :  070780374 

Montant total pour la période :   507 432,71 € 
Montant mensuel du mois concerné :    115 945,32 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 391 487,39 € 115 945,32 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

391 487,39 € 115 945,32 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH TOURNON SUR RHONE et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1144 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH SAINT FELICIEN N° Finess 070780382 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
SAINT FELICIEN , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH SAINT FELICIEN 
N° Finess :  070780382 

Montant total pour la période :   572 786,11 € 
Montant mensuel du mois concerné :    168 222,77 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 404 563,34 € 168 222,77 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

404 563,34 € 168 222,77 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH SAINT FELICIEN et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1145 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CENTRE DE POSTCURE VIRAC N° Finess 070784897 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
DE POSTCURE VIRAC , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE DE POSTCURE VIRAC 
N° Finess :  070784897 

Montant total pour la période :   403 836,77 € 
Montant mensuel du mois concerné :    117 283,80 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 286 552,97 € 117 283,80 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

285 911,60 € 114 466,20 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

641,37 € 2 817,60 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE DE POSTCURE VIRAC et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1146 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH AURILLAC N° Finess 150780096 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
AURILLAC , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH AURILLAC 
N° Finess :  150780096 

Montant total pour la période :   1 885 279,68 € 
Montant mensuel du mois concerné :    495 597,26 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 389 682,42 € 495 597,26 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 389 682,42 € 495 597,26 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH AURILLAC et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1147 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH MAURIAC N° Finess 150780468 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
MAURIAC , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH MAURIAC 
N° Finess :  150780468 

Montant total pour la période :   501 917,87 € 
Montant mensuel du mois concerné :    119 680,70 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 382 237,17 € 119 680,70 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

382 237,17 € 119 680,70 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH MAURIAC et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1148 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH DE MURAT N° Finess 150780500 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DE 
MURAT , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DE MURAT 
N° Finess :  150780500 

Montant total pour la période :   605 988,77 € 
Montant mensuel du mois concerné :    159 180,58 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 446 808,19 € 159 180,58 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

446 808,19 € 159 180,58 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DE MURAT et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1149 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE MEDICAL MAURICE DELORT N° Finess 150780708 au titre des soins de la période 

de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
MEDICAL MAURICE DELORT , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE MEDICAL MAURICE DELORT 
N° Finess :  150780708 

Montant total pour la période :   1 233 375,38 € 
Montant mensuel du mois concerné :    321 290,80 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 912 084,58 € 321 290,80 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

912 084,58 € 321 102,13 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 188,67 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE MEDICAL MAURICE DELORT et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1150 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH VALENCE N° Finess 260000021 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
VALENCE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH VALENCE 
N° Finess :  260000021 

Montant total pour la période :   1 417 726,67 € 
Montant mensuel du mois concerné :    303 563,71 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 114 162,96 € 303 563,71 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 112 488,67 € 303 563,71 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

1 674,29 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH VALENCE et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1151 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE PROVENCE N° Finess 260000047 au titre des 
soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE PROVENCE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE PROVENCE 
N° Finess :  260000047 

Montant total pour la période :   1 268 594,82 € 
Montant mensuel du mois concerné :    299 177,71 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 969 417,11 € 299 177,71 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

968 342,91 € 299 177,71 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

1 074,20 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement GROUPEMENT HOSPITALIER PORTES DE 
PROVENCE et à la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la 
sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1152 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH NYONS N° Finess 260000088 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
NYONS , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH NYONS 
N° Finess :  260000088 

Montant total pour la période :   657 759,31 € 
Montant mensuel du mois concerné :    109 489,12 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 548 270,19 € 109 489,12 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

548 270,19 € 109 489,12 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH NYONS et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1153 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH BUIS LES BARONNIES N° Finess 260000096 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH BUIS 
LES BARONNIES , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH BUIS LES BARONNIES 
N° Finess :  260000096 

Montant total pour la période :   476 186,31 € 
Montant mensuel du mois concerné :    106 596,32 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 369 589,99 € 106 596,32 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

369 589,99 € 106 596,32 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH BUIS LES BARONNIES et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1154 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH DU DIOIS N° Finess 260000104 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DU 
DIOIS , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DU DIOIS 
N° Finess :  260000104 

Montant total pour la période :   477 320,43 € 
Montant mensuel du mois concerné :    161 348,88 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 315 971,55 € 161 348,88 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

315 971,55 € 161 348,88 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DU DIOIS et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1155 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CLINIQUE PNEUMOLOGIE LES RIEUX N° Finess 260000195 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
CLINIQUE PNEUMOLOGIE LES RIEUX , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CLINIQUE PNEUMOLOGIE LES RIEUX 
N° Finess :  260000195 

Montant total pour la période :   1 538 009,01 € 
Montant mensuel du mois concerné :    367 429,55 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 170 579,46 € 367 429,55 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 169 269,78 € 366 826,31 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

1 309,68 € 603,24 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CLINIQUE PNEUMOLOGIE LES RIEUX et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1156 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
HOPITAUX DROME NORD N° Finess 260016910 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
HOPITAUX DROME NORD , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  HOPITAUX DROME NORD 
N° Finess :  260016910 

Montant total pour la période :   1 823 653,40 € 
Montant mensuel du mois concerné :    418 123,81 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 405 529,59 € 418 123,81 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 402 200,70 € 418 123,81 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

3 328,89 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement HOPITAUX DROME NORD et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1157 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
DIEULEFIT SANTE N° Finess 260017454 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
DIEULEFIT SANTE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  DIEULEFIT SANTE 
N° Finess :  260017454 

Montant total pour la période :   2 677 511,09 € 
Montant mensuel du mois concerné :    524 480,09 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 153 031,00 € 524 480,09 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 135 706,43 € 523 894,57 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

17 324,57 € 585,52 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement DIEULEFIT SANTE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1158 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

LADAPT LE SAFRAN N° Finess 260021795 au titre des soins de la période de janvier à mai 
2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement LADAPT 
LE SAFRAN , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  LADAPT LE SAFRAN 
N° Finess :  260021795 

Montant total pour la période :   3 087 752,49 € 
Montant mensuel du mois concerné :    731 857,73 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 355 894,76 € 731 857,73 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 342 767,11 € 728 787,88 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

6 845,54 € 1 619,53 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

6 282,11 € 1 450,32 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement LADAPT LE SAFRAN et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1159 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
ANNEXE DU CTRE DE SOINS DE VIRIEU- SITE DE BOURGOIN N° Finess 380005868 au titre 

des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement ANNEXE 
DU CTRE DE SOINS DE VIRIEU- SITE DE BOURGOIN , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  ANNEXE DU CTRE DE SOINS DE VIRIEU- SITE DE BOURGOIN 
N° Finess :  380005868 

Montant total pour la période :   1 738 323,18 € 
Montant mensuel du mois concerné :    435 420,26 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 302 902,92 € 435 420,26 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 299 863,87 € 435 420,26 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

3 039,05 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement ANNEXE DU CTRE DE SOINS DE VIRIEU- SITE DE 
BOURGOIN et à la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la 
sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1160 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CENTRE MEDICAL ROCHEPLANE N° Finess 380009928 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
MEDICAL ROCHEPLANE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE MEDICAL ROCHEPLANE 
N° Finess :  380009928 

Montant total pour la période :   6 340 711,45 € 
Montant mensuel du mois concerné :    1 528 429,62 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 4 812 281,83 € 1 528 429,62 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

4 777 494,39 € 1 516 500,64 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

2 671,20 € 4 696,97 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

32 116,24 € 7 232,01 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE MEDICAL ROCHEPLANE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1161 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

GROUPE HOSPITALIER MUTUALISTE DE GRENOBLE N° Finess 380012658 au titre des 
soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
GROUPE HOSPITALIER MUTUALISTE DE GRENOBLE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  GROUPE HOSPITALIER MUTUALISTE DE GRENOBLE 
N° Finess :  380012658 

Montant total pour la période :   775 756,84 € 
Montant mensuel du mois concerné :    144 435,81 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 631 321,03 € 144 435,81 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

630 599,35 € 144 435,81 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

721,68 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement GROUPE HOSPITALIER MUTUALISTE DE 
GRENOBLE et à la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la 
sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1162 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH RHUMATOLOGIQUE D'URIAGE N° Finess 380780023 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
RHUMATOLOGIQUE D'URIAGE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH RHUMATOLOGIQUE D'URIAGE 
N° Finess :  380780023 

Montant total pour la période :   1 525 989,08 € 
Montant mensuel du mois concerné :    347 666,97 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 178 322,11 € 347 666,97 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 178 322,11 € 347 666,97 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH RHUMATOLOGIQUE D'URIAGE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1163 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH FABRICE MARCHIOL LA MURE N° Finess 380780031 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
FABRICE MARCHIOL LA MURE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH FABRICE MARCHIOL LA MURE 
N° Finess :  380780031 

Montant total pour la période :   348 954,30 € 
Montant mensuel du mois concerné :    90 120,25 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 258 834,05 € 90 120,25 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

258 834,05 € 90 120,25 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH FABRICE MARCHIOL LA MURE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1164 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH PONT BEAUVOISIN N° Finess 380780056 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
PONT BEAUVOISIN , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH PONT BEAUVOISIN 
N° Finess :  380780056 

Montant total pour la période :   1 903 874,66 € 
Montant mensuel du mois concerné :    425 314,10 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 478 560,56 € 425 314,10 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 464 135,94 € 425 314,10 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

14 424,62 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH PONT BEAUVOISIN et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1165 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH RIVES N° Finess 380780072 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
RIVES , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH RIVES 
N° Finess :  380780072 

Montant total pour la période :   761 453,08 € 
Montant mensuel du mois concerné :    194 743,15 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 566 709,93 € 194 743,15 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

566 709,93 € 194 743,15 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH RIVES et à la caisse désignée en application des 
dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1166 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CHU GRENOBLE ALPES N° Finess 380780080 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CHU 
GRENOBLE ALPES , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CHU GRENOBLE ALPES 
N° Finess :  380780080 

Montant total pour la période :   5 694 645,41 € 
Montant mensuel du mois concerné :    1 299 494,50 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 4 395 150,91 € 1 299 494,50 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

4 374 426,59 € 1 273 187,04 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

16 880,54 € 24 919,82 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

3 843,78 € 1 387,64 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CHU GRENOBLE ALPES et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1167 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH TULLINS N° Finess 380780098 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
TULLINS , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH TULLINS 
N° Finess :  380780098 

Montant total pour la période :   2 091 932,68 € 
Montant mensuel du mois concerné :    432 917,56 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 659 015,12 € 432 917,56 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 640 058,97 € 426 071,37 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

14 539,13 € 5 380,42 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

4 417,02 € 1 465,77 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH TULLINS et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1168 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH INTERCOMMUNAL VERCORS ISERE N° Finess 380780171 au titre des soins de la période 

de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
INTERCOMMUNAL VERCORS ISERE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH INTERCOMMUNAL VERCORS ISERE 
N° Finess :  380780171 

Montant total pour la période :   1 449 241,76 € 
Montant mensuel du mois concerné :    361 914,87 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 087 326,89 € 361 914,87 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 087 326,89 € 361 914,87 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH INTERCOMMUNAL VERCORS ISERE et à la 
caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1169 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH SAINT LAURENT DU PONT N° Finess 380780213 au titre des soins de la période de janvier 

à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
SAINT LAURENT DU PONT , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH SAINT LAURENT DU PONT 
N° Finess :  380780213 

Montant total pour la période :   527 213,11 € 
Montant mensuel du mois concerné :    88 292,10 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 438 921,01 € 88 292,10 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

438 921,01 € 88 292,10 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH SAINT LAURENT DU PONT et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1170 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH SAINT GEOIRE EN VALDAINE N° Finess 380780239 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
SAINT GEOIRE EN VALDAINE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH SAINT GEOIRE EN VALDAINE 
N° Finess :  380780239 

Montant total pour la période :   621 724,39 € 
Montant mensuel du mois concerné :    168 833,50 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 452 890,89 € 168 833,50 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

452 890,89 € 168 833,50 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH SAINT GEOIRE EN VALDAINE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1171 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CLINIQUE FSEF GRENOBLE LA TRONCHE N° Finess 380780312 au titre des soins de la 
période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
CLINIQUE FSEF GRENOBLE LA TRONCHE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CLINIQUE FSEF GRENOBLE LA TRONCHE 
N° Finess :  380780312 

Montant total pour la période :   2 324 623,65 € 
Montant mensuel du mois concerné :    638 809,63 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 685 814,02 € 638 809,63 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 605 434,56 € 613 154,77 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

76 455,01 € 24 714,76 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

3 924,45 € 940,10 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CLINIQUE FSEF GRENOBLE LA TRONCHE et à la 
caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1172 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE HENRI BAZIRE N° Finess 380780379 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
HENRI BAZIRE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE HENRI BAZIRE 
N° Finess :  380780379 

Montant total pour la période :   1 538 293,92 € 
Montant mensuel du mois concerné :    354 858,17 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 183 435,75 € 354 858,17 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 172 253,23 € 354 858,17 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

11 182,52 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE HENRI BAZIRE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1173 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE DE SOINS DE VIRIEU - SITE DE VIRIEU N° Finess 380781138 au titre des soins de la 

période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
DE SOINS DE VIRIEU - SITE DE VIRIEU , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE DE SOINS DE VIRIEU - SITE DE VIRIEU 
N° Finess :  380781138 

Montant total pour la période :   1 504 207,03 € 
Montant mensuel du mois concerné :    368 158,11 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 136 048,92 € 368 158,11 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 136 048,92 € 368 158,11 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE DE SOINS DE VIRIEU - SITE DE VIRIEU et 
à la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, 
pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1174 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH BEAUREPAIRE N° Finess 380781351 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
BEAUREPAIRE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH BEAUREPAIRE 
N° Finess :  380781351 

Montant total pour la période :   813 419,19 € 
Montant mensuel du mois concerné :    233 915,21 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 579 503,98 € 233 915,21 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

579 503,98 € 233 915,21 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH BEAUREPAIRE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1175 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
LE MAS DES CHAMPS N° Finess 380781369 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement LE MAS 
DES CHAMPS , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  LE MAS DES CHAMPS 
N° Finess :  380781369 

Montant total pour la période :   1 299 835,70 € 
Montant mensuel du mois concerné :    271 393,95 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 028 441,75 € 271 393,95 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 028 109,63 € 271 393,95 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

332,12 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement LE MAS DES CHAMPS et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1176 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH VIENNE N° Finess 380781435 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
VIENNE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH VIENNE 
N° Finess :  380781435 

Montant total pour la période :   1 803 270,66 € 
Montant mensuel du mois concerné :    460 558,61 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 342 712,05 € 460 558,61 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 338 900,65 € 460 558,61 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

3 811,40 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH VIENNE et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1177 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH LA TOUR DU PIN N° Finess 380782698 au titre des soins de la période de janvier à mai 
2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH LA 
TOUR DU PIN , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH LA TOUR DU PIN 
N° Finess :  380782698 

Montant total pour la période :   261 750,62 € 
Montant mensuel du mois concerné :    45 948,02 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 215 802,60 € 45 948,02 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

215 802,60 € 45 948,02 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH LA TOUR DU PIN et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1178 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH MORESTEL N° Finess 380782771 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
MORESTEL , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH MORESTEL 
N° Finess :  380782771 

Montant total pour la période :   647 637,20 € 
Montant mensuel du mois concerné :    92 762,24 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 554 874,96 € 92 762,24 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

554 874,96 € 92 762,24 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH MORESTEL et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1179 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CLINIQUE MEDICALE BUISSONNIERE N° Finess 420000192 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
CLINIQUE MEDICALE BUISSONNIERE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CLINIQUE MEDICALE BUISSONNIERE 
N° Finess :  420000192 

Montant total pour la période :   694 559,76 € 
Montant mensuel du mois concerné :    181 959,68 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 512 600,08 € 181 959,68 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

512 600,08 € 181 959,68 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CLINIQUE MEDICALE BUISSONNIERE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1180 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH DU GIER N° Finess 420002495 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DU 
GIER , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DU GIER 
N° Finess :  420002495 

Montant total pour la période :   2 814 969,90 € 
Montant mensuel du mois concerné :    677 774,92 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 137 194,98 € 677 774,92 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 133 280,38 € 677 774,92 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

3 801,60 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

113,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DU GIER et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1181 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE D'ADDICTOLOGIE MFL SSAM N° Finess 420002677 au titre des soins de la période 

de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
D'ADDICTOLOGIE MFL SSAM , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE D'ADDICTOLOGIE MFL SSAM 
N° Finess :  420002677 

Montant total pour la période :   761 259,12 € 
Montant mensuel du mois concerné :    186 129,61 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 575 129,51 € 186 129,61 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

567 778,39 € 186 129,61 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

7 351,12 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE D'ADDICTOLOGIE MFL SSAM et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1182 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CTRE MEDIC DE L ARGENTIERE ST ETIENNE  N° Finess 420011728 au titre des soins de la 

période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CTRE 
MEDIC DE L ARGENTIERE ST ETIENNE  , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CTRE MEDIC DE L ARGENTIERE ST ETIENNE  
N° Finess :  420011728 

Montant total pour la période :   860 285,93 € 
Montant mensuel du mois concerné :    197 612,23 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 662 673,70 € 197 612,23 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

651 259,19 € 194 059,82 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

11 414,51 € 3 552,41 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CTRE MEDIC DE L ARGENTIERE ST ETIENNE  et à 
la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1183 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH DU FOREZ N° Finess 420013831 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DU 
FOREZ , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DU FOREZ 
N° Finess :  420013831 

Montant total pour la période :   1 710 372,14 € 
Montant mensuel du mois concerné :    364 270,37 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 346 101,77 € 364 270,37 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 340 693,11 € 360 272,66 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

5 408,66 € 3 997,71 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DU FOREZ et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1184 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
GCS CHU CTRE ARGENTIERE SRPR-HOP NORD N° Finess 420014110 au titre des soins de 

la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement GCS 
CHU CTRE ARGENTIERE SRPR-HOP NORD , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  GCS CHU CTRE ARGENTIERE SRPR-HOP NORD 
N° Finess :  420014110 

Montant total pour la période :   360 130,79 € 
Montant mensuel du mois concerné :    76 799,01 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 283 331,78 € 76 799,01 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

283 331,78 € 76 799,01 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement GCS CHU CTRE ARGENTIERE SRPR-HOP NORD et 
à la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, 
pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1185 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DU PILAT RHODANIEN N° Finess 420016933 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DU 
PILAT RHODANIEN , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DU PILAT RHODANIEN 
N° Finess :  420016933 

Montant total pour la période :   403 601,06 € 
Montant mensuel du mois concerné :    130 790,09 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 272 810,97 € 130 790,09 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

272 810,97 € 130 790,09 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DU PILAT RHODANIEN et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1186 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH ROANNE N° Finess 420780033 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
ROANNE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH ROANNE 
N° Finess :  420780033 

Montant total pour la période :   2 682 652,92 € 
Montant mensuel du mois concerné :    679 772,78 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 002 880,14 € 679 772,78 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 002 880,14 € 679 772,78 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH ROANNE et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1187 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH SAINT JUST LA PENDUE N° Finess 420780041 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
SAINT JUST LA PENDUE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH SAINT JUST LA PENDUE 
N° Finess :  420780041 

Montant total pour la période :   337 191,85 € 
Montant mensuel du mois concerné :    73 740,97 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 263 450,88 € 73 740,97 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

263 450,88 € 73 740,97 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH SAINT JUST LA PENDUE et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1188 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH CHARLIEU N° Finess 420780058 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
CHARLIEU , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH CHARLIEU 
N° Finess :  420780058 

Montant total pour la période :   981 068,43 € 
Montant mensuel du mois concerné :    209 790,67 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 771 277,76 € 209 790,67 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

771 277,76 € 209 790,67 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH CHARLIEU et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1189 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH FIRMINY N° Finess 420780652 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
FIRMINY , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH FIRMINY 
N° Finess :  420780652 

Montant total pour la période :   1 900 196,43 € 
Montant mensuel du mois concerné :    429 539,31 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 470 657,12 € 429 539,31 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 469 190,57 € 429 539,31 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

1 466,55 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH FIRMINY et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1190 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH LE CHAMBON FEUGEROLLES N° Finess 420780660 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH LE 
CHAMBON FEUGEROLLES , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH LE CHAMBON FEUGEROLLES 
N° Finess :  420780660 

Montant total pour la période :   1 801 436,52 € 
Montant mensuel du mois concerné :    440 224,65 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 361 211,87 € 440 224,65 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 361 211,87 € 438 586,43 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 1 638,22 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH LE CHAMBON FEUGEROLLES et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1191 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH SAINT BONNET LE CHATEAU N° Finess 420780694 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
SAINT BONNET LE CHATEAU , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH SAINT BONNET LE CHATEAU 
N° Finess :  420780694 

Montant total pour la période :   382 392,57 € 
Montant mensuel du mois concerné :    75 800,07 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 306 592,50 € 75 800,07 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

306 592,50 € 75 800,07 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH SAINT BONNET LE CHATEAU et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1192 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH BOEN SUR LIGNON N° Finess 420781791 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
BOEN SUR LIGNON , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH BOEN SUR LIGNON 
N° Finess :  420781791 

Montant total pour la période :   359 673,98 € 
Montant mensuel du mois concerné :    119 885,29 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 239 788,69 € 119 885,29 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

239 788,69 € 119 885,29 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH BOEN SUR LIGNON et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1193 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE MEDICAL DES 7 COLLINES N° Finess 420782096 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
MEDICAL DES 7 COLLINES , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE MEDICAL DES 7 COLLINES 
N° Finess :  420782096 

Montant total pour la période :   2 660 893,47 € 
Montant mensuel du mois concerné :    549 923,51 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 110 969,96 € 549 923,51 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 079 306,11 € 544 550,33 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

3 675,60 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

27 988,25 € 5 373,18 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE MEDICAL DES 7 COLLINES et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1194 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CHU SAINT ETIENNE N° Finess 420784878 au titre des soins de la période de janvier à mai 
2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CHU 
SAINT ETIENNE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CHU SAINT ETIENNE 
N° Finess :  420784878 

Montant total pour la période :   3 641 352,81 € 
Montant mensuel du mois concerné :    709 963,63 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 931 389,18 € 709 963,63 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 931 389,18 € 709 963,63 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CHU SAINT ETIENNE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1195 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH LE PUY N° Finess 430000018 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH LE 
PUY , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH LE PUY 
N° Finess :  430000018 

Montant total pour la période :   1 500 161,91 € 
Montant mensuel du mois concerné :    367 196,54 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 132 965,37 € 367 196,54 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 126 507,29 € 367 166,52 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

6 458,08 € 30,02 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH LE PUY et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1196 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH BRIOUDE N° Finess 430000034 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
BRIOUDE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH BRIOUDE 
N° Finess :  430000034 

Montant total pour la période :   670 865,62 € 
Montant mensuel du mois concerné :    117 477,42 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 553 388,20 € 117 477,42 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

553 388,20 € 117 477,42 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH BRIOUDE et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1197 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH YSSINGEAUX N° Finess 430000091 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
YSSINGEAUX , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH YSSINGEAUX 
N° Finess :  430000091 

Montant total pour la période :   759 049,33 € 
Montant mensuel du mois concerné :    196 358,52 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 562 690,81 € 196 358,52 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

562 690,81 € 190 949,84 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 5 408,68 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH YSSINGEAUX et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1198 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CENTRE MEDICAL D'OUSSOULX N° Finess 430000216 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
MEDICAL D'OUSSOULX , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE MEDICAL D'OUSSOULX 
N° Finess :  430000216 

Montant total pour la période :   1 197 820,42 € 
Montant mensuel du mois concerné :    294 066,55 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 903 753,87 € 294 066,55 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

903 753,87 € 294 066,55 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE MEDICAL D'OUSSOULX et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1199 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CLINIQUE CARDIO PNEUMOLOGIE DURTOL N° Finess 630000131 au titre des soins de la 
période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
CLINIQUE CARDIO PNEUMOLOGIE DURTOL , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CLINIQUE CARDIO PNEUMOLOGIE DURTOL 
N° Finess :  630000131 

Montant total pour la période :   1 915 408,97 € 
Montant mensuel du mois concerné :    428 806,56 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 486 602,41 € 428 806,56 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 478 084,12 € 422 943,43 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 122,68 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

8 518,29 € 5 740,45 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CLINIQUE CARDIO PNEUMOLOGIE DURTOL et à la 
caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1200 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE NOTRE DAME N° Finess 630000487 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
NOTRE DAME , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE NOTRE DAME 
N° Finess :  630000487 

Montant total pour la période :   1 833 493,72 € 
Montant mensuel du mois concerné :    446 201,10 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 387 292,62 € 446 201,10 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 362 019,84 € 440 354,27 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

5 202,13 € 909,54 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

20 070,65 € 4 937,29 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE NOTRE DAME et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1201 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

SSR AUVERGNE BASSE VISION N° Finess 630011211 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement SSR 
AUVERGNE BASSE VISION , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  SSR AUVERGNE BASSE VISION 
N° Finess :  630011211 

Montant total pour la période :   109 897,69 € 
Montant mensuel du mois concerné :    22 048,75 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 87 848,94 € 22 048,75 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

87 848,94 € 22 048,75 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement SSR AUVERGNE BASSE VISION et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1202 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
HOPITAL DE JOUR DE L'UGECAM  N° Finess 630011823 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
HOPITAL DE JOUR DE L'UGECAM  , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  HOPITAL DE JOUR DE L'UGECAM  
N° Finess :  630011823 

Montant total pour la période :   332 754,19 € 
Montant mensuel du mois concerné :    66 028,36 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 266 725,83 € 66 028,36 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

266 725,83 € 66 028,36 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement HOPITAL DE JOUR DE L'UGECAM  et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1203 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH DU MONT DORE N° Finess 630180032 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DU 
MONT DORE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DU MONT DORE 
N° Finess :  630180032 

Montant total pour la période :   232 694,07 € 
Montant mensuel du mois concerné :    84 354,10 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 148 339,97 € 84 354,10 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

148 339,97 € 84 354,10 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DU MONT DORE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1204 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH CHANAT N° Finess 630780179 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
CHANAT , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH CHANAT 
N° Finess :  630780179 

Montant total pour la période :   1 961 858,73 € 
Montant mensuel du mois concerné :    457 381,65 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 504 477,08 € 457 381,65 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 504 477,08 € 457 381,65 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH CHANAT et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1205 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH ETIENNE CLEMENTEL ENVAL N° Finess 630780302 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
ETIENNE CLEMENTEL ENVAL , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH ETIENNE CLEMENTEL ENVAL 
N° Finess :  630780302 

Montant total pour la période :   3 615 566,26 € 
Montant mensuel du mois concerné :    872 058,99 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 743 507,27 € 872 058,99 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 739 364,28 € 861 903,66 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

4 142,99 € 10 155,33 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH ETIENNE CLEMENTEL ENVAL et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1206 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CENTRE MEDICAL LES SAPINS N° Finess 630780526 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
MEDICAL LES SAPINS , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE MEDICAL LES SAPINS 
N° Finess :  630780526 

Montant total pour la période :   1 694 578,28 € 
Montant mensuel du mois concerné :    372 267,20 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 322 311,08 € 372 267,20 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 300 040,16 € 372 267,20 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

22 270,92 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE MEDICAL LES SAPINS et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1207 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CHU CLERMONT-FERRAND N° Finess 630780989 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CHU 
CLERMONT-FERRAND , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CHU CLERMONT-FERRAND 
N° Finess :  630780989 

Montant total pour la période :   2 296 245,67 € 
Montant mensuel du mois concerné :    531 119,06 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 765 126,61 € 531 119,06 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 764 991,51 € 531 054,41 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

135,10 € 64,65 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CHU CLERMONT-FERRAND et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1208 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH AMBERT N° Finess 630780997 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
AMBERT , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH AMBERT 
N° Finess :  630780997 

Montant total pour la période :   615 081,98 € 
Montant mensuel du mois concerné :    110 800,06 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 504 281,92 € 110 800,06 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

504 281,92 € 110 800,06 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH AMBERT et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1209 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH THIERS N° Finess 630781029 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
THIERS , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH THIERS 
N° Finess :  630781029 

Montant total pour la période :   652 739,73 € 
Montant mensuel du mois concerné :    26 560,94 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 626 178,79 € 26 560,94 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

626 178,79 € 26 560,94 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH THIERS et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1210 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH BILLOM N° Finess 630781367 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
BILLOM , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH BILLOM 
N° Finess :  630781367 

Montant total pour la période :   658 963,88 € 
Montant mensuel du mois concerné :    135 084,23 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 523 879,65 € 135 084,23 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

523 879,65 € 135 084,23 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH BILLOM et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1211 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE MEDICAL INFANTILE DE ROMAGNAT N° Finess 630781755 au titre des soins de la 

période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
MEDICAL INFANTILE DE ROMAGNAT , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE MEDICAL INFANTILE DE ROMAGNAT 
N° Finess :  630781755 

Montant total pour la période :   2 085 563,62 € 
Montant mensuel du mois concerné :    501 093,06 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 584 470,56 € 501 093,06 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 570 497,93 € 500 237,34 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

12 313,73 € 471,47 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

1 658,90 € 384,25 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE MEDICAL INFANTILE DE ROMAGNAT et à 
la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1212 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CMPR MAURICE GANTCHOULA N° Finess 630783348 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CMPR 
MAURICE GANTCHOULA , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CMPR MAURICE GANTCHOULA 
N° Finess :  630783348 

Montant total pour la période :   1 828 970,20 € 
Montant mensuel du mois concerné :    385 988,39 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 442 981,81 € 385 988,39 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 433 163,27 € 384 098,88 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

6 367,14 € 1 469,34 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

3 451,40 € 420,17 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CMPR MAURICE GANTCHOULA et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1213 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CRF MICHEL BARBAT N° Finess 630785756 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CRF 
MICHEL BARBAT , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CRF MICHEL BARBAT 
N° Finess :  630785756 

Montant total pour la période :   2 346 209,01 € 
Montant mensuel du mois concerné :    489 809,29 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 856 399,72 € 489 809,29 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 856 399,72 € 489 809,29 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CRF MICHEL BARBAT et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1214 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

HOPITAL DE FOURVIERE N° Finess 690000245 au titre des soins de la période de janvier à 
mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
HOPITAL DE FOURVIERE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  HOPITAL DE FOURVIERE 
N° Finess :  690000245 

Montant total pour la période :   1 744 652,06 € 
Montant mensuel du mois concerné :    394 659,35 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 349 992,71 € 394 659,35 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 349 992,71 € 392 996,17 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 1 663,18 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement HOPITAL DE FOURVIERE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1215 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE MEDICAL DE L'ARGENTIERE N° Finess 690000401 au titre des soins de la période 

de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
MEDICAL DE L'ARGENTIERE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE MEDICAL DE L'ARGENTIERE 
N° Finess :  690000401 

Montant total pour la période :   3 087 302,70 € 
Montant mensuel du mois concerné :    745 591,00 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 341 711,70 € 745 591,00 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 340 739,00 € 745 363,60 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

972,70 € 227,40 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE MEDICAL DE L'ARGENTIERE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1216 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CMCR LES MASSUES N° Finess 690000427 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CMCR 
LES MASSUES , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CMCR LES MASSUES 
N° Finess :  690000427 

Montant total pour la période :   5 635 060,77 € 
Montant mensuel du mois concerné :    1 286 271,04 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 4 348 789,73 € 1 286 271,04 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

4 224 841,24 € 1 257 709,73 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

123 948,49 € 28 561,31 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CMCR LES MASSUES et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1217 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CENTRE GERMAINE REVEL N° Finess 690001524 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
GERMAINE REVEL , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE GERMAINE REVEL 
N° Finess :  690001524 

Montant total pour la période :   1 836 660,66 € 
Montant mensuel du mois concerné :    387 402,51 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 449 258,15 € 387 402,51 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 331 090,76 € 365 326,83 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

112 753,30 € 20 815,07 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

5 414,09 € 1 260,61 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE GERMAINE REVEL et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1218 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
MEDIPOLE HOPITAL MUTUALISTE N° Finess 690041132 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
MEDIPOLE HOPITAL MUTUALISTE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  MEDIPOLE HOPITAL MUTUALISTE 
N° Finess :  690041132 

Montant total pour la période :   5 594 549,11 € 
Montant mensuel du mois concerné :    1 360 417,93 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 4 234 131,18 € 1 360 417,93 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

4 217 221,51 € 1 352 882,86 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

16 909,67 € 7 535,07 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement MEDIPOLE HOPITAL MUTUALISTE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1219 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DU BEAUJOLAIS VERT N° Finess 690043237 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DU 
BEAUJOLAIS VERT , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DU BEAUJOLAIS VERT 
N° Finess :  690043237 

Montant total pour la période :   1 550 513,39 € 
Montant mensuel du mois concerné :    288 051,11 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 262 462,28 € 288 051,11 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 228 318,09 € 288 051,11 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

34 144,19 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DU BEAUJOLAIS VERT et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1220 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH DES MONTS DU LYONNAIS N° Finess 690048632 au titre des soins de la période de janvier 
à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DES 
MONTS DU LYONNAIS , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DES MONTS DU LYONNAIS 
N° Finess :  690048632 

Montant total pour la période :   1 388 682,96 € 
Montant mensuel du mois concerné :    269 153,31 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 119 529,65 € 269 153,31 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 119 529,65 € 261 074,91 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 8 078,40 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DES MONTS DU LYONNAIS et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1221 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH GIVORS N° Finess 690780036 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
GIVORS , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH GIVORS 
N° Finess :  690780036 

Montant total pour la période :   1 009 771,40 € 
Montant mensuel du mois concerné :    226 742,15 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 783 029,25 € 226 742,15 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

783 029,25 € 226 742,15 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH GIVORS et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1222 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH SAINTE FOY LES LYON N° Finess 690780044 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
SAINTE FOY LES LYON , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH SAINTE FOY LES LYON 
N° Finess :  690780044 

Montant total pour la période :   857 998,07 € 
Montant mensuel du mois concerné :    187 448,57 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 670 549,50 € 187 448,57 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

670 549,50 € 187 448,57 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH SAINTE FOY LES LYON et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1223 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH CONDRIEU N° Finess 690780069 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
CONDRIEU , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH CONDRIEU 
N° Finess :  690780069 

Montant total pour la période :   737 662,80 € 
Montant mensuel du mois concerné :    160 722,00 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 576 940,80 € 160 722,00 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

576 940,80 € 160 722,00 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH CONDRIEU et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1224 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH NEUVILLE SUR SAONE N° Finess 690780077 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
NEUVILLE SUR SAONE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH NEUVILLE SUR SAONE 
N° Finess :  690780077 

Montant total pour la période :   687 443,02 € 
Montant mensuel du mois concerné :    143 168,83 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 544 274,19 € 143 168,83 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

544 274,19 € 143 168,83 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH NEUVILLE SUR SAONE et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1225 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
HOPITAL DE L'ARBRESLE N° Finess 690780150 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
HOPITAL DE L'ARBRESLE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  HOPITAL DE L'ARBRESLE 
N° Finess :  690780150 

Montant total pour la période :   659 534,17 € 
Montant mensuel du mois concerné :    134 192,45 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 525 341,72 € 134 192,45 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

525 341,72 € 134 192,45 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement HOPITAL DE L'ARBRESLE et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1226 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
SSR VAL ROSAY N° Finess 690781026 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement SSR 
VAL ROSAY , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  SSR VAL ROSAY 
N° Finess :  690781026 

Montant total pour la période :   6 937 408,93 € 
Montant mensuel du mois concerné :    1 620 634,71 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 5 316 774,22 € 1 620 634,71 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

5 251 212,15 € 1 598 006,30 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

63 751,57 € 22 023,41 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

1 810,50 € 605,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement SSR VAL ROSAY et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1227 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
HOSPICES CIVILS DE LYON N° Finess 690781810 au titre des soins de la période de janvier à 

mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
HOSPICES CIVILS DE LYON , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  HOSPICES CIVILS DE LYON 
N° Finess :  690781810 

Montant total pour la période :   16 937 651,40 € 
Montant mensuel du mois concerné :    4 032 187,06 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 12 905 464,34 € 4 032 187,06 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

12 850 786,65 € 4 026 571,39 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

54 677,69 € 5 615,67 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement HOSPICES CIVILS DE LYON et à la caisse désignée 
en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1228 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH NORD OUEST VILLEFRANCHE N° Finess 690782222 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
NORD OUEST VILLEFRANCHE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH NORD OUEST VILLEFRANCHE 
N° Finess :  690782222 

Montant total pour la période :   1 750 830,14 € 
Montant mensuel du mois concerné :    419 531,06 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 331 299,08 € 419 531,06 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 331 299,08 € 419 531,06 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH NORD OUEST VILLEFRANCHE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1229 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH BELLEVILLE N° Finess 690782230 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
BELLEVILLE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH BELLEVILLE 
N° Finess :  690782230 

Montant total pour la période :   1 185 976,02 € 
Montant mensuel du mois concerné :    274 790,35 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 911 185,67 € 274 790,35 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

906 448,06 € 274 790,35 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

4 737,61 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH BELLEVILLE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1230 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH BEAUJEU N° Finess 690782248 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
BEAUJEU , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH BEAUJEU 
N° Finess :  690782248 

Montant total pour la période :   600 310,18 € 
Montant mensuel du mois concerné :    121 067,31 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 479 242,87 € 121 067,31 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

464 325,34 € 121 067,31 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

14 917,53 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH BEAUJEU et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1231 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH TARARE GRANDRIS N° Finess 690782271 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
TARARE GRANDRIS , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH TARARE GRANDRIS 
N° Finess :  690782271 

Montant total pour la période :   838 641,47 € 
Montant mensuel du mois concerné :    202 522,08 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 636 119,39 € 202 522,08 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

636 119,39 € 202 522,08 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH TARARE GRANDRIS et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1232 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CENTRE MEDICAL DE BAYERE N° Finess 690782420 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
MEDICAL DE BAYERE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE MEDICAL DE BAYERE 
N° Finess :  690782420 

Montant total pour la période :   756 868,29 € 
Montant mensuel du mois concerné :    167 153,04 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 589 715,25 € 167 153,04 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

589 715,25 € 167 153,04 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE MEDICAL DE BAYERE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1233 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH DU MONT D'OR N° Finess 690782925 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH DU 
MONT D'OR , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH DU MONT D'OR 
N° Finess :  690782925 

Montant total pour la période :   1 662 063,45 € 
Montant mensuel du mois concerné :    332 738,44 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 329 325,01 € 332 738,44 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 329 325,01 € 332 738,44 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH DU MONT D'OR et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1234 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

SSR LA MAISONNEE N° Finess 690790472 au titre des soins de la période de janvier à mai 
2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement SSR LA 
MAISONNEE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  SSR LA MAISONNEE 
N° Finess :  690790472 

Montant total pour la période :   1 317 535,95 € 
Montant mensuel du mois concerné :    276 595,23 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 040 940,72 € 276 595,23 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

944 574,71 € 250 878,93 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

95 892,81 € 25 716,30 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

473,20 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement SSR LA MAISONNEE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1235 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH METROPOLE SAVOIE N° Finess 730000015 au titre des soins de la période de janvier à mai 
2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
METROPOLE SAVOIE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH METROPOLE SAVOIE 
N° Finess :  730000015 

Montant total pour la période :   3 521 486,24 € 
Montant mensuel du mois concerné :    823 587,69 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 697 898,55 € 823 587,69 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 641 078,30 € 796 213,02 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

56 820,25 € 27 374,67 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH METROPOLE SAVOIE et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1236 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH ALBERTVILLE MOUTIERS N° Finess 730002839 au titre des soins de la période de janvier 

à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
ALBERTVILLE MOUTIERS , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH ALBERTVILLE MOUTIERS 
N° Finess :  730002839 

Montant total pour la période :   436 029,68 € 
Montant mensuel du mois concerné :    99 452,67 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 336 577,01 € 99 452,67 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

336 577,01 € 97 789,47 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 1 663,20 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH ALBERTVILLE MOUTIERS et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1237 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH VALLEE DE LA MAURIENNE N° Finess 730780103 au titre des soins de la période de 
janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
VALLEE DE LA MAURIENNE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH VALLEE DE LA MAURIENNE 
N° Finess :  730780103 

Montant total pour la période :   1 298 731,72 € 
Montant mensuel du mois concerné :    199 411,51 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 099 320,21 € 199 411,51 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 099 320,21 € 199 411,51 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH VALLEE DE LA MAURIENNE et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1238 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CENTRE SSR TRESSERVE ARC EN CIEL N° Finess 730780475 au titre des soins de la période 
de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CENTRE 
SSR TRESSERVE ARC EN CIEL , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CENTRE SSR TRESSERVE ARC EN CIEL 
N° Finess :  730780475 

Montant total pour la période :   1 897 008,08 € 
Montant mensuel du mois concerné :    481 007,75 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 416 000,33 € 481 007,75 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 415 947,33 € 480 954,75 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

53,00 € 53,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CENTRE SSR TRESSERVE ARC EN CIEL et à la 
caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1239 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH SAINT PIERRE D'ALBIGNY N° Finess 730780558 au titre des soins de la période de janvier 

à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
SAINT PIERRE D'ALBIGNY , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH SAINT PIERRE D'ALBIGNY 
N° Finess :  730780558 

Montant total pour la période :   885 837,06 € 
Montant mensuel du mois concerné :    183 478,29 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 702 358,77 € 183 478,29 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

702 358,77 € 183 070,78 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 407,51 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH SAINT PIERRE D'ALBIGNY et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1240 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
DOMAINE SAINT ALBAN N° Finess 730780681 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
DOMAINE SAINT ALBAN , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  DOMAINE SAINT ALBAN 
N° Finess :  730780681 

Montant total pour la période :   2 777 200,56 € 
Montant mensuel du mois concerné :    698 567,08 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 2 078 633,48 € 698 567,08 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

2 035 518,85 € 684 307,82 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

38 674,63 € 13 318,46 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

4 440,00 € 940,80 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement DOMAINE SAINT ALBAN et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1241 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CTRE MEDICAL MARTEL DE JANVILLE N° Finess 740000062 au titre des soins de la période 

de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CTRE 
MEDICAL MARTEL DE JANVILLE , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CTRE MEDICAL MARTEL DE JANVILLE 
N° Finess :  740000062 

Montant total pour la période :   2 020 225,14 € 
Montant mensuel du mois concerné :    889 799,31 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 130 425,83 € 889 799,31 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 128 793,70 € 876 434,84 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

1 632,13 € 13 364,47 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CTRE MEDICAL MARTEL DE JANVILLE et à la 
caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
 

 



  
  

 
 

1 

Arrêté n° 2024-20-1242 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CHI DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC N° Finess 740001839 au titre des soins de la 

période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CHI DES 
HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CHI DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC 
N° Finess :  740001839 

Montant total pour la période :   634 285,85 € 
Montant mensuel du mois concerné :    145 384,77 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 488 901,08 € 145 384,77 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

488 901,08 € 145 384,77 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CHI DES HOPITAUX DU PAYS DU MONT BLANC et 
à la caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, 
pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1243 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
SSR LA MARTERAYE SITE SEYNOD N° Finess 740016696 au titre des soins de la période de 

janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement SSR LA 
MARTERAYE SITE SEYNOD , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  SSR LA MARTERAYE SITE SEYNOD 
N° Finess :  740016696 

Montant total pour la période :   2 294 548,00 € 
Montant mensuel du mois concerné :    486 800,25 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 1 807 747,75 € 486 800,25 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

1 803 191,11 € 473 131,61 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

4 556,64 € 13 668,64 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement SSR LA MARTERAYE SITE SEYNOD et à la caisse 
désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1244 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

ETABLISSEMENT DE SANTE EVIAN - MGEN  N° Finess 740780143 au titre des soins de la 
période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement 
ETABLISSEMENT DE SANTE EVIAN - MGEN  , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  ETABLISSEMENT DE SANTE EVIAN - MGEN  
N° Finess :  740780143 

Montant total pour la période :   4 521 846,70 € 
Montant mensuel du mois concerné :    967 872,30 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 3 553 974,40 € 967 872,30 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

3 543 054,84 € 961 641,99 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

9 445,36 € 5 963,21 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

1 474,20 € 267,10 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement ETABLISSEMENT DE SANTE EVIAN - MGEN  et à la 
caisse désignée en application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour 
exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1245 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH ANNECY-GENEVOIS  N° Finess 740781133 au titre des soins de la période de janvier à mai 

2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
ANNECY-GENEVOIS  , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH ANNECY-GENEVOIS  
N° Finess :  740781133 

Montant total pour la période :   987 517,13 € 
Montant mensuel du mois concerné :    176 330,04 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 811 187,09 € 176 330,04 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

811 187,09 € 176 190,29 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 139,75 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH ANNECY-GENEVOIS  et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1246 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 
CH ANDREVETAN N° Finess 740781182 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 

 
 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH 
ANDREVETAN , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH ANDREVETAN 
N° Finess :  740781182 

Montant total pour la période :   693 176,71 € 
Montant mensuel du mois concerné :    166 748,44 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 526 428,27 € 166 748,44 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

526 428,27 € 166 748,44 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH ANDREVETAN et à la caisse désignée en 
application des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-20-1247 du 16/07/2024 
fixant le montant dû au titre de l’activité des soins médicaux et de réadaptation à l’établissement 

CH LA TOUR N° Finess 740781190 au titre des soins de la période de janvier à mai 2024 
 

 
 
La directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 
 
VU le code de la santé publique ; 

VU le code de la sécurité sociale, notamment ses articles L. 162-23 à L. 162-23-4 ; 

VU l’arrêté du 31 décembre 2022 relatif aux modalités de versement des ressources des 
établissements de santé par les caisses d'assurance maladie ou par la caisse nationale 
militaire de sécurité sociale ; 

VU l’arrêté du 27 décembre 2023 relatif au recueil et au traitement des données d'activité 
médicale des établissements de santé publics ou privés ayant une activité en soins 
médicaux et de réadaptation et à la transmission d'informations issues de ce traitement, 
dans les conditions définies aux articles L. 6113-7 et L. 6113-8 du code de la santé 
publique ; 

VU l’arrêté du 12 avril 2024 fixant pour l'année 2024 l'objectif de dépenses d'assurance 
maladie afférent aux activités de soins médicaux et de réadaptation ; 

VU l’arrêté du 15 avril 2024 fixant pour l'année 2024 les éléments tarifaires mentionnés aux 1° 
à 3° du I et au II de l'article L. 162-23-4 du code de la sécurité sociale ; 

VU  le(s) relevé(s) d’activité transmis au titre du mois de mai 2024, par l’établissement CH LA 
TOUR , 



 

2 

ARRETE 
 

Article 1er – Montant dû à l’établissement au titre de l’activité de SMR 
 

Pour l’établissement :  CH LA TOUR 
N° Finess :  740781190 

Montant total pour la période :   685 582,17 € 
Montant mensuel du mois concerné :    122 364,25 € 

 
Article 2 – Les montants dus à l’établissement au titre des prestations de soins y compris RAC détenus pour la 
période de janvier à mai sont de : 
 
Les montants dus à l’établissement au titre de l’activité de soins médicaux et de réadaptation pour la période de 
janvier à mai 2024 :  
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Montant SMR au titre de la valorisation 
de l’activité est de : 563 217,92 € 122 364,25 € 

 
Ils se décomposent de la façon suivante : 
 

Libellé Montant cumulé jusqu’à avril 
2024 

Montant de l’activité notifié à 
verser en mai 2024 

Des forfaits "Groupes Médico-Tarifaires" 
(GMT) et leurs éventuels suppléments (y 
compris transports) 

563 217,92 € 122 364,25 € 

Des médicaments MO listes SMR et MCO 
séjours ainsi que des médicaments AP-
AC séjours 

0,00 € 0,00 € 

Des actes et consultations externes hors 
FIDES y compris forfaits techniques non 
facturés dans les conditions définies aux 
articles R. 174-2-1 et suivants du code 
de la sécurité sociale 

0,00 € 0,00 € 

Des séjours RAC détenus  0,00 € 0,00 € 
Des actes et consultations externes (ACE) 
RAC détenus  0,00 € 0,00 € 

 
Article 3 - Le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal inter régional de la 
tarification sanitaire et sociale compétent dans un délai d’un mois à compter de sa notification.  

 
Article 4 - Le présent arrêté est notifié à l’établissement CH LA TOUR et à la caisse désignée en application 
des dispositions de l'article L.174-2 du code de la sécurité sociale, pour exécution. 

 
Fait à Lyon, le 16/07/2024 

 
Pour la Directrice générale de l'Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, et par 

délégation, La directrice par intérim de l'offre de soins 
 

Cécile BEHAGHEL 
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Arrêté n° 2024-17-0215 

Portant autorisation de transfert d’une officine de pharmacie dans la commune de LAGNIEU 

(01150) 

 

 

 

La Directrice générale de l’Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

Vu le Code de la santé publique et notamment ses articles L. 5125-3 et suivants et R. 5125-1 et 

suivants ; 

 

Vu le décret n° 2018-671 du 30 juillet 2018 pris en application de l'article L. 5125-3, 1° du Code de 

la santé publique définissant les conditions de transport pour l'accès à une officine en vue de 

caractériser un approvisionnement en médicament compromis pour la population ; 

 

Vu l’arrêté ministériel du 30 juillet 2018 fixant la liste des pièces justificatives accompagnant toute 

demande de création, de transfert ou de regroupement d'officines de pharmacie ; 

 

Vu l’arrêté préfectoral du 17 mars 2009 accordant la licence de création d'officine 01#000352 

pour la pharmacie d’officine située à LAGNEU (01150) au 18 rue Pasteur et 1, rue du Marché ; 

 

Considérant la demande présentée par le Cabinet JURIS PHARMA, représentant de M. Alain, 

Jacques MATHIEU, pharmacien titulaire exploitant la Pharmacie MATHIEU, pour le transfert de 

l’officine sise à 18 rue Pasteur et 1, rue du Marché  - LAGNIEU (01150), vers un local situé 8, rue 

de l’Industrie - au sein de cette même commune ; dossier déclaré complet le 7 mai 2024; 

 

Considérant l’avis de l’Union des Syndicats de Pharmaciens d’Officine (USPO) du 04 juillet 2024 ; 

 

Considérant l’avis de la Fédération des Syndicats Pharmaceutiques de France (FSPF) du 1er juillet 

2024 ; 

 

Considérant l’avis du Conseil Régional de l'Ordre des Pharmaciens de la région Auvergne-Rhône-

Alpes du 20 juin 2024 ; 

 

Considérant le rapport du pharmacien inspecteur de santé publique du 11 juillet 2024; 

 

Considérant que le local actuel de la pharmacie est situé au 18 rue Pasteur et 1, rue du Marché,  à 

LAGNIEU (01150), dans le quartier de la « zone Iris Nord », délimité conformément à l’article L. 

5125-3-1 du Code de la Santé Publique par : au nord, les limites communales ; à l’est, la voie 

ferrée ; au sud, le chemin des Millières, la rue du cimetière, la rue de l’Industrie, la place de la 

liberté, la rue du recteur Perroud, la rue de Bramafan ; à l’ouest, la D1075 ; 

 



 

Courrier : CS 93383 - 69418 Lyon cedex 03 
04 72 34 74 00  
www.auvergne-rhone-alpes.sante.gouv.fr 
@ars_ara_sante 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée 
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Considérant que le transfert sollicité s’effectue dans la même commune et dans le même 

quartier à une distance de 400 mètres par voie piétonnière,  

 

Considérant que le transfert sollicité ne compromettra donc pas l'approvisionnement 

nécessaire en médicaments de la population résidente du quartier d’origine de l’officine ; 

 

Considérant par ailleurs que pour répondre au caractère optimal de la desserte en 

médicaments, le transfert est apprécié au regard des seules conditions prévues aux 1° et 2° de 

l’Article L. 5125-3-2 du Code de la santé publique ; 

 

Considérant que l’accès à la nouvelle officine sera aisé notamment par sa visibilité, par des 

aménagements piétonniers et des stationnements ; 

 

Considérant qu’il ressort du rapport du pharmacien inspecteur de santé publique du 11 juillet 

2024 que les locaux : 

 répondent aux conditions minimales d’installation énoncées aux articles R.5125-8 et 

R.5125-9 du Code de la santé publique, 

 remplissent les conditions d’accessibilité mentionnées aux articles L.164-1 à L164-3 du 

Code de la construction et de l’habitation, 

 permettent la réalisation des missions énoncées à l’article L5125-1-1 A du Code de la 

santé publique, 

 garantissent un accès permanent du public en vue d’assurer un service de garde et 

d’urgence; 

 

Considérant alors que le transfert envisagé répond au caractère optimal de la desserte en 

médicament au sens de l’article L. 5125-3-2 du Code de la Santé Publique ; 

 

Considérant ainsi que le transfert envisagé répond aux conditions des articles L. 5125-3 du 

Code de la santé publique, 

 

 

ARRETE 

 

 

Article 1er : La licence prévue par l’article L 5125-18 du Code de la Santé Publique est accordée 

à M. Alain Jacques MATHIEU, titulaire de l’officine « Pharmacie MATHIEU », sise 18 rue Pasteur 

et 1, rue du Marché, sous le n° 01#000409 pour le transfert de l’officine dans un local situé 8, 

rue de l’Industrie, dans la même commune. 

 

Article 2 : La présente autorisation de transfert ne prendra effet qu’à l’issue d’un délai de trois 

mois à compter de la notification de l’arrêté d’autorisation au pharmacien demandeur. Le 

transfert ainsi autorisé devra être réalisé dans un délai maximum de 2 ans à compter de la 

notification du présent arrêté. 

 

Article 3 L’arrêté préfectoral du 17 mars 2009 octroyant la licence n° 01#000352 sera abrogé 

dès l’ouverture de la nouvelle officine au public. 
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Article 4 : Toute fermeture définitive de l’officine entraine la caducité de la licence qui doit 

être remise à la Directrice Générale de l’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes par 

son dernier titulaire ou son héritier. 

 

Article 5 : Dans les deux mois suivant sa notification ou sa publication, le présent arrêté peut 

faire l’objet : 

- d’un recours gracieux auprès de Madame la Directrice Générale de l’Agence Régionale 

de Santé Auvergne-Rhône-Alpes, 

- d’un recours hiérarchique auprès de Madame la Ministre du Travail, de la Santé et des 

Solidarités,  

Ces recours administratifs (gracieux et hiérarchique) ne constituent pas un préalable 

obligatoire au recours contentieux. 

- d’un recours contentieux devant le tribunal administratif territorialement compétent.  

Le tribunal administratif peut être saisi par l’application informatique « Télérecours 

citoyens » accessible par le site Internet www.telerecours.fr. 

 

Article 6 : La directrice de l'offre de soins par intérim de l’Agence Régionale de Santé Auvergne 

Rhône-Alpes, est chargée de l’exécution du présent arrêté, qui sera notifié au demandeur et 

publié au recueil des actes administratifs de la Préfecture de la Région Auvergne Rhône-Alpes.  

 

 

Fait à LYON, le 16 juillet 2024 

 

 

 

Pour la direction générale et par délégation, 

Le directeur délégué pilotage opérationnel, premier 

recours, parcours et professions de santé, 

Signé, 

Yann LEQUET 
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Arrêté N° 2024-17-0238 

Portant approbation des modifications de la convention constitutive du groupement de coopération 

sanitaire « Les Hôpitaux publics à votre domicile » 

 

 

La directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes 

 

 

Vu le code de la santé publique, notamment les articles L.6133-1 et suivants et R.6133-1 et suivants ; 

Vu l’ordonnance n°2017-28 du 12 janvier 2017 relative à la constitution et au fonctionnement des 

groupements de coopération sanitaire ; 

Vu le décret n°2010-862 du 23 juillet 2010 relatif aux groupements de coopération sanitaire ; 

Vu le décret n°2017-631 du 25 avril 2017 relatif à la constitution et au fonctionnement des groupements 

de coopération sanitaire ; 

Vu le décret du Président de la République du 19 avril 2023 portant nomination de madame Cécile 

COURREGES en qualité de directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne Rhône-Alpes ; 

Vu l’arrêté de la ministre des solidarités et de la santé du 5 avril 2019 relatif aux groupements de 

coopération sanitaire ; 

Vu la décision n°2024-23-0035 du 28 juin 2024 de la directrice générale de l’agence régionale de santé 

Auvergne Rhône-Alpes portant délégation de signature ; 

Vu l’arrêté n°2008-RA-02 du 8 janvier 2008 du directeur général de l’agence régionale de santé Auvergne 

Rhône-Alpes portant approbation de la convention constitutive du groupement de coopération 

sanitaire « Les Hôpitaux publics à votre domicile » ; 

Vu l’arrêté n°2016-0629 du 7 mars 2016 de la directrice générale de l’agence régionale de santé Auvergne 

Rhône-Alpes portant approbation de l’avenant n°1 à la convention constitutive du groupement de 

coopération sanitaire « Les Hôpitaux publics à votre domicile » ; 

Vu la délibération de l’assemblée générale du groupement de coopération sanitaire « Les Hôpitaux 

publics à votre domicile » en date du 6 juin 2024 portant sur l’approbation de la convention constitutive 

actualisée ; 

Vu la demande d’approbation de la convention constitutive actualisée du groupement de coopération 

sanitaire « Les Hôpitaux publics à votre domicile » réceptionnée le 3 juillet 2024 ; 

Considérant que la convention constitutive actualisée du groupement de coopération sanitaire « Les 

Hôpitaux publics à votre domicile » respecte les dispositions des articles L.6133-1 et suivants et R.6133-1 

et suivants du code de la santé publique ; 

 



 

ARRETE 

 

Article 1 

La convention constitutive actualisée du groupement de coopération sanitaire « Les Hôpitaux publics à 

votre domicile » conclue le 6 juin 2024 est approuvée. 

Article 2 

Le groupement de coopération sanitaire « Les Hôpitaux publics à votre domicile » a désormais pour 

objet unique la réalisation de prestations médicales croisée entre ses membres. 

Article 3 

Le groupement de coopération sanitaire devra transmettre chaque année, au plus tard le 30 juin de 

l’année N+1, à l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes, un rapport approuvé par l’assemblée 

générale du groupement de coopération sanitaire, retraçant l’activité du groupement, au titre de l’année 

précédente. 

Article 4 

Le présent arrêté peut faire l’objet d’un recours contentieux auprès du tribunal administratif dans un 

délai de deux mois à compter de sa notification à l’intéressé et de la publication à l’égard des tiers. Le 

tribunal administratif (ou la juridiction administrative compétente) peut être également saisi(e) par 

l’application informatique « Télérecours citoyens » accessible par le site Internet www.telerecours.fr. 

Article 5 

La directrice de l’offre de soins de l’agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes est chargée de 

l’exécution du présent arrêté qui sera publié au recueil des actes administratifs de la préfecture de la 

région. 

 

Fait à Lyon, le 17 juillet 2024 

Pour la directrice générale et par délégation,  

La directrice de l’offre de soins hospitalière par 

intérim 

 

Signé : Cécile BEHAGHEL 

 

 

 

 

 

NB : L’ensemble des documents du groupement de coopération sanitaire « Les Hôpitaux publics à votre domicile » est consultable à 

l’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhône-Alpes. 


